Ensino de Exceléncia
Carreira de Sucesso

MEDBRASIL

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

APOSTILA 1° MODULO - POS-GRADUACAO MEDICA EM REUMATOLOGIA

Moédulo 1- Fundamentos da Reumatologia e Introducao a Medicina Baseada em
Evidéncias

Apresentacdo: Este primeiro mddulo abrange os conceitos fundamentais das doencas
reumaticas e introduz os principios da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE). Iniciaremos
revisando as caracteristicas das principais doencas reumatoldgicas — com destaque para a
comparacao entre a artrite reumatoide (AR), o lUpus eritematoso sistémico (LES) e a
osteoartrite (OA) — e abordaremos nocdes basicas de classificacdo, manifestacdes clinicas e
métodos diagnosticos. Em seguida, discutiremos aspectos metodoldgicos da pratica médica,
introduzindo os conceitos centrais da MBE, incluindo a hierarquia de evidéncias cientificas e
as etapas para incorporagdo das evidéncias na tomada de decisGes clinicas. Por fim, serdo
apresentadas secOes interdisciplinares, estratégias de ensino-aprendizagem para este curso,
sugestbes de temas para aprofundamento e um conjunto de questdes para fixacdo do
conteddo, com gabarito comentado. A linguagem utilizada é didatica e voltada ao médico
recém-formado, priorizando clareza e objetividade, mas sem perder o rigor cientifico.

1. Fundamentos da Reumatologia

As doencas reumatoldgicas englobam um conjunto de condicdes clinicas muito diversas que
acometem principalmente o sistema musculoesquelético (articulagdes, ossos, musculos,
tenddes) e, em muitos casos, envolvem outros érgdos e sistemas. Tradicionalmente, essas
doencgas podem ser classificadas em categorias amplas, tais como: doencas inflamatérias
autoimunes (por exemplo, artrite reumatoide, IUpus eritematoso sistémico, espondiloartrites),
artropatias degenerativas (por exemplo, osteoartrite), artropatias por depodsito de cristais (por
exemplo, gota), doencas difusas do tecido conjuntivo (colagenoses, como esclerodermia,
polimiosite, etc.), vasculites sistémicas, sindromes dolorosas de tecidos moles (por exemplo,
fibromialgia) e doencas &sseas metabdlicas (por exemplo, osteoporose). Nesta secdo,
enfocaremos os principios essenciais dessas doencas, com énfase na distincdo entre
processos inflamatérios e nao inflamatdrios, e nas caracteristicas clinicas basicas de AR, LES e
OA.

1.1 Conceitos Gerais: Inflamatoério vs. Degenerativo

Um dos pilares para a compreensdao das doencas reumaticas é diferenciar quadros
inflamatdrios de quadros mecanico-degenerativos. Artrite refere-se a inflamagdo de uma
articulacao, caracterizada por sinais clinicos como dor associada a edema articular, calor local,
vermelhiddo e limitagdo de movimento, podendo cursar com rigidez matinal prolongada e
sintomas constitucionais (febre baixa, fadiga). Ja artrose (ou osteoartrite) é um termo
comumente usados para processos degenerativos articulares, nos quais a dor articular
decorre principalmente de desgaste da cartilagem e alteracbes Osseas secundarias,
geralmente sem intensa inflamagao sinovial.
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Algumas distingOes praticas entre dor articular de origem inflamatéria e de origem mecanico-
degenerativa devem ser memorizadas:

Rigidez matinal: é a sensagdo de articulagdes “presas” ou enrijecidas ao acordar. Em doencas
inflamatorias (como AR e LES), a rigidez matinal costuma ser prolongada, geralmente durando
mais de 30-60 minutos, podendo persistir por varias horas. Na osteoartrite e em condicbes
mecanicas, a rigidez matinal € ausente ou de curta duracdo (tipicamente menos de 30
minutos), com o paciente “destravando” as articulacbes rapidamente ao iniciar suas
atividades.

Padrao de dor ao longo do dia: nas condi¢bes degenerativas, a dor articular piora com o uso
ao longo do dia e com atividades de carga, aliviando com repouso. J& nas artrites
inflamatdrias, € comum a dor ser mais intensa pela manha e apds periodos de repouso
prolongado (fendmeno de “geladura”), podendo melhorar parcialmente com a
movimentacao moderada — embora esforco excessivo também possa agravar a dor na artrite
ativa. A noite, pacientes com artrite inflamatéria podem referir piora da dor e rigidez ap6s
inatividade vespertina.

Manifestacdes sistémicas: doencas inflamatorias autoimunes frequentemente cursam com
sintomas constitucionais (febricula, fadiga, mal-estar, perda de peso, sudorese), bem como
comprometimento de 6rgdos além das articulacbes (pele, rins, olhos, pulmdes etc.). Na
osteoartrite primaria, ndo se esperam manifestagdes sistémicas — trata-se de um processo
local, limitado as articulacdes afetadas.

Exames laboratoriais gerais: processos inflamatérios sistémicos tendem a elevar marcadores
de inflamacgao, como proteina C reativa (PCR) e velocidade de hemossedimentacao (VHS). Ja
nos quadros degenerativos puros, esses exames habitualmente permanecem dentro da
normalidade. Por exemplo, um paciente com artrite reumatoide ativa geralmente apresenta
PCR e VHS elevadas, ao passo que um paciente com osteoartrite isolada dos joelhos costuma
ter PCR e VHS normais.

Achados no liquido sinovial: a analise do liquido articular (obtido por artrocentese) também
distingue processos — nas artrites inflamatdrias, o liquido sinovial tipicamente é do tipo
inflamatdrio, com contagem elevada de leucécitos (geralmente > 2.000 células/uL,
frequentemente > 10.000) com predominio de neutréfilos, além de aspecto turvo. Ja em
artroses, o liquido sinovial € nao inflamatodrio (leucécitos < 2.000/pL, predominio de
mononucleares) e mais claro/viscoso.

Resposta a anti-inflamatorios: inflamacdes tendem a responder dramaticamente a farmacos
anti-inflamatodrios (AINEs, corticosteroides), enquanto dores mecanicas podem responder
parcialmente a analgésicos e AINEs, mas principalmente melhoram com medidas fisicas,
repouso ou uso de orteses.
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Compreender essas diferencas é fundamental para direcionar o raciocinio diagnostico
quando um paciente se apresenta com artralgia (dor articular) ou artrite. Alias, convém
distinguir artralgia de artrite: o termo artralgia refere-se apenas a queixa de dor articular, sem
necessariamente haver sinais objetivos de inflamacao a avaliagéo clinica. Em outras palavras,
um paciente com dor em joelhos que nao apresenta edema, calor ou derrame articular tem
artralgia, mas nao artrite clinicamente evidente. Ja a artrite implica achados inflamatérios
objetivos na articulagdo (inchaco, calor, limitacdao dolorosa do movimento, eventualmente
rubor). Essa diferenciagdo orienta a investigacao — artralgias sem sinais inflamatoérios podem
sugerir diagnésticos como osteoartrite inicial, sindromes dolorosas ndo inflamatérias (por
exemplo, fibromialgia) ou artrites em remissdo, enquanto artrite franca sugere doencas
inflamatdrias ativas, infeccdo articular ou gota, por exemplo.

1.2 Principais Doencas Reumaticas e Classificacdo

E util classificar as doengas reumaticas em grupos, embora exista certa sobreposicdo entre
eles. De forma simplificada:

e Artrites Inflamatdrias Autoimunes: aqui se incluem a artrite reumatoide (AR), as
espondiloartrites soronegativas (como espondilite anquilosante, artrite psoriasica, artrite
reativa, artrite enteropatica), e a artrite idiopatica juvenil. Sdo caracterizadas por inflamagao
sinovial cronica mediada pelo sistema imune, podendo causar destruicdo articular ao longo
do tempo. “"Soropositiva” refere-se tipicamente a presenca de fator reumatoide ou anticorpos
relacionados; a AR classica é considerada uma artrite soropositiva (quando fator reumatoide
e/ou anti-CCP sdo positivos), ao passo que espondiloartrites sdo “soronegativas” por
usualmente ndo apresentarem fator reumatoide circulante.

e Colagenoses (Doencas Difusas do Tecido Conjuntivo): tradicionalmente englobam doencas
sistémicas autoimunes como lUpus eritematoso sistémico (LES), esclerodermia (esclerose
sistémica), polimiosite/dermatomiosite, sindrome de Sjogren, dentre outras. Essas condices
frequentemente apresentam autoanticorpos especificos (por exemplo, FAN quase sempre
positivo) e acometem multiplos érgdos e tecidos conjuntivos de forma difusa (pele,
articulagdes, musculos, vasos, rins etc.). Muitas vezes ha sobreposicao de caracteristicas entre
elas (sindromes de superposicdo, doenca mista do tecido conjuntivo).

e Artropatias Degenerativas: a principal é a osteoartrite (OA), também chamada de
osteoartrose ou simplesmente artrose. E a forma mais comum de doenca articular, resultante
de um desequilibrio entre sobrecarga mecanica e a capacidade de reparo da cartilagem e
estruturas articulares. Pode ser primaria (relacionada ao envelhecimento e fatores genéticos)
ou secundaria a outras condic¢des (traumas, obesidade, deformidades, doencas metabdlicas).
Caracteriza-se por desgaste da cartilagem, formacao de ostedfitos (bicos de papagaio),
esclerose éssea subcondral e sinovite leve/moderada reacional.

e Artrites Microcristalinas: incluem gota (depésito de cristais de monourato de sddio nas
articulagdes e outros tecidos) e condrocalcinose (deposito de cristais de pirofosfato de calcio,
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causando a pseudogota). Sdo doencas por disturbios metabdlicos que levam a deposi¢ao de
cristais que desencadeiam inflamacao articular aguda recorrente e, a longo prazo, altera¢des
cronicas.

e Vasculites Sistémicas: um grupo de doencas nas quais a inflamacdao acomete vasos
sanguineos de diversos calibres, podendo produzir manifestacdes sistémicas e em érgaos
especificos. Exemplos: poliarterite nodosa, granulomatose com poliangiite (Wegener), arterite
de células gigantes, entre outras. Muitas tém associagdo reumatoldgica (por exemplo,
vasculite do LES, ou vasculites associadas a artrite reumatoide de longa data).

e Sindromes de Hipermobilidade e Alteragdes Osteomusculares: incluem condi¢des como
hipermobilidade articular benigna, sindromes miofasciais regionais, patologias tendineas e
bursites ndo infecciosas. Embora ndo sejam inflamatdrias sistémicas, integram o dia a dia do
reumatologista no diagnostico diferencial de dores.

e Sindromes de Dor Crdénica Generalizada: destaque para a fibromialgia, caracterizada por
dor musculoesquelética difusa crénica associada a pontos dolorosos especificos a palpacao
(tender points), fadiga, sono ndo reparador e outras alteragdes neurovegetativas. Nao cursa
com inflamacao articular ou dano tecidual detectavel, mas sim com disfuncdo na modulacao
da dor (é uma sindrome de sensibilizacdo central). Apesar de ndo ser uma doenca
inflamatdria, é frequentemente manejada pelo reumatologista, dada sua sobreposicao de
sintomas com as artrites e 0 acometimento musculoesquelético.

Epidemiologia geral: As doengas reumaticas sdo muito prevalentes. A osteoartrite é a doenca
articular mais comum na populacao — praticamente todos os individuos terdo algum grau de
alteracdo degenerativa articular se viverem o bastante, sendo sintomatica em milhdes de
pessoas acima de 60 anos. A artrite reumatoide afeta cerca de 0,5-1% da populacao mundial,
predominando em mulheres (aproximadamente 3:1 em relagdo aos homens) e com inicio
tipico entre 30 e 50 anos de idade. O IUpus eritematoso sistémico € menos comum
(prevaléncia ~50 a 100 por 100.000 habitantes), mas também predomina fortemente no sexo
feminino (cerca de 9:1), muitas vezes iniciando em mulheres jovens em idade fértil (20-40
anos). As espondiloartrites, por outro lado, tendem a ter maior incidéncia em homens jovens
- a espondilite anquilosante, por exemplo, tem proporcao masculino: feminino de
aproximadamente 2:1 ou 3:1, com inicio entre 15 e 30 anos. Essas diferencas epidemioldgicas
auxiliam na suspeita diagnostica: por exemplo, artrite cronica em uma mulher de 25 anos
evoca mais LES ou AR; dor lombar inflamatéria em homem de 22 anos sugere espondilite
anquilosante; artrite de joelhos em idoso obeso aponta para osteoartrite.

1.3 Artrite Reumatoide, Lupus Eritematoso Sistémico e Osteoartrite: Comparacao Basica

Para ilustrar os conceitos, vamos comparar brevemente trés condicSes prototipicas: Artrite
Reumatoide (AR), Lupus Eritematoso Sistémico (LES) e Osteoartrite (OA). Embora existam
varias outras doencas relevantes, essas trés fornecem um contraste importante entre uma
artrite inflamatoria cronica autoimune (AR), uma doenca autoimune sistémica com
manifestacdes articulares (LES) e uma artropatia degenerativa ndo autoimune (OA).
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Artrite Reumatoide (AR): E uma doenca inflamatdria crénica autoimune que afeta
primariamente as articulagdes sinoviais de forma simétrica. Sua marca registrada é uma
poliartrite crOnica simétrica, principalmente de articulacdes periféricas. Caracteristicas
principais:

e Quadro clinico articular: poliartrite (inflamagdo em mdltiplas articulagdes) com distribuicao
geralmente simétrica. Afeta com frequéncia as pequenas articulagbes das maos e punhos
(articulagbes metacarpofalangicas — MCF - e interfalangicas proximais — IFP), pés
(metatarsofalangicas), além de joelhos, tornozelos, cotovelos e ombros. Tipicamente poupa
as articulagoes interfalangicas distais (IFD) dos dedos (diferente da osteoartrite). A articulacao
do punho e a articulagdo atlanto-axial (coluna cervical alta) também podem ser acometidas.
A inflamacao sinovial persistente leva a destruicdo da cartilagem e erosGes dsseas nas
margens articulares, resultando em deformidades se ndo tratada.

e Sintomas e sinais: dor articular e edema de varias articulagdes por >6 semanas, rigidez
matinal prolongada (geralmente >1 hora), dificuldade para realizar atividades finas (por
exemplo, abrir frascos, botar camisa). Com a progresséo, surgem deformidades classicas nas
maos, como desvio ulnar dos dedos, deformidades em “pescoco de cisne” (hiperextensao de
IFP e flexao de IFD) e "boutonniere” (flexao fixa de IFP e hiperextensdo de IFD), causadas pela
destruicdo articular e alteracdes tendineas. Importante: essas deformidades sao tardias e hoje
sdo menos comuns com o tratamento precoce, mas sao semioldgicas classicas da AR.

e ManifestacOes sistémicas: podem ocorrer nddulos reumatoides subcutaneos (geralmente
em areas de pressdao como cotovelos) nos casos mais graves (associados a altos titulos de
fator reumatoide), febre baixa, perda de peso, fadiga. A AR também pode apresentar
manifestacdes extra articulares em diversos 6rgaos, especialmente em doenca de longa data
sem controle: pulmonares (derrame pleural, fibrose pulmonar intersticial, nédulos pulmonares
reumatoides), cardiacas (pericardite, aumento do risco de doencga aterosclerdtica), vasculites
de pequenos vasos (podendo causar neuropatia periférica, Ulceras cutaneas), sindrome de
Sjogren secundaria (seca ocular e oral) e anemia normocrémica da inflamacdo croénica.
Pacientes com AR tém risco cardiovascular aumentado de modo similar a diabéticos, devido
a inflamacao cronica.

e Exames laboratoriais especificos: cerca de 70-80% dos pacientes apresentam fator
reumatoide (FR) positivo. O fator reumatoide € um autoanticorpo (geralmente da classe IgM)
dirigido contra a porgdo Fc da IgG. Sua presenca em altos titulos correlaciona-se a doenga
mais agressiva e com manifestagdes extra articulares (por exemplo, nédulos subcutaneos e
vasculite). Entretanto, ndo € obrigatorio para o diagnostico — existe AR soronegativa (FR
negativo). Outro exame mais especifico € o anticorpo antipeptideo ciclico citrulinado (anti-
CCP), positivo em percentagem semelhante (60-80%) porém com especificidade maior
(>95%) para AR. O anti-CCP, assim como o FR, pode preceder em anos o aparecimento dos
sintomas clinicos e esta associado a forma erosiva. Em atividade, costuma haver elevacao de
VHS e PCR. O hemograma frequentemente mostra anemia leve e plaquetas elevadas
(reactantes de fase aguda).
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e Achados de imagem: nos estagios iniciais, pode-se ver apenas osteopenia periarticular e
edema de partes moles nas radiografias. Com evolucao, aparecem as erosdes 0sseas
marginais nas articulacbes acometidas, particularmente nas pequenas articulagées das maos
e punhos. Redugdo uniforme do espaco articular também ocorre (pela destruicdo da
cartilagem). Em fases tardias, subluxacbes e deformidades podem ser evidentes nas
radiografias (por exemplo, desvio ulnar das falanges). A deteccao precoce de erosdes por
ultrassom ou ressonancia magnética pode ajudar no diagndstico, mas radiografias simples
das maos e pés ainda sdao o método padrao para avaliar dano estrutural ao longo do tempo.

Lapus Eritematoso Sistémico (LES): £ uma doenca autoimune sistémica prototipica,
caracterizada pela producao de autoanticorpos contra componentes do nucleo celular (dai o
termo “doenca do colageno” ou colagenose). Tem um espectro muito amplo de
manifestacdes clinicas, podendo afetar praticamente qualquer 6rgdo. Quanto as
manifestacdes musculo esqueléticas:

e Quadro articular: cerca de 90% dos pacientes com LES apresentam artralgia ou artrite em
algum momento. A artrite do LES costuma ser uma poliartrite migratéria ou intermitente,
afetando também frequentemente as pequenas articulagbes das maos, punhos e joelhos, de
forma simétrica. Diferentemente da AR, a artrite lUpica é tipicamente ndo erosiva e nao
deformante — embora possa haver deformidades redutiveis (ou seja, que ndo sao fixas) em
decorréncia da laxiddo ligamentar e tendinosa por inflamacdo crénica (chamadas
deformidades de Jaccoud, semelhantes as da artrite reumatoide, porém sem erosdes nas
radiografias). A dor articular no LES pode desproporcional a inflamagdo objetiva (as vezes ha
artralgia importante mesmo com pouco edema articular).

e Manifestacdes cutaneas: séo um destaque do LES. A mais famosa é o rash malar (eritema
em “asa de borboleta” no rosto, acometendo as regides malares e dorso do nariz, poupando
sulco nasolabial), desencadeado ou exacerbado por exposicao solar (fotossensibilidade). Ha
também lesGes discoides (placas eritematosas com escamacao e atrofia, sobretudo em areas
foto expostas), Ulceras orais indolores (geralmente no palato duro ou mucosa jugal), alopecia
nao cicatricial, fendbmeno de Raynaud (vasos pasmo digital induzido pelo frio, levando a
mudanca de coloracao das extremidades).

e Acometimento de 6rgdos internos: o LES pode cursar com serosite, levando a pleurite (dor
pleuritica, derrame pleural) e pericardite; pode afetar os rins, causando nefrite lUpica — uma
das manifestacdes mais graves, que se traduz por hematuria, proteindria e insuficiéncia renal
se nao tratada. A comprometimento renal (glomerulonefrite IUpica) ocorre em cerca de 50%
dos pacientes ao longo da doenca e é um dos principais determinantes de progndstico,
frequentemente exigindo terapia imunossupressora agressiva. O sistema nervoso central
pode ser afetado (lUpus neuropsiquiatrico), resultando em quadros que variam de cefaleias e
alteragbes cognitivas leves até convulsdes, psicose, mielite transversa ou neuropatias.
Alteracbes hematologicas sdo muito comuns: anemia hemolitica autoimune, leucopenia e
linfopenia, trombocitopenia autoimune (sindrome de Evans quando ha combinacao).
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Pacientes com LES também podem ter sindrome do anticorpo antifosfolipide associada
(tromboses arteriais/venosas e abortos de repeticdo). Em virtude da natureza sistémica,
praticamente qualquer apresentacao é possivel — de uma paciente jovem com apenas artrite
intermitente e rash cutaneo até casos graves com faléncia renal, crises convulsivas e citopenias
importantes.

e Exames imunoldgicos caracteristicos: o Fator Antinuclear (FAN) é positivo em mais de 95%
dos casos de LES ativo (sensibilidade alta), embora ndo seja especifico — pode aparecer em
outras doencas autoimunes e até em pessoas saudaveis em baixos titulos. No LES, geralmente
o FAN apresenta titulos altos e padrao de fluorescéncia nuclear homogéneo ou pontilhado
grosso (mas varios padroes podem surgir conforme os autoanticorpos presentes).
Autoanticorpos mais especificos do LES incluem o anti-DNA nativo de dupla hélice (anti-
dsDNA) e o anti-Sm (Smith). O anti-dsDNA esta presente em cerca de 50-70% dos pacientes
com LES e tem associacdo com nefrite lUpica — seus niveis podem flutuar com a atividade da
doenca, servindo como marcador de exacerbagao (por exemplo, elevacao do anti-dsDNA e
queda de complemento frequentemente precedem ou acompanham surtos de nefrite). Ja o
anti-Sm é mais especifico (praticamente s6 positivo no lUpus, especificidade >95%), porém
menos sensivel (presente em ~30% dos pacientes). Outros autoanticorpos relevantes: anti-U1
RNP (associado a doenca mista do tecido conectivo), anti-Ro/SSA e anti-La/SSB (associados
a fotossensibilidade, lUpus cutaneo subagudo, manifestagdes neonatais e sindrome de
Sjogren secundaria), além dos anticorpos antifosfolipides (anticardiolipina, anti-p2-
glicoproteina | e anticoagulante IUpico) que conferem risco trombético. Em fase ativa, o LES
pode cursar com consumo de complemento (queda do C3, C4), e reagentes de fase aguda
variam (VHS pode elevar, PCR muitas vezes normal ou pouco elevada — PCR muito alta em
LES pode sugerir infeccdo concomitante, pois diferentemente da AR, o LES isolado nem
sempre cursa com PCR elevada).

e Achados radiologicos: como mencionado, ndo se observam erosdes Osseas nas
articulagdes de pacientes com LES, mesmo com artrite cronica. Nas radiografias, usualmente
nao ha destruicdo articular — podendo aparecer apenas osteoporose periarticular ou
pequenos desvios das articulagcdes pelo afrouxamento ligamentar (ex.: desalinhamentos que
se corrigem ao posicionar a articulagdo, indicando deformidade redutivel de Jaccoud). Essa
auséncia de erosao radiografica € uma diferenca crucial em relagdo a artrite reumatoide.

Osteoartrite (OA): Também chamada de osteoartrose, € uma doenca articular degenerativa,
nao autoimune, ligada a fatores mecanicos e idade. Caracteriza-se pela degeneracao da
cartilagem articular com remodelamento ésseo. Suas principais caracteristicas:

e Quadro clinico articular: a OA pode afetar tanto articulacbes axiais (coluna cervical e
lombar) quanto periféricas. As articulacdes de carga sao frequentemente acometidas —joelhos
e quadris sdo classicos, sendo a OA de joelhos extremamente comum, especialmente em
mulheres de meia-idade e idosas, e associada a obesidade. As mados também podem ser
afetadas, com um padrao tipico diferente da AR: na osteoartrite das maos, ha envolvimento
preferencial das articulagdes interfalangicas distais (IFD) e interfalangicas proximais (IFP), além
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da base do polegar (articulacao carpometacarpal do polegar — rizartrose). Isso leva aos
nodulos caracteristicos: Noédulos de Heberden (nas IFD, visualizados como saliéncias dsseas
nas ultimas juntas dos dedos) e Nodulos de Bouchard (nas IFP). Esses nodulos sao resultado
de ostedfitos (formacao de novo 0sso) nas articulacdes e indicam osteoartrite erosiva das
maos. Diferentemente, a AR acomete maos nas IFP e MCF, mas tipicamente poupa as IFD —
logo, a presenca de nddulos duros nas IFD sugere OA, ndo AR. Em grandes articulagdes como
joelhos, a OA frequentemente é assimétrica (pode acometer um joelho mais que o outro) e
cursa com dor ao movimento, crepitacao audivel ou palpavel ao mobilizar a articulacao, e
eventualmente deformidade em varo ou valgo do joelho nas fases avancadas (devido ao
desgaste predominante de compartimento medial ou lateral). Nos quadris, causa dor inguinal
cronica e limitagdo de mobilidade (por exemplo, dificuldade para calgar sapatos ou entrar no
carro devido a limitacdo de rotacdo interna do quadril). Na coluna, causa discopatia e
formacgdo de ostedfitos vertebrais, levando a dor cervical ou lombar cronica e rigidez. Em
geral, a osteoartrite envolve um niumero menor de articulagdes do que a AR (é oligoarticular
ou poliartrite restrita, vs. poliartrite difusa da AR).

e Sintomas e sinais: dor articular de carater mecanico (pior com atividade prolongada, fim
do dia) e rigidez ap6s periodos de imobilidade de curta duracao — por exemplo, rigidez inicial
ao se levantar ap0s estar sentado (“geladeira”), mas que dura poucos minutos. A rigidez
matinal tipica é breve (< 30 min). Ndo ha sintomas constitucionais. Ao exame, pode haver
crepitacao articular, deformidades dsseas (ostedfitos palpaveis, como os nédulos nos dedos
ou osteodfitos nas bordas do joelho), derrame articular discreto em joelhos (pode ocorrer
sinovite leve reativa). A dor pode limitar a amplitude de movimento e a funcdo (p.ex.,
dificuldade em descer escadas por dor no joelho).

e Fatores de risco: idade avangada é o principal (é raro OA primaria antes dos 40 anos). Além
disso, obesidade (sobretudo para osteoartrite de joelhos), sobreuso ou trauma articular
repetitivo (ex.: atletas de alto impacto podem desenvolver OA precocemente em articulagdes
sobrecarregadas, trabalhadores bracais tém OA de coluna e joelhos, etc.), histéria familiar
(fatores genéticos influenciam, especialmente na OA de maos generalizada em mulheres),
desalinhamentos anatémicos (genu varum ou valgum predisponente), e doengas metabdlicas
(ex. hemocromatose pode causar artropatia degenerativa rapida). Ao contrario da AR, o
tabagismo nao é fator de risco estabelecido para OA — ele é fator de risco para AR e outras
autoimunes, mas nao esta associado a osteoartrite (alguns estudos até sugeriram que
fumantes teriam menor incidéncia de OA de joelho, embora isso ndo seja indicacdo de
protecao).

e Exames laboratoriais: na OA primaria, ndo ha autoanticorpos ou marcadores especificos.
Os exames inflamatorios (VHS, PCR) geralmente sdo normais. Portanto, na investigagdo de
um quadro tipico de OA, os exames de sangue servem mais para excluir outras doencas (por
exemplo, um fator reumatoide positivo alto indicaria AR concomitante em vez de OA pura).

e Achados radiologicos: as radiografias simples das articulacbes afetadas evidenciam
alteragdes degenerativas caracteristicas: reducdo do espago articular (pelo desgaste da

FACULDADE MEDBRASIL DE CIENCIAS MEDICAS

Instituto de Apoio e Promogéo de Ensino Médico no Estado de Sdo Paulo | Etica e P

Rua Catulo da Paixao Cearense, n® 713 - gairro Saude - Sao Paulo - SP
Telefone / WhatsApp (11) 93049-2201 (11) 99851-6749
faculdademedbrasil.com.br




Ensino de Exceléncia
Carreira de Sucesso

MEDBRASIL

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

cartilagem) — frequentemente de modo assimétrico; esclerose subcondral (0sso subjacente a
cartilagem fica mais denso/branco); osteofitos (bico de papagaio) nas margens articulares; e
em casos de OA erosiva das maos, podem aparecer cistos subcondrais e erosdes centradas
nas articulacOes interfalangicas (mas diferentes das erosdes marginais da AR, com distribui¢do
distinta). Nao ha osteopenia periarticular (ao contrario da AR, em que o desuso e inflamacao
causam osteopenia local). Em joelhos, pode haver formacdo de corpos livres osteocondrais
(fragmentos soltos). A presenca dessas alteragdes em pacientes de idade compativel com a
clinica corrobora o diagndstico de osteoartrite. Vale ressaltar: osteoartrite € muito prevalente,
entdo alteracOes radiograficas podem existir mesmo em individuos assintomaticos; o achado
radioldgico deve sempre ser correlacionado com os sintomas do paciente.

Quadro comparativo resumido (AR vs LES vs OA):

e Epidemiologia: AR e LES acometem preferencialmente mulheres jovens (LES com razédo
mulher: homem ainda maior que AR); OA acomete ambos os sexos, embora apds os 50 anos
mulheres tenham mais OA de maos e joelhos que homens; incidéncia de OA aumenta
acentuadamente com a idade.

e Articulacbes acometidas: AR — poliartrite periférica simétrica, sobretudo maos (MCP, IFP),
punhos, pés, poupando IFD; LES — poliartrite simétrica, mados e grandes articulacdes,
geralmente nao deformante; OA — articulacdes de carga (joelhos, quadris, coluna), maos (IFD
com nodulos de Heberden, base do polegar), frequentemente assimétrico ou unilateral nas
grandes articulagoes.

e Dor e rigidezz AR — dor inflamatdria, rigidez matinal prolongada (>1h); LES — dor
inflamatoria porém rigidez geralmente menos proeminente que na AR, artrite pode ser
intermitente; OA — dor mecanica, rigidez matinal curta (<30min), piora ao esforco prolongado.

e Deformidades: AR — deformidades classicas (desvio ulnar, pescogo de cisne, boutonniere)
em fases avancadas, irreversiveis; LES — pode haver deformidades redutiveis (Jaccoud) mas
sem erosao; OA — deformidades 6sseas como nddulos de Heberden/Bouchard, joelho
varo/valgo, coluna com osteofitos.

e Manifestacdes sistémicas: AR — ndédulos reumatoides, ceratoconjuntivite seca (Sjogren
secundario), fibrose pulmonar, pericardite, vasculite nos casos agressivos; LES — inUmeras
manifestacdes sistémicas (pele, renal, hematoldgica, SNC, serosas etc.); OA — auséncia de
manifestacdes sistémicas (restrita as articulagdes).

e Autoanticorpos: AR — FR positivo em ~70%, anti-CCP positivo em ~60-70%, ambos
associados a formas mais graves; LES — FAN positivo >95%, anti-dsDNA e anti-Sm especificos
(dsDNA associado a nefrite), diversos outros autoanticorpos (Ro, La, antifosfolipides); OA —
nao ha autoanticorpos relacionados.

e Marcadores inflamatorios: AR e LES ativos — VHS e PCR geralmente elevados
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(especialmente AR; no LES pode ser dissociado: VHS elevado mas PCR nem tanto, exceto se
serosite ou sinovite intensa); OA — VHS e PCR normais (a nao ser que haja inflamacao de outra
causa ou artrite reativa sobreposta).

e Radiografia de maos: AR — osteopenia periarticular, erosdes 0sseas marginais, reducao
difusa do espaco articular; deformidades articulares nas maos e subluxacdes; LES — geralmente
normal ou osteoporose leve, sem erosdes (a auséncia de erosdo ajuda a diferencia-la da AR);
OA - osteodfitos nas IFD e IFP (nddulos), esclerose Ossea, diminuicdo do espaco articular,
principalmente em articulagdes interfalangicas e base do polegar; articulagdes MCF normais
(poupadas na OA primaria).

Em resumo, a AR é uma artrite erosiva, deformante, cronica e simétrica, de natureza
autoimune e sistémica, enquanto o LES € uma doenga autoimune sistémica multiorganica em
que a artrite € comum porém nao erosiva e acompanhada de muitos outros sinais (rash
cutaneo, nefropatia etc.), e a OA é uma doenca localizada de articulagdes, decorrente de
desgaste, sem autoimunidade envolvida, que leva a dor mecanica e deformidades &sseas
(ostedfitos) sem sinais sistémicos. Essa diferenciacdo é fundamental para estabelecer o
diagnostico e conduzir o tratamento adequado.

Critérios de Classificacdo: Tanto a AR quanto o LES possuem critérios classificatorios
estabelecidos por associa¢des internacionais, que ajudam no diagndstico clinico e na
uniformizacédo para pesquisas.

e Os critérios classicos do ACR (Colégio Americano de Reumatologia) para AR (de 1987)
incluiam: rigidez matinal > 1h, artrite em pelo menos 3 areas articulares, artrite de maos,
artrite simétrica, nédulos reumatoides, fator reumatoide positivo, e alteracdes radiograficas
tipicas — sendo necessario >4 de 7 critérios. Em 2010, novos critérios ACR/EULAR foram
propostos, baseados em um sistema de pontos que considera nimero de articulagdes com
sinovite, sorologia (FR e anti-CCP), reagentes de fase aguda e duracao dos sintomas (>6
semanas), classificando como AR pontuacdes >6 de 10 possiveis. O objetivo dos critérios de
2010 é permitir diagndstico mais precoce, antes de deformidades e erosdes evidentes, para
introduzir terapia o quanto antes.

e Para o LES, os critérios de classificacao atualizados (ACR 1997 e posteriormente os critérios
SLICC 2012) combinam diversas manifestacdes clinicas e imunoldgicas. Pelos critérios do ACR,
era necessario 4 de 11 critérios classicos (que incluem: rash malar, rash discoide,
fotossensibilidade, Ulceras orais, artrite ndo erosiva, serosite, acometimento renal,
acometimento neuroldgico, alteracdes hematoldgicas, FAN positivo, autoanticorpos
especificos). Os critérios SLICC ampliaram e ajustaram essa lista, exigindo pelo menos 4
critérios sendo pelo menos 1 clinico e 1 imunoldgico, ou nefrite lupica comprovada em
bidpsia com FAN ou anti-dsDNA positivo. Em suma, a presenca de autoanticorpos e
manifestacdes tipicas cutaneas/renais sao centrais para classificar LES.
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Nao é necessario decorar exaustivamente todos os critérios neste momento, mas é
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importante reconhecer que LES e AR requerem um conjunto de achados clinicos e
laboratoriais para confirmacdo, ao passo que osteoartrite é geralmente um diagndstico
clinico-radiologico, baseada em idade, distribuicdo articular e achados de imagem, apos
excluir artrites inflamatérias (por exemplo, um idoso com dor de joelho, radiografia
mostrando ostedfitos e sem sinais inflamatoérios tem diagnéstico clinico de osteoartrite, sem
critério formal do ACR — embora haja critérios diagnosticos propostos para OA de joelho e
mao que combinam sintomas e raio-X).

1.4 Abordagem Diagndstica Inicial em Reumatologia

Diante de um paciente com suspeita de doenga reumatica, alguns passos sao importantes
nos fundamentos da avaliacdo:

Anamnese detalhada da dor articular: caracterizar se € inflamatéria ou mecanica
(conforme as diferencas acima), quais e quantas articulacbes estdo envolvidas, se a
distribuicdo é simétrica ou assimétrica, inicio agudo ou insidioso, duragdo dos sintomas
(artrites cronicas > 6 semanas sugerem doencas crOnicas como AR, LES; artrites agudas
dias a semanas podem ser infecciosas, gota, febre reumatica etc.). Questionar sintomas
sistémicos (febre, emagrecimento), rigidez matinal e fen6menos como Raynaud, ulceras
orais, sintomas oculares, fendbmenos cutaneos, fraqueza muscular, entre outros — para
rastrear indicios de colagenoses ou vasculites. Antecedentes pessoais (infecgdes prévias
podem sugerir artrite reativa; psoriase cutanea sugere artrite psoriasica; uretrites, diarreias
etc.), familiares (histéria familiar de psoriase, espondilite, gota) e ocupacionais (trabalho
pesado, lesdes) também fornecem pistas.

Exame fisico completo: além do exame musculoesquelético minucioso (inspecao das
articulagdes, palpagao para detectar derrames, edema, calor, teste de mobilidade ativa e
passiva, presenca de crepitagdo ou estalidos, avaliacdo de forca muscular e dos tenddes),
procurar sinais extra articulares: lesdes de pele (rash malar, livedo reticular, pustulas
psoriasicas, nédulos, purpura, esclerodactilia), olhos (episclerite, uveite, xeroftalmia),
mucosas (Ulceras orais ou nasais), tireoide (tireoidite autoimune pode coexistir), pulmao
(auscultar crepitagdes basais podem indicar fibrose). Medir temperatura e pressao
(vasculites podem cursar com hipertensao por acometimento renal). Documentar quantas
e quais articulagdes estdo inflamadas é crucial (indice articular) para seguimento.

Exames laboratoriais iniciais: guiados pela suspeita. Em um quadro de provavel artrite
inflamatoria, solicitar hemograma, VHS, PCR, Fator Reumatoide (FR) e anti-CCP (se AR &
hipotese), FAN e painel de autoanticorpos (anti-dsDNA, anti-Sm, anti-RNP, anti-Ro/La) se
suspeita de LES ou outra colagenose, acido urico se pensar em gota (embora o diagndstico
de gota dependa de analise de liquido sinovial, o acido Urico pode estar normal durante
crise), enzimas musculares (CPK) se ha suspeita de miopatia inflamatoria, sorologias virais
se artrite pos-viral for considerada (ex: parvo virus B19, hepatites), HLA-B27 se suspeita de
espondilite anquilosante em contexto de lombalgia inflamatéria. Para osteoartrite, ndo ha
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exame especifico, mas pedem-se geralmente VHS/PCR para excluir inflamacao
significativa e exames para descartar outras causas em casos atipicos.

e Analise do Liquido Sinovial: se houver derrame articular consideravel, a puncdo articular
para andlise do liquido e pesquisa de cristais e cultura é muitas vezes indicada. E
mandatério em suspeita de artrite séptica (infecgéo articular) — uma urgéncia que deve ser
sempre descartada em artrites agudas monoarticulares — e Util para confirmar gota
(visualizacdo de cristais de urato com birrefringéncia negativa em microscopia de luz
polarizada) ou pseudogota (cristais de pirofosfato com birrefringéncia positiva). Na AR, o
liquido é inflamatdrio (predominio de neutréfilos); na OA, nao inflamatério; no LES,
também inflamatério mas menos denso que AR.

e Exames de imagem: radiografia simples da articulacdo acometida € a primeira linha,
sobretudo se suspeita de processos cronicos (AR, OA) para avaliar erosdes ou ostedfitos.
Em casos iniciais sem alteragdes no raio-X mas com suspeita forte de artrite inflamatoria,
pode-se lancar mao de ultrassonografia musculoesquelética (detecta sinovite e erosdes
subclinicas, além de permitir ver derrames e guiar punc¢des) ou ressonancia magnética
(sensivel para sinovite precoce e edema 6sseo). Em doencas sistémicas, outros exames
podem ser necessarios: p.ex., bidpsia renal se suspeita de nefrite lUpica, capilaroscopia
periungueal se suspeita de esclerodermia inicial, bidpsia de glandula salivar para confirmar
sindrome de Sjogren etc., mas isso foge do ambito introdutorio.

Em sintese, a avaliacao inicial visa identificar o padrao clinico (inflamatdério vs nao, nimero e
localizagdo das articulagdes, presenca de manifestacbes sistémicas) e confirmar
laboratorialmente/imagem a hipdtese levantada, ao mesmo tempo excluindo diagnésticos
diferenciais importantes (infeccdo, neoplasia ou outras doencas que causem artrite
secundaria). Ao confirmar uma doenca reumatica especifica, € fundamental instituir o
tratamento apropriado o quanto antes, pois no caso de doengas como AR e LES, o tratamento
precoce modifica significativamente o curso (evita deformidades e danos irreversiveis).

Abordagem Interdisciplinar e medidas gerais ja comegam na fundamentacdo: pacientes com
artrites inflamaveis se beneficiam de encaminhamento para fisioterapia e terapia ocupacional
precocemente para preservacao da funcao articular; orientagdo nutricional (por exemplo,
perda de peso em osteoartrite de joelho); apoio psicologico quando lidando com doencas
cronicas; e educacdo do paciente sobre sua doenca (um paciente com LES deve evitar
exposicao solar excessiva, por exemplo). Esses aspectos serdo aprofundados na secao
interdisciplinar.

2. Secao Metodoldgica: Introducao a Medicina Baseada em Evidéncias
A pratica médica moderna exige, além do conhecimento clinico, a capacidade de integrar

evidéncias cientificas na tomada de decisdes. O movimento da Medicina Baseada em
Evidéncias (MBE) surgiu para fornecer ferramentas e metodologias que auxiliem os
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profissionais de saude a avaliarem criticamente a literatura médica e aplica-la de forma
consciente na clinica. Neste médulo introdutério, veremos os principios fundamentais da
MBE, desde a definicao e os pilares conceituais até a hierarquia das evidéncias cientificas e as
etapas basicas para implementar uma pratica baseada em evidéncias.

2.1 Conceitos e Definicao de MBE

A Medicina Baseada em Evidéncias pode ser definida como "o uso consciencioso, explicito e
judicioso da melhor evidéncia cientifica atual na tomada de decisdes sobre o cuidado
individual de pacientes”. Essa definicdo classica foi proposta por David Sackett e
colaboradores, pioneiros do movimento, e enfatiza que a MBE ndo se baseia apenas em
evidéncias, mas as utiliza de forma balanceada com a experiéncia clinica do médico e os
valores/preferéncias do paciente.

Assim, frequentemente se diz que a pratica ideal combina trés componentes fundamentais
(os “trés pilares” da MBE):

e Melhores evidéncias cientificas disponiveis: provenientes de pesquisa clinica relevante,
geralmente hierarquizadas conforme sua for¢ca metodolégica (veremos adiante a
hierarquia das evidéncias). Isso inclui desde estudos basicos em revistas cientificas até
grandes ensaios clinicos randomizados e metanalises que orientam condutas.

e Experiéncia e expertise clinica do profissional: a bagagem de conhecimento pratico do
médico, sua habilidade de avaliar as circunstancias do caso, interpretar resultados e usar
o julgamento clinico para decidir condutas. A evidéncia por si s ndo trata pacientes — € o
médico quem, com sua experiéncia, aplica ou adapta as evidéncias para cada paciente de
forma individualizada.

e Valores e preferéncias do paciente: cada paciente possui preferéncias pessoais,
expectativas e contextos de vida que devem ser considerados. Por exemplo, diante de
opcOes terapéuticas, é essencial discutir com o paciente os potenciais beneficios e riscos
de cada uma e respeitar sua autonomia na decisdo. Uma conduta baseada em evidéncias
que o paciente ndo esteja disposto a seguir (seja por convic¢des pessoais, culturais, ou
outras restricbes) nao sera efetiva.

A MBE, portanto, nao é “medicina de receita de bolo” nem desvaloriza a individualidade do
paciente ou a habilidade clinica — ao contrario, ela procura aliar a melhor ciéncia a arte da
medicina. Também nao se limita a “seguir guias cegamente”; envolve pensamento critico
sobre quando e como aplicar recomendacdes de diretrizes ou resultados de estudos ao caso
especifico a sua frente.
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2.2 Perguntas Clinicas e Estrutura PICO

O ponto de partida para pratica da MBE é uma pergunta clinica bem formulada. Diante de
um problema clinico ou decisdo a tomar, é importante definir claramente o que se deseja
saber ou qual duvida precisa ser respondida. Um método consagrado para estruturar
perguntas clinicas é a férmula PICO:

e P (Paciente ou Problema): define a populacao ou o problema de interesse. Pode incluir
caracteristicas do paciente (idade, sexo) e a condicao clinica em questao. Ex: paciente
adulto com artrite reumatoide ativa.

e | (Intervencao): qual intervengao ou tratamento se quer avaliar. Pode ser um medicamento,
um procedimento, um exame diagnostico, ou mesmo um fator de risco. Ex: uso de
metotrexato semanal.

e C (Comparagao ou Controle): contra o que a intervengao estad sendo comparada. Pode ser
um placebo, um tratamento padrdao, ou nenhuma intervencdao. Nem sempre ha um
comparador explicito (especialmente em perguntas etioldégicas ou diagndsticas). Ex:
comparacao metotrexato vs. leflunomida, ou vs. placebo.

e O (Outcomes ou Desfechos): quais resultados importam. Podem ser desfechos clinicos
(remissao da artrite, reducao da dor, mortalidade, qualidade de vida) ou desfechos
substitutos (nivel de um marcador inflamatorio, achado radiografico). Definir o que se quer
medir ajuda a buscar evidéncias relevantes. Ex: melhoria da funcao articular e redugao de
progressao de dano radioldgico em 6 meses.

Uma vez definida a pergunta em termos PICO, torna-se muito mais facil buscar a informacéo
nos locais adequados (bases de dados, diretrizes etc.), pois as palavras-chave ficam claras.

Exemplo de pergunta formulada: “Em pacientes adultos com artrite reumatoide inicial (P), o
uso de metotrexato como monoterapia (I) em comparacao ao uso combinado de metotrexato
e hidrocloroquina (C) resulta em maior taxa de remissao da doenca (0)?”

2.3 Busca e Hierarquia das Evidéncias

Com a pergunta em maos, parte-se para a busca das evidéncias. As fontes podem variar desde
informacdes resumidas (protocolos, diretrizes, sumarios tipo UpToDate) até evidéncias
primarias (artigos originais em bases de dados como PubMed, SciELO, EMBASE etc.). Em MBE,
preferimos, sempre que possivel, evidéncias de maior nivel hierarquico, ou revisdes
sistematicas da literatura que ja tenham avaliado criticamente os estudos individuais.

Hierarquia de Evidéncias: Nem todos os estudos cientificos ttm o mesmo peso. Ha uma
hierarquia baseada no delineamento de estudo e rigor metodoldgico, que indica a forga da
evidéncia. Ela costuma ser representada como uma piramide, em que o topo representa a

FACULDADE MEDBRASIL DE CIENCIAS MEDICAS

Instituto de Apoio e Promogéo de Ensino Médico no Estado de Sdo Paulo | Etica e P

Rua Catulo da Paixao Cearense, n°® 713 - Bairro Saude - Sao Paulo - SP
Telefone / WhatsApp (11) 93049-4201 (11) 99851-6749
faculdademedbrasil.com.br




MEDBRASIL

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

evidéncia de melhor qualidade (e geralmente quantitativamente combinada em revisdes) e a

Ensino de Exceléncia
Carreira de Sucesso

base, a evidéncia de menor forca (mas que é muito mais abundante). Um exemplo classico
(simplificado) de hierarquia, do mais forte para o menos forte:

Metanalises e Revisdes Sistematicas de Ensaios Clinicos Randomizados: ocupam o topo.
Uma revisao sistematica é um estudo que compila todos os dados relevantes de estudos
primarios sobre uma pergunta especifica, usando metodologia explicita e reprodutivel
(estratégia de busca abrangente, critérios de inclusdo claros, avaliacdo da qualidade dos
estudos). Metanalise é a parte quantitativa que, se possivel, combina estatisticamente os
resultados dos diversos estudos para fornecer uma estimativa Unica (por exemplo, o efeito
médio de um tratamento). Quando bem conduzidas, as revisdes sistematicas minimizam
vieses e fornecem a sintese mais confiavel da evidéncia disponivel. Por exemplo, uma
metanalise de 10 ensaios clinicos sobre um novo anti-inflamatério para AR podera dar
uma conclusao mais robusta do que cada estudo isolado.

Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) individuais: um ensaio clinico randomizado é um
estudo experimental em que participantes sao aleatoriamente designados a um ou mais
grupos (por exemplo, um grupo recebe o tratamento A e outro recebe tratamento B ou
placebo), permitindo comparacao direta. A randomizacao reduz vieses de selecao e, se
bem conduzido (duplo-cego, com analise completa), fornece evidéncia de alta qualidade
sobre causalidade e eficacia de intervencgdes. Ensaios clinicos controlados sdo padrdao-ouro
para avaliar intervengdes terapéuticas e algumas intervencdes preventivas. Por exemplo,
um ECR pode testar se um determinado imunossupressor previne surtos de lUpus melhor
que placebo.

Estudos de coorte: sdo estudos observacionais nos quais um grupo de individuos (coorte)
expostos a um fator ou intervengdo é acompanhado ao longo do tempo e comparado a
um grupo nao exposto, para avaliar a ocorréncia de determinados desfechos. Coortes
podem ser prospectivas (iniciam o seguimento e vao acompanhando) ou retrospectivas
(usam dados de prontuarios, por exemplo, para acompanhar o desfecho apds certa
exposicao). Fornecem boa evidéncia para associacao e risco (por exemplo, o risco de
desenvolver lUpus induzido por uma droga) e para prognéstico (p.ex. evolugdo de
pacientes com esclerodermia em 10 anos). Ndo tém randomizagdo, entdo estao sujeitas a
vieses de confusao, mas quando bem delineadas se aproximam do nivel de evidéncia de
ECR para alguns prop0ositos, especialmente quando um ECR seria antiético ou impraticavel
(ex: ndo da para randomizar pessoas a fumar ou nao para ver se desenvolvem artrite
reumatoide — estuda-se coortes de fumantes vs. ndo fumantes).

Estudos de caso-controle: sdo observacionais retrospectivos. Selecionam-se pessoas que
ja apresentam o desfecho de interesse (por exemplo, casos de IUpus) e pessoas sem o
desfecho (controles) e entdo investiga-se retrospectivamente a frequéncia de exposicdes
ou fatores de risco prévios em cada grupo. Sao Uteis para estudar causas de doencas raras
ou com longo tempo de laténcia. Por exemplo, um estudo caso-controle poderia avaliar
se pacientes com AR de inicio jovem tém maior antecedente de tabagismo do que pessoas
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sem AR. Caso-controle sao eficientes para hipdteses etioldgicas, mas mais sujeitos a vieses
de memoria e selecao.

e Estudos transversais (corte transversal) e estudos descritivos: um estudo transversal avalia
exposicao e desfecho no mesmo momento no tempo — Util para determinar prevaléncia e
associacOes instantaneas, mas nao estabelece causalidade temporal. Estudos descritivos
simples como séries de casos e relatos de caso também fazem parte da base da piramide:
um relato de caso descreve em detalhe um ou poucos pacientes, geralmente para relatar
algo inédito ou raro; uma série de casos descreve caracteristicas de um conjunto de
pacientes com a mesma condicao. Esses delineamentos geram hipdteses e conhecimento
inicial, mas ndo tém grupo de comparacao, portanto ndo permitem inferir causa ou efeito,
apenas observar possiveis relacoes.

e Opinido de especialistas e experiéncia ndo sistematizada: na base da piramide,
considerada evidéncia de menor nivel. Sao as recomendacdes baseadas somente em
consenso de especialistas ou em pratica habitual, sem suporte de estudos analiticos.
Antigamente, muito da medicina era praticada assim (“medicina baseada na eminéncia”
brincam alguns). Ainda tem seu lugar — quando nao ha estudos disponiveis, nos baseamos
na fisiopatologia e experiéncia — mas deve ser substituida por evidéncias objetivas assim
que estas existam. Diretrizes modernas geralmente deixam claro o nivel de evidéncia por
tras de cada recomendacao (por exemplo, uma recomendacao “forte, evidéncia A" vem de
multiplos ECR; ja “opinido de especialistas, evidéncia C" indica falta de estudos robustos
naquela questao).

Resumindo, a confiabilidade de informacdes aumenta conforme subimos nessa piramide.
Estudos experimentais randomizados minimizam muitos vieses e, quando replicados e
combinados em metanalises, fornecem alta certeza. Ja evidéncias de casos isolados ou
opinido sao frageis e podem nao ser reproduzidas.

E importante salientar que a pergunta clinica define o melhor tipo de estudo a ser buscado.
Para perguntas de tratamento e intervencao, os ensaios randomizados e metanalises séo o
padrdo. Para perguntas de progndstico, estudos de coorte de longo prazo sdo mais
adequados. Para acuracia de testes diagnosticos, estudos transversais ou coortes com teste
comparado a padrao-ouro (estudos de acuracia diagnostica) sao necessarios. Para etiologia
de doenca rara, caso-controle pode ser a Unica opcao viavel inicialmente.

2.4 Leitura Critica e Aplicacao das Evidéncias
Encontrada uma evidéncia potencialmente relevante (por exemplo, um artigo cientifico
respondendo a nossa pergunta), o proximo passo é realizar a avaliagao critica desse estudo.

A leitura critica envolve verificar trés aspectos basicos:

e Validade interna (qualidade metodoldgica): quao confiaveis sdo os resultados do estudo
em si? Avaliamos se o delineamento foi apropriado, se a execugao evitou vieses
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importantes, se o niumero de pacientes foi suficiente (poder estatistico), se houve
randomizacao adequada e ocultacao de alocacéo (no caso de ECR), se houve perdas de
seguimento significativas, se as analises foram por intengdo de tratar etc. Em estudos
observacionais, observamos se houve grupos comparaveis, controle de fatores de
confusao (por exemplo, ajuste multivariado), definicao clara de casos e controles etc. A
ideia é julgar se podemos acreditar que os achados ndo sao fruto de erros sistematicos ou
casuais.

e Importancia (resultados): assumindo que o estudo é valido, qual a magnitude dos
resultados? Um farmaco reduziu a dor em 20% ou em 80%? Qual o risco relativo ou odds
ratio encontrado para a associacao entre exposicdao e doenca? E isso é clinicamente
relevante? Avalia-se também precisdo (intervalos de confianca dos resultados, que
indicam a incerteza estatistica). Por exemplo, um ensaio pode mostrar que um novo
bioldgico aumentou a taxa de remissdo da AR em 10 pontos percentuais comparado ao
controle (de 50% para 60%) com p<0,05; precisamos interpretar se esse ganho justifica o
uso — envolve julgar o tamanho do efeito e ndo sé a significancia estatistica.

e Aplicabilidade (relevancia externa): os pacientes do estudo sao semelhantes ao paciente
que estou tratando? O contexto (nivel de cuidado, viabilidade) permite aplicar essa
intervencao? Os beneficios superam os riscos e custos no caso concreto? Aqui entram em
jogo os valores do paciente e as preferéncias. Por exemplo, um estudo pode demonstrar
que ciclofosfamida intravenosa pulsada é eficaz na nefrite lUpica, mas essa terapia tem
consideravel toxicidade; ao aplicar, deve-se considerar se o paciente concorda com os
potenciais efeitos adversos e se ha estrutura para administrar e monitorar o tratamento.
Ou, se o estudo foi feito apenas com pacientes de determinado perfil (ex.: AR de inicio
recente, sem comorbidades), cuidado ao aplicar em um paciente idoso com multiplas
comorbidades — a resposta pode nao ser igual e os riscos podem ser maiores.

Uma vez convencido da validade e relevancia dos achados, integra-los a decisdo clinica
completa o ciclo: aplicar a evidéncia. Isso frequentemente resulta em mudancas de conduta
(por exemplo, incorporar um medicamento como primeira linha com base em novas
evidéncias de superioridade), ou na elaboracao/atualizacao de protocolos clinicos e diretrizes.

Também faz parte da MBE o passo final de avaliar o desempenho: depois de implementar
uma conduta baseada em evidéncia, monitorar os resultados no paciente ou na populacao, e
recalibrar a abordagem conforme necessario (a MBE é um processo continuo de aprendizado
e adaptacao).

2.5 Niveis de Evidéncia e Recomendacao

Organizagdes e diretrizes costumam categorizar as evidéncias em niveis (I, I, lll etc.) e graduar
as recomendacgdes (A, B, C, D) conforme a forca do suporte cientifico. Embora haja variagdes
entre sistemas, um esquema comum é:
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e Nivel I: evidéncia de pelo menos um ensaio clinico randomizado de boa qualidade ou
revisao sistematica de ECR. (Recomendacdo grau A — forte, consistente).

e Nivel ll: evidéncia de estudo de coorte bem desenhado ou caso-controle bem conduzido,
preferencialmente de mais de um centro, ou revisdao sistematica de estudos
observacionais. (Recomendacao grau B — moderada).

e Nivel lll: evidéncias de séries de casos, estudos descritivos ou ECR com falhas importantes.
(Recomendacao grau C — limitada).

e Nivel IV: opinides de especialistas, consenso ndao baseado em estudos controlados.
(Recomendacéao grau D — fraca).

Por exemplo, as diretrizes de tratamento da artrite reumatoide da EULAR ou ACR usam esse
tipo de gradacao para indicar em que se baseia cada recomendagdo terapéutica (se € baseada
em ECR ou apenas consenso de experts). Para o profissional, entender essa graduacao é util:
recomendacdes baseadas em evidéncia robusta (A) devem ser seguidas na maioria absoluta
dos casos, enquanto recomendacdes de baixo nivel (C ou D) admitem mais flexibilidade e
personalizagdo, pois podem mudar conforme novas evidéncias surjam.

2.6 Aplicacao da MBE na Reumatologia

A reumatologia € uma area em que a MBE tem impacto enorme, pois nos ultimos anos
testemunhamos avang¢o de muitas terapias (principalmente drogas modificadoras do curso
da doenga, como os agentes bioldgicos e inibidores de novas vias) guiados por grandes
estudos clinicos. Além disso, muitos aspectos do manejo requerem decisdes baseadas em
evidéncia: por exemplo, na artrite reumatoide hoje se adota a estratégia “treat-to-target”
(tratar visando alvo) — isto &, instituir medicamentos e ajusta-los de forma frequente para
alcangar remissdo ou baixa atividade da doenca em cada paciente, conforme evidéncias de
que essa estratégia melhora o prognéstico funcional. Essa estratégia surgiu de estudos e hoje
é recomendacdo forte em diretrizes (e.g., “é recomendada terapia ajustada para atingir
remissao ou baixa atividade de doenca dentro de 6 meses, evidéncia nivel |, grau A"). Outro
exemplo: o uso de hidroxicloroquina em todos os pacientes com LES, independentemente de
atividade, é embasado em evidéncias de alto nivel de que essa droga aumenta a sobrevida e
previne flares — portanto as diretrizes colocam como recomendacao forte (A).

No ambito diagnéstico, critérios de classificacdo e algoritmos diagndsticos também sao
refinados pela pesquisa. Por exemplo, a revisao dos critérios de classificacdo do lUpus em
2019 (EULAR/ACR 2019) envolveu analise de grandes coortes e validacbes estatisticas para
melhorar sensibilidade/especificidade — embora nao substituam o julgamento clinico, ajudam
na padronizacao.

Em resumo, para o reumatologista (e o médico em geral), praticar medicina baseada em
evidéncias significa manter-se atualizado com a literatura atual, saber buscar e avaliar
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em harmonia com a experiéncia acumulada e com os valores do paciente. No proximo
modulo, aprofundaremos a aplicagdo pratica desses conceitos, mas € importante ja neste
momento inicial desenvolver o habito do pensamento critico embasado em evidéncias.

3. Secao Interdisciplinar: Abordagem Multiprofissional em Reumatologia

As doencas reumaticas, em especial as de carater crénico, demandam uma abordagem
interdisciplinar e multiprofissional para um cuidado integral do paciente. O médico
reumatologista coordena o tratamento medicamentoso e o monitoramento da doenga, mas
nao atua sozinho — uma equipe de profissionais de diferentes areas da saude é fundamental
para otimizar os resultados e a qualidade de vida do paciente. Nesta secao, destacamos a
importancia de algumas dessas interfaces interdisciplinares:

Fisioterapia: Tem papel essencial na reabilitacio e manutencdo da fungao
musculoesquelética. O fisioterapeuta orienta exercicios de amplitude de movimento para
prevenir contraturas e deformidades, exercicios de fortalecimento muscular (auxiliando a
estabilizar articulacbes afetadas), técnicas de alongamento e modalidades analgésicas
(como calor umido, TENS, ultrassom terapéutico) para alivio da dor. Na artrite reumatoide,
por exemplo, durante a fase ativa a fisioterapia ajuda a manter a mobilidade articular e, na
fase de remissdo, foca em recuperar forca e fungdo. Em osteoartrite, exercicios aerdbicos
de baixo impacto e fortalecimento do musculo quadriceps melhoram a dor e a
estabilidade do joelho. Programas fisioterapicos personalizados reduzem a incapacidade
e complementam o tratamento medicamentoso.

Terapia Ocupacional: O terapeuta ocupacional auxilia os pacientes a desenvolverem
estratégias para realizar as atividades de vida diaria e trabalho, mesmo com limitagdes
impostas pela doenca. Isso inclui orientagao sobre economia articular (como proteger as
articulagdes de estresse excessivo — por ex., usar abridor de garrafa adaptado ao invés de
forcar as maos), técnicas de conservacdo de energia (balancear repouso e atividade,
planejar tarefas), e prescricdo de oOrteses e adaptagdes. Na AR, orteses de punho ou de
dedo podem alinhar e estabilizar articulagcdes inflamadas em repouso, aliviando dor e
prevenindo deformidades. O terapeuta ocupacional também pode treinar o uso de
dispositivos de auxilio (talheres adaptados, elevacao de assento sanitario etc.), mantendo
a autonomia do paciente em casa e no trabalho.

Enfermagem reumatoldgica: Enfermeiros desempenham papel importante na educacgao
em saude, adesdo ao tratamento e monitoramento de efeitos colaterais. Por exemplo,
ensinar o paciente com lUpus a reconhecer sinais de alerta de surto ou de complicagdes
(febre, hematuria, dispneia), orientd-lo sobre fotoprotecdo e adesdo aos
imunossupressores. Na administracdo de terapias injetaveis (como metotrexato
subcutaneo, biologicos intravenosos), a enfermagem garante a técnica correta, observa
reagOes adversas e reforca o plano de seguimento. O enfermeiro também pode conduzir
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grupos educativos e de apoio, nos quais pacientes compartilham experiéncias e aprendem
sobre sua doenga, tornando-se participantes ativos no cuidado.

e Nutricdo: Alguns pacientes reumatolégicos podem precisar de acompanhamento
nutricional especializado. Na gota, por exemplo, o nutricionista orienta dieta com restricao
de alimentos ricos em purinas e incentivo a hidratagdo para prevenir crises. Na obesidade
associada a osteoartrite de joelho, perda de peso significativa pode reduzir a sobrecarga
nas articulacdes e melhorar a dor — a dieta balanceada é parte do tratamento. Em pacientes
sob corticoide cronico (como no IUpus ou vasculites), educar sobre dieta com restricao de
sal (para prevenir hipertensado), adequada ingestdo de calcio e vitamina D (prevencao de
osteoporose induzida por corticoide), e controle calérico para evitar ganho de peso sao
medidas essenciais. Além disso, doencas cronicas frequentemente cursam com anorexia
ou sarcopenia, e o suporte nutricional ajuda a manter o estado geral.

e Psicologia/Psiquiatria: Conviver com dor cronica, limitagdes fisicas e perspectivas de uma
doenca de longo prazo pode levar a sofrimento psiquico significativo, incluindo depressao
e ansiedade. O suporte psicologico € valioso para ajudar o paciente a desenvolver
estratégias de enfrentamento (coping) em relagdo a doenca, melhorar adeséao e lidar com
estressores. Terapias cognitivo-comportamentais podem ser Uteis especialmente em
sindromes de dor cronica como fibromialgia, modulando a percep¢do dolorosa e
auxiliando no manejo do sono nao reparador e do humor deprimido. Em casos de
transtornos psiquiatricos definidos (depressdao maior, transtorno de ansiedade
generalizada), a avaliacdo psiquiatrica e o uso de medicamentos apropriados

(antidepressivos, ansioliticos) podem ser necessarios — lembrando que alguns
antidepressivos (dual ou ftriciclicos) também tém efeito adjuvante no controle da dor
cronica.

e Ortopedia: O reumatologista trabalha em conjunto com o ortopedista principalmente nos
casos em que a doenga ja causou danos estruturais que requerem intervengao cirdrgica.
Por exemplo, em osteoartrite avancada de joelhos ou quadris com dor intratavel e
incapacidade, a artroplastia (protese articular) total pode ser indicada por ortopedistas
para restaurar a fungdo. Na artrite reumatoide, deformidades graves de mao ou fraturas
decorrentes de osteoporose podem necessitar de correcdo cirdrgica. A sinovectomia
(remocao da sindvia inflamada) ou artrodeses (fusGes articulares) também sao
procedimentos ortopédicos utilizados em casos selecionados de doencgas reumaticas para
alivio de dor e estabilizacdo. Uma comunicagdo estreita entre reumatologia e ortopedia
garante que o timing da cirurgia seja ideal (ex: doenca controlada antes de operar) e que
0 seguimento pds-operatorio leve em conta a doenga de base (por exemplo, manter
imunossupressao para evitar flare pds-cirargico).

e Outras especialidades médicas: Dependendo do 6rgao envolvido, faz-se necessaria co-
participacao de outras especialidades. Por exemplo, no LES com nefrite, o nefrologista é
fundamental para biopsiar o rim, classificar a nefrite e co-manejar a terapéutica (como
pulsos de ciclofosfamida ou necessidade de dialise temporaria). No LES com
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acometimento neuroldgico, neurologistas auxiliam no diagnostico diferencial
(distinguindo manifestagdes neuroldgicas do lUupus de outras etiologias) e no manejo
conjunto de crises convulsivas ou sequelas neuroldgicas. Pacientes com sindrome de
Sjogren devem ser acompanhados por odontdlogos e oftalmologistas devido a
xerostomia (risco de caries e infeccdes orais) e xeroftalmia (necessidade de lagrimas
artificiais, risco de ceratoconjuntivite seca). Na esclerodermia e nas vasculites,
frequentemente se envolve cardiologistas (por cardiopatia e hipertensao pulmonar),
pneumologistas (por fibrose pulmonar, hemorragia alveolar) e dermatologistas (em
manifestacbes cutaneas complexas). O importante é haver integracdo — por exemplo,
discussdes de caso em equipe multidisciplinar — visando um cuidado holistico.

e Reumatologia e atencdo primaria: Vale mencionar o papel do clinico geral e do médico de
familia. Doengas reumaticas comuns como osteoartrite, fibromialgia e lombalgia sao
frequentemente manejadas na atencdo primaria, e mesmo pacientes com AR ou LES
estabilizados podem ser acompanhados em co-manuten¢dao com o especialista. A
coordenagdo entre niveis de atencdo evita redundancias e perdas de seguimento.
Programas educacionais para médicos de atencao basica sobre reconhecimento precoce
de sinais de alarme (ex: artrite de mdos > 6 semanas, ou fenOmeno de Raynaud com
alteracdes ungueais) facilitam encaminhamento oportuno ao reumatologista, melhorando
progndstico por inicio precoce de terapia.

Em conclusao, o manejo bem-sucedido do paciente reumatoldgico extrapola a prescricao de
medicamentos. Envolve reabilitacao fisica, suporte psicossocial, adaptacdes no cotidiano e,
muitas vezes, intervencdes de outros especialistas. A comunicagdo regular entre os
profissionais (reunides multidisciplinares, prontuarios integrados, contato telefénico quando
necessario) assegura que todos estejam alinhados com os objetivos de tratamento e as
particularidades do paciente. Essa abordagem abrangente melhora a adesao do paciente e
os resultados a longo prazo, ja que condi¢des cronicas exigem cuidado continuado e
integrado.

4. Estratégias de Ensino e Aprendizagem

Este curso de pos-graduagdao em Reumatologia adota diversas estratégias pedagogicas para
facilitar o aprendizado efetivo pelos médicos recém-formados, valorizando a construcao ativa
do conhecimento e a aplicacdao pratica dos conteudos. Neste modulo e nos subsequentes,
serdo utilizadas as seguintes estratégias de ensino-aprendizagem:

e Aulas expositivas dialogadas: Apresentacdes teoricas conduzidas pelo professor,
empregando recursos audiovisuais (slides, videos) para ilustrar conceitos-chave. As aulas
serdo dialogadas, encorajando os pods-graduandos a intervirem com perguntas,
compartilhar experiéncias clinicas pertinentes e discutir casos brevemente durante a
explanagdo. Essa interagdo promove um aprendizado mais dinamico e adaptado as
duvidas dos alunos.
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Estudo de casos clinicos: Serdo fornecidos casos clinicos reais ou simulados relacionados
aos temas do modulo (por exemplo, um caso de poliartrite para discutir diagnéstico
diferencial entre AR, LES e outras causas; ou um caso de paciente com ldpus com
manifestaces atipicas). Os alunos, divididos em pequenos grupos, analisardo os casos,
definirdo problemas, formulardo hipdteses diagnosticas e propordo condutas.
Posteriormente, os casos serdo discutidos em plenario com a mediacao do professor,
integrando as solu¢des encontradas com os fundamentos tedricos. Essa metodologia
estimula o raciocinio clinico e a aplicacdo do conhecimento a pratica.

Aprendizagem baseada em problemas (ABP): Em alguns tépicos, poderao ser aplicadas
sessdes de ABP, nas quais os alunos recebem um problema complexo e aberto (por
exemplo, “"Como manejar uma paciente jovem com poliartrite e exames soroldgicos
duvidosos?”) e, a partir dele, precisam levantar o que ja sabem e o que precisam aprender
para resolvé-lo. O tutor orienta a pesquisa ativa pelos alunos, que retornam com
informacgdes e discutem para chegar a uma conclusao embasada. Essa técnica incentiva a
autoaprendizagem dirigida e o desenvolvimento de habilidades de pesquisa bibliografica
e trabalho em equipe.

Atividades praticas supervisionadas: Sempre que possivel, havera demonstracdes e pratica
supervisionada de habilidades. Neste modulo inicial, por exemplo, esta programada uma
oficina de exame musculoesquelético, onde os alunos praticardo entre si a avaliacdo de
articulacdes (identificacdo de derrame, testes especificos como manobra de Finkelstein,
Laségue etc.), sob orientagdo do instrutor, aprimorando a semiologia reumatolégica. Da
mesma forma, poderao ocorrer demonstracdes de artrocentese em modelo ou paciente
(se factivel), e interpretacdo conjunta de radiografias e ultrassons de casos tipicos. A
experiéncia pratica consolida a teoria e aumenta a confianga do médico para aplicar no
paciente real.

Seminarios e aprendizagem cooperativa: Os alunos serdo estimulados a aprofundar certos
temas e apresenta-los em seminarios para a turma. Por exemplo, um grupo pode ficar
responsavel por pesquisar “Novos critérios de classificagdo do lUpus” e expor para os
colegas, enquanto outro aborda “"Uso de terapias bioldgicas na AR — evidéncias atuais”.
Essa divisao de tarefas fomenta senso de responsabilidade e colaboracao, pois todos
dependem do estudo de cada grupo para cobrir todo o conteido. O docente
complementara e corrigira eventuais lacunas ap0s cada apresentacao.

Leituras dirigidas e discussao de artigos: Serdo indicadas leituras obrigatorias de capitulos
ou artigos cientificos curtos relacionados ao modulo. No caso da introdugdo a MBE, por
exemplo, um artigo classico sobre principios da MBE ou uma diretriz de tratamento
recente pode ser indicado. Em sessdes especificas, os alunos discutirdo em conjunto esses
textos, avaliando seus pontos principais. Também podera ser realizada a apresentacao de
um artigo cientifico (journal club), onde um aluno resume um estudo e o grupo discute a
metodologia e aplicabilidade — isso reforca a habilidade de leitura critica, alinhada ao
conteudo metodolégico do médulo.
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e Tecnologias educacionais: A plataforma online da pés-graduacao disponibilizara materiais
de apoio, quizes interativos e foruns de discussdo. Os quizes, compostos de perguntas de
multipla escolha ou casos rapidos, estarao disponiveis apds as aulas para autoavaliagdo —
oferecendo feedback imediato e explicagbes sobre as respostas corretas. Os foruns
permitirdo que os alunos debatam duvidas com os professores e colegas fora do horario
de aula, criando uma comunidade de aprendizagem continua.

e Feedback continuo: Havera momentos destinados a feedback matuo — os alunos poderao
expressar quais temas ainda estdo confusos ou quais metodologias estdo funcionando
melhor para seu aprendizado, e os docentes fornecerao retorno personalizado sobre o
desempenho dos alunos em atividades (como nos seminarios e discussdes). Esse ciclo de
feedback permite ajustes no andamento do curso e suporte extra a quem necessitar (por
exemplo, indicagdao de leitura complementar para quem teve dificuldade em algum
topico).

Em sintese, o mddulo buscara equilibrar teoria e pratica, estimular a participacao ativa e o
pensamento critico, e contextualizar os conhecimentos no cenario clinico real. Os pds-
graduandos sao encorajados a serem protagonistas de seu aprendizado: questionem,
investiguem e apliquem. A coordenacgdo do curso esta a disposicdo para auxiliar no que for
preciso para alcangar esses objetivos educacionais.

5. Temas para Aprofundamento e Pesquisa

Para enriquecer o conhecimento adquirido neste mddulo e desenvolver habilidade de leitura
critica, sugerimos aos alunos explorar os seguintes temas em maior profundidade por conta
propria, através de revisdo bibliografica e analise de artigos cientificos:

5.1 Imunopatogénese da Artrite Reumatoide e do Lupus Eritematoso Sistémico:

Estudar os mecanismos imunoldgicos por tras da AR (como a citrulinacdo de peptideos, papel
de linfocitos T helper e B, citocinas como TNF e IL-6, formacédo do pannus sinovial) e do LES
(falha na depuragao de complexos imunes, célula dendritica e INF-q, interacdes de células B
e autoanticorpos). Compreender esses fundamentos biolégicos ajuda a entender as bases das
terapias atuais (ex: porque bloqueio de TNF funciona na AR, ou porque antimalaricos ajudam
no LES inibindo receptores toll-like).

5.2 Novos Critérios de Classificacao das Doencas Reumaticas:

Aprofundar-se nos critérios ACR/EULAR 2010 de artrite reumatoide (pontuagdo por nimero
de articulagdes, sorologia, reagentes de fase aguda, duracao) e nos critérios SLICC 2012 do
lGpus, bem como nos critérios mais recentes para outras doencas (como miopatias idiopaticas
de 2017, critérios ACR/EULAR 2013 de esclerodermia). Avaliar estudos de validacao desses
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critérios — quao sensiveis e especificos eles sdo e como impactam no diagnostico precoce.
5.3 Terapia “Treat-to-Target” e Monitorizacao de Doencas Reumaticas:

Ler sobre a estratégia de tratar a AR com objetivo de remissado (incluindo uso de escores de
atividade como DAS28, CDAI) e sua evidéncia (por exemplo, o estudo TICORA e outros).
Entender como essa filosofia de tratamento por metas também é aplicada em LES (alvo de
baixa atividade, como proposto pelo indice LLDAS) e outras condigdes. Discutir as diferencas
entre cuidados usuais vs. treat-to-target em termos de desfechos.

5.4 Novas Terapias Biologicas e Alvo-especificas:

Pesquisar sobre os medicamentos biolégicos e pequenas moléculas que revolucionaram o
tratamento reumatologico — por exemplo, anti-TNF, anti-IL6, moduladores de coestimulacao
(abatacepte), anti-CD20 (rituximabe), inibidores de JAK, anti-IFN no IUpus, etc. Para cada
classe, compreender brevemente seu mecanismo de agao e as indicagdes nas diferentes
doencas (AR, espondilite, lUpus, psoriase/Artrite psoriasica). Refletir sobre avancos e
limitacdes (efeitos adversos, custo, acesso).

5.5 Comorbidades e Riscos em Doencas Reumaticas:

Aprofundar o conhecimento sobre os principais aspectos associados: o risco cardiovascular
aumentado na AR e no LES (inflamagéo cronica levando a aterosclerose acelerada), estratégias
para manejo de fatores de risco CV nesses pacientes; a osteoporose secundaria ao uso de
corticoides ou inflamagdo - indicacbes de rastreio (densiometria) e profilaxia; risco
aumentado de infeccbes sob imunossupressdao — medidas de vacinacao em pacientes
reumaticos (por exemplo, vacina pneumocécica, herpes zdster, etc.); e segunda neoplasias
(ex: linfoma levemente aumentado na AR de alta atividade e sindrome de Sjogren).

5.6 Sindrome Antifosfolipide (SAF) e Conectivopatias Mistas:

Como extensdo do LES, ler sobre a SAF (primaria ou secundaria ao lUpus) — critérios de Sidney,
fisiopatologia da trombose mediada por anticorpos antifosfolipides, manejo (anticoagulacao,
heparina e aspirina em gestantes). E sobre sindromes de sobreposi¢ao: Doenca Mista do
Tecido Conjuntivo (DMTC) e sobreposicdo de esclerodermia/polimiosite/LES — como
reconhecer e tratar.

5.7 Abordagem da Gestacdo nas Doencas Reumaticas:

Um tema interdisciplinar importante — entender os riscos e manejos de gravidas com LES
(planejamento de concepcao em fase inativa, medicamentos seguros na gestagdo como
hidroxicloroquina, manejo da SAF obstétrica), gravidez na AR (doenga tende a melhorar
durante gestagdo, mas risco de reativar pos-parto; farmacos que devem ser suspensos antes
da concepcgao, ex: metotrexato, e os que podem ser mantidos, ex: certosteroides em baixa
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dose, certosteroides), e outras doengas. Ler as recomendacdes de pré-natal especializado para
pacientes reumaticas.

5.8 Leitura Critica de um Ensaio Clinico Recente:

Escolher um artigo recente de interesse (por exemplo, um ensaio clinico de um novo inibidor
de Janus Kinase — JAK — para artrite reumatoide publicado em revista de impacto, ou um
estudo de um tratamento bioldgico para IUpus) e praticar avaliar sua metodologia e
resultados. Aplicar perguntas de leitura critica: o estudo foi randomizado adequadamente?
Foi duplo-cego? Como interpretar o tamanho do efeito e os efeitos adversos reportados?
Esse estudo mudaria sua pratica? Essa atividade consolida a secao de MBE com a pratica.

5.9 Elaboracao de Protocolos Clinicos Locais:

Com base em evidéncias, exercitar a formulacdo de um protocolo ou fluxograma simples para
abordagem de, por exemplo, “artrite indiferenciada inicial” ou “lombalgia inflamatoria”,
integrando quando solicitar exames, quando encaminhar ao especialista etc. Essa tarefa ajuda
a traduzir evidéncia para pratica assistencial padronizada.

Os alunos sao incentivados a buscar literatura de qualidade (artigos de revisao, diretrizes
nacionais e internacionais, capitulos de livros atualizados) para explorar esses temas. Em
especial, recomenda-se utilizacdao de bases de dados como PubMed, SciELO e Biblioteca
Cochrane, além de publicacbes da Sociedade Brasileira de Reumatologia e do American
College of Rheumatology/European League Against Rheumatism (ACR/EULAR). A realizagcao
de leitura critica deve focar em identificar o delineamento do estudo, os principais achados e
limitacbes. Em sala ou nos féruns online, esses temas poderdo ser trazidos para discussao,
promovendo um aprendizado compartilhado e ampliando o entendimento além do conteldo
obrigatorio. Lembre-se: o aprofundamento autonomo e a curiosidade cientifica sdo marcas
do profissional em pds-graduacdo e essenciais para a educagdo continuada ao longo da
carreira médica.

6. Bibliografia Recomendada

Bibliografia Basica (Obrigatoria):

1. MOREIRA, Caio; SHINJO, Samuel K.; PEREIRA, Ivanio A,; UGOLINI, Paulo E. (Org.). Livro da
Sociedade Brasileira de Reumatologia. 3. ed. revisada, atualizada e ampliada. Barueri: Manole,
2023. (Fundamentos de reumatologia, principais doengas reumaticas e condutas — livro-texto
institucional da SBR cobrindo os tépicos do modulo).

2. GOMES, Marleide M. (Ed.). Medicina Baseada em Evidéncias: Principios e Praticas. 2. ed. Sdo
Paulo: Reichmann & Autores Associados, 2006. (Referéncia nacional introdutoria sobre
conceitos e aplicagdo da medicina baseada em evidéncias, incluindo formularios de
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perguntas, niveis de evidéncia e leitura critica).

3. KASPER, Dennis L,; et al. (Ed.). Harrison's Principles of Internal Medicine. 21th ed. New York:
McGraw Hill Education, 2022. (Capitulos de Reumatologia e Imunologia Clinica — abrange
artrite reumatoide, lUpus, osteoartrite e espondiloartrites, bem como principios de
abordagem do paciente reumatolégico e fundamentos de medicina baseada em evidéncias
no contexto da clinica médica).

Bibliografia Complementar:

1. FIRESTEIN, Gary S.; BUDD, Ralph C.; GABRIEL, Sherine E.; McINNES, lain B.; O'DELL, James R.
(Ed.). Kelley and Firestein’s Textbook of Rheumatology. 11th ed. Philadelphia: Elsevier, 2020.
(Texto de referéncia internacional completo em Reumatologia, para aprofundamento em
fisiopatologia, detalhes clinicos e terapéuticos das doengas reumaticas).

2. FLETCHER, Robert H.; FLETCHER, Suzanne W.; FLETCHER, Grant S. Epidemiologia Clinica:
Elementos Essenciais. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014. (Livro que abrange os métodos de
investigacdo clinica, delineamentos de estudos, interpretacdo de resultados estatisticos e
principios da medicina baseada em evidéncias — Util para consolidar a se¢do metodoldgica).

3. SMOLEN, Josef S.; et al. The 2010 American College of Rheumatology/European League
Against Rheumatism classification criteria for rheumatoid arthritis. Annals of the Rheumatic
Diseases, v.69, n.9, p.1580-1588, 2010. (Artigo original dos critérios de classificacdo de AR —
leitura recomendada para compreensdo de como evidéncias sdo usadas para definir critérios
diagnosticos; ilustra a aplicacdo de MBE na reumatologia).

4. PETRI, Michelle; et al. Derivation and validation of the Systemic Lupus International
Collaborating Clinics classification criteria for systemic lupus erythematosus. Arthritis &
Rheumatism, v.64, n.8, p.2677-2686, 2012. (Artigo dos critérios SLICC 2012 para LES -
complementar para aprofundar o conhecimento sobre diagndstico do IUpus e a metodologia
de criacao de critérios baseados em dados multicéntricos).

5. Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR). Diretrizes de diagndstico e tratamento das
doencas reumaticas - publicacbes e consensos disponiveis no site oficial da SBR
(www.reumatologia.org.br), diversas datas. (Conjunto de documentos elaborados por
especialistas nacionais sintetizando as melhores evidéncias aplicadas a realidade brasileira,
incluindo recomendacdes sobre artrite reumatoide, [Upus, osteoartrite e demais condicdes
reumatoldgicas citadas no curso).
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6. Simulado

Questao 1: Homem de 65 anos procura atendimento por dor cronica no joelho direito,
que iniciou ha dois anos e vem piorando progressivamente. Ele sente a articulacao
“dura” ao se levantar pela manha, mas isso dura apenas cerca de 10 minutos. Refere
piora da dor ao final do dia, especialmente apés longas caminhadas, e alivio com
repouso. Ao exame, ha crepitacao audivel no joelho direito a movimentacao e leve
aumento de volume, sem calor ou rubor. O joelho esquerdo apresenta achados
semelhantes em menor grau. Nao ha outras articulagcoes inflamadas. Qual é o
diagndstico mais provavel?

A. Artrite reumatoide.

B. Osteoartrite (osteoartrose) de joelhos.

C. Ldpus eritematoso sistémico com artrite.
D. Gota tofacea cronica.

E. Febre reumatica.

Questao 2: Mulher de 28 anos, previamente saudavel, apresenta ha 4 meses dor e
inchagco em articulacoes das maos e punhos, bilateralmente. Ela relata rigidez acentuada
pela manha, durando cerca de 2 horas. Ao exame, nota-se sinovite em articulacoes
metacarpofalangicas e punhos de ambos os lados, com leve desvio ulnar dos dedos e
nédulos palpaveis em olécrano. Exames mostram fator reumatoide positivo e PCR
aumentada. Qual das op¢oes abaixo representa o diagndstico mais provavel?

A. Artrite reumatoide.

B. Osteoartrite erosiva das maos.
C. Lapus eritematoso sistémico.
D. Artrite psoriasica.

E. Gota.

Questao 3: Uma paciente de 22 anos queixa-se de artrite intermitente ha varios meses,
acometendo ora os joelhos, ora as pequenas articulacoes das maos. Ela também
apresenta lesoes eritematosas no rosto que pioram com sol, além de queda de cabelo e
ulceras indolores no palato. Nos exames, o FAN veio fortemente positivo (1:1280,
padrao homogéneo) e ha proteindria significativa na urina 24h. Qual das condicoes
abaixo melhor explica o quadro clinico descrito?

A. Artrite reativa pds-infeccao estreptocécica.

B. LUpus eritematoso sistémico.
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C. Esclerodermia sistémica.
D. Artrite reumatoide soronegativa.

E. Sindrome de Sjogren primaria.

Questao 4: Sobre a artrite reumatoide, assinale a alternativa INCORRETA:

A. Caracteriza-se por poliartrite simétrica, frequentemente acometendo as articulagdes das
maos.

B. Apresenta rigidez articular matinal prolongada.
C. Pode cursar com nédulos subcutaneos em alguns pacientes.
D. Esta associada a presenca de fator reumatoide e anti-CCP em grande parte dos casos.

E. Usualmente poupa as articulagcdes dos punhos e joelhos, restringindo-se apenas as maos e
pés.

Questao 5: Com relacdao ao lupus eritematoso sistémico (LES), todas as opcoes abaixo
estao de acordo com a doenga, EXCETO:

A. Presenca de eritema malar “em asa de borboleta” € um achado cutaneo classico do LES.
B. Nefrite com proteinuria e hematuria pode ocorrer nas formas ativas de LES.

C. Artrite no LES costuma ser deformante e erosiva, levando a deformidades fixas nas maos.
D. Ulceras orais indolores e fenémeno de Raynaud podem ser manifestacées do LES.

E. A maioria dos pacientes apresenta teste FAN positivo em titulos elevados.

Questao 6: Os nodulos de Heberden, achados ao exame fisico das maos, indicam:
A. Presenca de tofos gotosos em gota cronica.

B. Osteoartrite das articulacdes interfalangicas distais.

C. Artrite reumatoide de longa data.

D. Nodulos subcutaneos do [Upus discoide.

E. Calcinoses da esclerodermia sistémica.

Questao 7: Sobre o fator reumatoide (FR), é correto afirmar que:

A. Esta presente em 100% dos pacientes com artrite reumatoide, sendo indispensavel para o
diagnoéstico.

B. Trata-se de um autoanticorpo geralmente do tipo IgM dirigido contra IgG.

C. E exclusivo da artrite reumatoide, ndo ocorrendo em outras doencas.
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D. Niveis elevados de FR descartam a possibilidade de sindrome de Sjogren.

E. O FR negativo afasta o diagnéstico de artrite reumatoide de forma praticamente definitiva.

Questao 8: Qual autoanticorpo abaixo esta mais fortemente associado a atividade renal
no lipus eritematoso sistémico (nefrite lipica), sendo frequentemente utilizado no
acompanhamento de surtos da doenca?

A. Anticorpo anti-DNA de dupla hélice (anti-dsDNA).
B. Fator reumatoide.

C. Anticorpo anticentréomero.

D. Anticorpo anti-CCP.

E. Anticorpo antimusculo liso.

Questao 9: A presenca de anticorpos antipeptideo ciclico citrulinado (anti-CCP) é um
achado caracteristico de qual doenc¢a?

A. Artrite reumatoide.

B. LUpus eritematoso sistémico.

C. Osteoartrite.

D. Esclerodermia (esclerose sistémica).

E. Polimiosite.

Questao 10: Qual dos achados abaixo nao é tipico da osteoartrite (artrose)?
A. Osteofitos e esclerose nas margens articulares a radiografia.

B. Dor que piora com atividade e alivia com repouso.

C. Envolvimento frequente de joelhos, quadris e coluna vertebral.

D. Grande rigidez matinal prolongada (> 1 hora) todas as manhas.

E. Nodulos de Bouchard nas articulagdes interfalangicas proximais.

Questao 11: Qual das manifestacoes abaixo é esperada em um paciente com artrite
reumatoide de longa data, mas nao em um paciente com lipus eritematoso sistémico?

A. Presenca de fator reumatoide no sangue.
B. Inflamacgdo articular simétrica nas maos.
C. Lesbes cutaneas eritematosas em face desencadeadas por sol.

D. Erosdes dsseas nas articulagdes das maos em radiografias.
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E. Anemia e fadiga.

Questao 12: Entre os fatores abaixo, qual nao é considerado fator de risco importante
para desenvolvimento de osteoartrite?

A. Idade avancada.

B. Obesidade.

C. Traumas ou sobrecarga articular repetitiva.
D. Sexo feminino (para maos e joelhos).

E. Tabagismo cronico.

Questao 13: Qual manifestacdo ou complicacao clinica é reconhecida como uma das
principais causas de morbimortalidade em pacientes com lupus eritematoso sistémico?

A. Uveite anterior e cegueira unilateral.
B. Fibrose pulmonar basal extensa.

C. Nefropatia glomerular (nefrite lUpica).
D. Doenca articular erosiva deformante.

E. Calcificacao difusa de tenddes (calcinoses).

Questao 14: A espondilite anquilosante pertence a qual grupo de doencas reumaticas e
possui qual caracteristica marcante?

A. Colagenoses; apresenta FAN nuclear homogéneo.

B. Espondiloartrites soronegativas; envolve tipicamente o esqueleto axial (coluna e
sacroiliacas).

C. Artrites microcristalinas; cursa com cristais de pirofosfato de calcio nas articulacdes.
D. Artrites infecciosas; é causada pelo bacilo da tuberculose na coluna vertebral.

E. Osteoartropatias; manifesta-se principalmente por ostedfitos generalizados sem
inflamacao.

Questao 15: No contexto da pratica baseada em evidéncias, o acronimo PICO auxilia na
formulacdo de perguntas clinicas estruturadas. O que cada letra do acréonimo
representa?

IIIII

A. "P" de Processo, “I" de Intervencéo, “C" de Custo, “O" de Outcome (desfecho).

B. "P" de Paciente/Problema, “I” de Interven¢do, “C" de Comparacdo, “O" de Outcome
(desfecho).

FACULDADE MEDBRASIL DE CIENCIAS MEDICAS

Instituto de Apoio e Promogéo de Ensino Médico no Estado de Sdo Paulo | Etica e P

Rua Catulo da Paixao Cearense, n°® 713 - Bairro Saude - Sao Paulo - SP
Telefone / WhatsApp (11) 93049-4201 (11) 99851-6749
faculdademedbrasil.com.br

E“- \ &



Ensino de Exceléncia
Carreira de Sucesso

MEDBRASIL

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

C. "P" de Prevaléncia, "I" de Incidéncia, "C" de Coorte, "O" de Odds ratio.
D. “P" de Protocolo, “I” de Investigacéo, “C" de Controle, “O” de Observagao.
E. "P” de Placebo, “I" de Impacto, “C" de Confianca, “O" de Objetivo.

Questao 16: A Medicina Baseada em Evidéncias preconiza a integracao de trés pilares
na tomada de decisao clinica. Sao eles:

A. Experiéncia clinica do profissional, melhores evidéncias de pesquisa e preferéncias do
paciente.

B. Intuicdo do médico, consenso de especialistas e disponibilidade de recursos financeiros.
C. Ensaios clinicos randomizados, meta-analises e revisdes narrativas.
D. Conhecimento teorico, tecnologia de ponta e marketing farmacéutico.

E. Tradicdo médica, autoridade do chefe de servico e protocolos hospitalares padronizados.

Questao 17: Em relacdao aos niveis de evidéncia cientifica, qual dos delineamentos a
seguir fornece o mais alto nivel de evidéncia para perguntas de terapia?

A. Série de casos clinicos.

B. Ensaio clinico randomizado duplo-cego controlado.
C. Estudo de coorte prospectivo.

D. Estudo de caso-controle retrospectivo.

E. Opinidao de especialistas.

Questdao 18: Um estudo retrospectivo que seleciona um grupo de pacientes que ja
possuem uma doenca (casos) e um grupo de individuos sem a doenca (controles) e
entao investiga a frequéncia de exposicoes prévias a um fator de risco em cada grupo,
corresponde a qual tipo de delineamento?

A. Ensaio clinico randomizado.
B. Estudo de coorte prospectivo.
C. Estudo de caso-controle.

D. Ensaio aberto de braco Unico.

E. Estudo transversal de prevaléncia.

Questao 19: Considerando as fontes de evidéncia em pesquisa clinica, qual das
alternativas abaixo representa um exemplo de evidéncia secundaria, em contraste com
evidéncias primarias?
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A. Ensaio clinico controlado avaliando um novo medicamento.
B. Revisdo sistematica com meta-analise de multiplos ensaios clinicos.
C. Estudo de coorte acompanhando pacientes por 5 anos.

D. Relato de caso descrevendo uma nova manifestacdao de doenca.

E. Estudo transversal estimando prevaléncia de artrite em uma populacgao.

Questao 20: Artrite refere-se a inflamacao em uma articulagdo com sinais objetivos
(como edema, calor, rubor), enquanto artralgia refere-se a:

A. Dor articular sem sinais objetivos de inflamacao.
B. Deformidade articular fixa.

C. Presenca de pus na articulacao.

D. Deposicao de cristais na cartilagem.

E. Luxacao ou subluxacao articular traumatica.

Questao 21: Qual das condicoes a seguir nao é primariamente uma doenca articular
inflamatoria?

A. Gota.

B. Espondilite anquilosante.
C. Artrite psoriasica.

D. Osteoartrite.

E. Artrite reumatoide.

Questao 22: Paciente de 30 anos, sexo masculino, apresenta lombalgia inflamatéria e
rigidez matinal na coluna vertebral ha 4 meses. Radiografia mostra sacroilite bilateral.
O teste HLA-B27 é positivo. Qual das doencas abaixo esse quadro sugere, pertencente
ao grupo das espondiloartrites soronegativas?

A. Artrite reativa.

B. Espondilite anquilosante.
C. Artrite reumatoide.

D. Lapus sistémico.

E. Gota.
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Questao 23: Na radiografia de maos de um paciente com artrite reumatoide de longa
data, espera-se encontrar todas as alteracoes abaixo, EXCETO:

A. ErosOes Osseas marginais nas articulacdes afetadas.

B. Reducao do espaco articular das articulagdes envolvidas.

C. Osteopenia periarticular proxima as articulagdes inflamadas.

D. Osteofitos proeminentes nas articulagdes interfalangicas distais.

E. Desvios articulares e subluxagdes em estagios avancados.

Questdao 24: Qual doenca reumatica acomete preferencialmente individuos do sexo
masculino jovens e tem maior prevaléncia de HLA-B27 positivo?

A. LUpus eritematoso sistémico.
B. Artrite reumatoide.

C. Espondilite anquilosante.

D. Osteoartrite de joelhos.

E. Fibromialgia.

Questao 25: Qual das condicoes abaixo é considerada a doen¢a reumatica de maior
prevaléncia na populacao geral adulta?

A. LUpus eritematoso sistémico.
B. Artrite reumatoide.

C. Osteoartrite (artrose).

D. Esclerose sistémica.

E. Artrite psoriasica.

Questao 26: Em pesquisa clinica, para avaliar a eficacia de um novo medicamento no
tratamento da artrite reumatoide, o delineamento que melhor minimiza vieses de
selecao e confusao é:

A. Ensaio clinico randomizado controlado.
B. Estudo transversal de caso-controle.

C. Série de casos em centro Unico.

D. Estudo de coorte retrospectivo.

E. Revisdao narrativa da literatura.
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Questao 27: Paciente de 25 anos com lupus eritematoso sistémico apresenta nefrite
lupica comprovada por biopsia renal. Além do reumatologista, qual especialista deve
estar diretamente envolvido no co-manejo deste paciente para otimizar o tratamento
da nefrite?

A. Dermatologista.
B. Nefrologista.

C. Ortopedista.

D. Endocrinologista.

E. Hematologista.

Questao 28: Um aspecto que diferencia a artrite do lipus em relagcao a artrite
reumatoide é:

A. No lupus, geralmente ha fator reumatoide positivo, diferentemente da artrite reumatoide.
B. A artrite do IUpus acomete apenas grandes articulacdes de membros inferiores.

C. A artrite lUpica é tipicamente ndo erosiva nas radiografias, ao contrario da artrite
reumatoide.

D. A artrite reumatoide nunca causa deformidades nas maos, enquanto o IUpus
frequentemente causa.

E. A rigidez matinal € mais prolongada no IUpus do que na artrite reumatoide.

Questao 29: O FAN (fator antinuclear) é um exame de triagem importante para qual
doenca reumatica, sendo positivo em mais de 95% dos casos?

A. Gota.

B. Osteoartrite.

C. Lapus eritematoso sistémico.
D. Artrite séptica.

E. Espondilite anquilosante.

Questao 30: A fibromialgia é caracterizada por todas as caracteristicas abaixo, exceto:
A. Dor musculoesquelética difusa e cronica, geralmente >3 meses.

B. Presenca de pontos dolorosos especificos a palpacao (tender points).

C. Alteragdes laboratoriais inflamatorias marcantes (VHS, PCR elevados).

D. Fadiga e sono nao reparador acompanhando o quadro doloroso.

E. Auséncia de achados objetivos de sinovite nas articulagoes.
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