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O que ¢ avaliado pela Reumatologia?

” Tendinites

” Bursites

>Artrose

>Osteoporose

” Dores na coluna

” Artrite reumatoide
>Lupus

>Espondilite anquilosante
” Artrite psoriasica
>Fibromialgia va4'm
" Etc | '



Vocé se encaixa em um desses casos?...



Primeiro Caso Clinico

> Paciente sexo feminino, 70 anos, com queixa de dores nos joelhos apés ficar
vendo televisdo por algumas horas.

> As dores aliviam ap6s andar por alguns minutos, mas tornam a aprececer se
insite na caminhada e anda por distancias moderadas .

> Os joelhos geralmente nio ficam quentes, mas isso ja aconteceu uma vez :
ficou quente, inchado e com liquido dentro.

> Os joelhos crepitam e sdo um pouco desalinhados.




Osteoartrite (OA)

Acomete toda a articulagio: sindvia, cartilagem e osso subcondral,

causando uma insuficiéncia articular.

80% dos > de 55 anos apresentam evidéncias radiograficas de AO

25% das mulheres e 15% dos homens > 60 anos mostram alguns sinais desta doenca

degenerativa.
19-28% adultos >45 anos tem OA de joelhos
9% adultos jovens >20 anos = OA joelhos

Grande impacto econdmico e social
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Extrato insaponificavel
de abacate e soja



Tratamento farmacolégico

* Analgésicos e anti-inflamatorios

e Corticosteroides intra-articular
 Acido hialurdnico intra-articular
» Sulfato de glicosamina e/ou de

condroitina TI’ at ame IltO S
Artrose

Tratamento nao-farmacolégico

* Perda de peso

* Fisioterapia
» Terapia ocupacional

* Medicinas "verdes" (fitoterapia,
acupunctura...)

Adaptado de Williams e Spector. 2006.



Symptomatic Slow Acting Drugs for OA (SYSADOA)

* Glucosamina
* Condroitina

* Colageno

hidrolisado

Colageno 2 nao desnaturado
Diacereina
Harpagophitum procumbens

Curcuminoides

EISA (EXTRATOS
INSAPONIFICAVEIS DE
ABACATE e SOJA)



* O grande sofrimento fisico

QUAN TO MAIS decorrente da doenca faz com que
AVAN(; ADO o 0s pacientes recorram a terapias

complementares as convencionais,
para promover o bem-estar.

estagio da
doenca...

Goes, e da Silva, 2008; Rodrigues et al., 2012):




Parodiando...

FITO E POP
MAS

FITO E TEC?




Adesdo em massa baseado no conceito de que
plantas sdo seguras ja que sdo encontradas na
natureza e que advém de ensinamentos
milenares

FITOTERAPIA Podem interagir com medicamentos

convencionais através da inducao ou inibicao

ATEN CAO I do citocromo P450.

Por vezes considerada vantajosa, a
associacdo da medicina convencional com
fitoterapicos, pode levar a consequécias
indesejaveis e graves.

Yang et al., 2006
Bush et al., 2007



Garra do Diabo -
Hapargosideo

Permear, Arpadol,etc...

o Usada como analgésico, anti oxidante, anti
diabetogénico, anti alérgico e estimulante
das enzimas gastricas

Vitetta et al.,2008




Interacoes
Medicamentosas e

Contra Indicacoes
H. procumbens.

o Inibidor de COX-2 = Pode aumentar o risco de hemorragia quando
associado aos AINH e anticoagulantes

o Pode reduzir os niveis de glicemia = cuidado ao associar aos
hipoglicemiantes.

o Pode aumentar a acidez do estdmago e interferir com antagonistas
dos receptores H2, inibidores da bomba de protons e antiacidos..

o Pode afetar o ritmo cardiaco e a contratilidade; cautela quando
associados a anti-arritmicos ou digoxina.

CONTRA INDICACOES:

* Ulceras gastricas ou duodenais
* Litiase biliar

* Associada a varfarina

* Diabéticos

Setty e Sigal, 2005; Stewart e Cole, 2005).;



Boswellia serrata

Vedica,etc...

o Planta nativa da India, Etiopia, Somalia .

o Usados na medicina ayuverdica tradicional no
tratamento de doenca inflamatoria intestinal,
artrite reumatoide, osteoartrite

Umar et al. 2014
Kizhakkedath, 2013
Wang et al., 2014
Sengupta et al., 2011.




- Em pacientes com gastrite ou doenca de refluxo
gastroesofagico pré-existente o uso de extratos de

Inter a(;OeS Boswellia serrata deve ser cuidadoso, pois refluxo e
Me dlC amentOS as e dor epigastrica tem sido associados com o uso do

. o produto.
COntra IndlcaCOeSZ o Potencializacdao de outros inibidores de
B OSWE l l l a Se rrata leucotrienos ( AINH )

o Dermatite, dor abdominal e nauseas podem
ocorrer




\/, Curcuma

o Raiz do Acafrdao — da-terra

\}/

o Capsulas contendo extrato seco dos
rizomas padronizado em 250 mg ( 50 mg
de curcuminoides) - 4 cp/dia

o In vitro tem acdo anti inflamatoria,anti
mutagenica, anti bacteriana, anti oxidante,
inibicdo da TNF alfa e ligagdo as
metaloproteinases

Motore,etc )
BASNET; SKALKO-BASNET, 2011, HE et al., 2015)




EFEITOS COLATERAIS

® Antioxidante * Desconforto gastrico
B Anticancer .
m Antibacteriana * Dermatite

B Antimicrobiana

= Antifiingica Diarreia, dor abdominal
Desordens do paladar

m Antiobesidade

m Citotoxica

m Tratamento da esquistossomose
B Tratamento de Alzheimer

m Anti-HIV
= Antinelmiatca. Contra Indicacoes
Anti-hipertensiva

B Anti-psoriase

Imunoestimulante o Uso concomitante com anti

Quimiopreventiva coagulantes e anti agregantes
Tratamento da fibrose hepatica , . .
Tratamento doencas de pele plaquetarios= aumento do risco

de sangramaentos
Figura 4. Numero de citagdes das principais atividades in vitro demonstradas para droga vegetal e derivados de

C. longa, bem como para substincias isoladas da planta e produtos comerciais. o Risco de ob strugﬁo de vias biliares
(litiase )

o Gastrite e ulceras gastricas



Colagen
0

Estrutura das fibras do colageno fibrilar da cartilagem

Moléculas de colageno
/

Fibrilas de colageno

Molécula de colageno de
tripla hélice

Classe mais abundante de proteinas do
organismo humano

Pelo menos 16 tipos diferentes de colageno
no organismo

80-90% do colageno no organismo sao do
tipo I, II, e III

Cartilagem Hialina: Colageno Tipo II



COLAGENOS HIDROLISADOS

Disfor, Mobility, Artrogen, etc

Peptideos de
colageno

o

~10 % Estimulacéo direta .
° g * Suplemento Alimentar

Digestao

o

E> Sintese de Cartilagem 5
. L] ,,
* "Building blocks

~ 90 % fornecendo matéria prima
(blocos) para construgao

(Prolina, Glicina) * Grandes quantidades (10g)

Aminoacidos




Colageno Nao Desnaturado- UCII
Mecanismo de aumento de tolerancia oral

Condres, Aletam,etc

REDUL A
INFLAMACAD

IMICIO DE CASCATAS IMUMNOLOGICAS

Y

Colageno II nao Desnaturado



Review

Nutraceuticals: do they represent a new era in the management of
osteoarthritis? — a narrative review from the lessons taken with
five products

Y. Henrotin +%, C. Lambert , D. Couchourel i, C. Ripoll §, E. Chiotelli

Revisdo sistémica de varios produtos: curcuma, vitamina D, colageno
hidrolisado , extrato insaponificavel de abacate.

Estudos mais definitivos apenas para o extrato insaponificavel de abacate,
mostrando superioridade ao placebo

Estudos de boa qualidade sao necessarios para conclusdes a respeito da
eficacia e se podem ser alternativas ao manejo da OA.

O uso deveria ser orientado por medicos

Osteoarthritis and Cartilage 19 (2011) 1e21



Segundo Caso Clinico

o Paciente sexo feminino, 76 anos, com queixa de dor cronica na regido dorsal da coluna. Ha
alguns dias essa dor recrudesceu.

> As dores nao estao aliviando com o repouso no leito e inclusive acordam a paciente a noite.

o Est4 perdendo altura progressivamente. Acha que ja perdeu uns 4 cm. Ficando um pouco
corcunda. A professora de pilates sempre recomenda que ela coloque os ombros para tras.

o Tem tido muita constipacio e tudo que come a deixa meio “empanzinada “.




Osteoporose

- Fragilidade ossea = FRATURA!

Fernaral

Hip fracture due to
osteoporosis

hed Diseascd

- F ey
{cross sechion)




Epidemiologia da Osteoporose

°Epidemiologia da Osteoporose:
»Doenca frequente, afeta 1:3 mulheres e 1:5 homens

»Deveria ser um diagnostico frequente em nossos
consultorios

°Quem € o paciente com osteoporose:
»Mulheres na p6s menopausa, Idosos

>Doen(;as secundarias: auto imunes, inflamatorias, DCV,
DM, uso de glicocorticoide...

International Osteoporosis Foundation -


https://www.iofbonehealth.org/osteoporosis-musculoskeletal-disorders

Evolucao no Diagnostico da
Osteoporose

+ Radiografias —— DXA — FRAX
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Fatores de Risco Clinico para Baixa Massa Ossea

Riggs BL. NEJM.
1986;314:1676.
Ribot C. Clin
Endocrinol.

1992;36:225.




NG a7V e
ORIENTACOES PARA CONTROLE DA
OSTEOPOROSE

Alimentagéo Sauda

v !
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" 4 o J——

ASBMR WEBINAR PANEL ON TREATING PATIENTS WITH OP DURING THE COVID PANDEMIC
Site - asbmr.org/education.



JOINT GUIDANCE ON VITAMIN D FROM THE ASBMR, AACE,
ENDOCRINE SOCIETY, ECTS, NOF, AND IOF

»Vitamina D associado a calcio traz beneficios para o sistema musculo esquelético.
»Uma das melhores fontes de vitamina D é a exposicio solar diaria ~ 15-30 minutos..

»Em > 19 anos, suplementos de vitamina D na dose de 400- 1000UI/ dia podem estar
indicados. Doses maiores dependerao da idade, niveis séricos, etc .

> As doses acima recomendadas de vitamina D sio muito seguras.

»Manter niveis sanguineos 6timos é desejado > 30ng/dL( Institute of Medicine
~2011).

. Pesquisado em 18.07.2020


https://www.asbmr.org/ASBMRStatementsDetail/joint-guidance-on-vitamin-d-in-era-of-covid-19-fro
https://www.asbmr.org/ASBMRStatementsDetail/joint-guidance-on-vitamin-d-in-era-of-covid-19-fro

CALCIO
INSTITUTE OF MEDICINE
OF THE NATIONAL ACADEMIES

Gestantes/Lactantes

idade '1-3 '1-8 ﬂ-lS '19-51 '51—70 ﬂ-m* '71 '.18 ' 18
a0 e G e G @ @ @

CRIANCAS EADOLESCENTES: maximizar o pico de massa 0ssea
ADULTOS: Manutencio de massa 0ssea
IDOSOS: Minimizar a perda de massa 0ssea

http://www.iom.edu/Reports/2010/Dietary-Reference-Intakes-for-Calcium-and-Vitamin-D/~/media/Files/Report%20Files/2010/Dietary-
Reference-Intakes-for-Calcium-and-Vitamin-D/calciumvitd_lg.jpg



N Engl J Med. 2013 October 17; 369(16): 1537-1543.

clinical practice:
Calcium Supplements and Fracture Prevention

Douglas C. Bauer, M.D.

key Clinical points
Calcium Supplements and Fracture Prevention

Consumption of calcium-rich foods and beverages 1s the preferred approach to
ensuring adequate calcium intake. There 1s insufficient evidence to recommend
routine calcium supplementation in community-dwelling adults, but
supplements should be considered when dietary intake 1s inadequate.




CALCIO ALIMENTAR

% Calcio Absorcdo Porcdes necessarias
absorvido estimada (mg) + 1 copo leite

Alimento

eite Integral 1 copo (240 g)
Iogurte 1 copo (240 g) K 1
Queijo Branco 1 fatia média (30g) 300 32 96 1
Feijao Y% copo cozido 41 24 10 9.7
Couve 7 cOopo cozZ 61 49 30 3.2
Brocoli Y% copo coz 35 61 22 4.5

Adaptado de: Buzinaro EF, et al. Arq Bras Endocrinol Metab. 2006;50(5):852-61;



Risco para Quedas e Fraturas

Risco de quedas:

> Sarcopeénicos

> Déficit visual

> Hipovitaminose D

> Doencas cronicas mal acompanhadas

> Déficit locomocdo

> Excesso de medicacoes psicotropicas,
hipotensoras...

> Ntmero menor de cuidadores B

> Servicos domésticos ndo usuais

Kanis et al., Eur J Radiol. 2009



Protecao!!



Gerenciar a Sarcopenia

All-cause mortality

Stroke and heart disease Frailty

Hypertension Physical function

Type 2 diabetes
8 cancers - ’

~ Depression
| Cognitive function

\ ® & Dementia -
|

| Quality of life
|
| Sleep

https://www.physio-pedia.com/Physical_Activity and_COVID-19

www.reumatologia.org.br = Exercicios em casa


https://www.physio-pedia.com/Physical_Activity_and_COVID-19
http://www.reumatologia.org.br/

Medicamentos: seu médico vai escolher
o melhor para vocé!




Terceiro Caso
Clinico

> Paciente sexo feminino, 56anos, com queixa
de dores difusas no corpo. Parecem ser
musculares ou as vezes articulares. Nao tem
hora para aparecer.

> As articulacdes nio ficam inchadas.
»Dorme mal, acorda cansada.

»Sempre meio iritada, qualquer coisa fica
chorosa.

»N3o tem vontade de sair



Fibromialgia
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Quarto Caso Clinico

> Paciente sexo feminino 64 anos, com queixa de dores dores nas
articulagoes das maos: punhos e dedos, pior pela manha.

»Sente uma rigidez para mover os dedos pela manha e observa que
os anéis nao estdo entrando mais.

> As dores nio aliviam compeletamente com o repouso.
> As vezes tem dor noturna.

»Tem problemas nas unhas e na pele ha muitos anos. A
dermatologista acha que é psoriase, mas ela sempre tratou as
unhas como micose.




Artrite Reumatoide




Mensagens para Casa

Existem muitas formas de reumatismo. O seu médico sabera
qual o seu tipo e o melhor tratamento.

Devemos estar atentos as mensagens emitidas pelo nosso corpo
para fazermos o diagnostico precoce das doengas.

Reumatismo tem controle e, muitas vezes, cura.

Em qualquer doenca cronica o paciente devera se engajar no
tratamento proposto.

Mesmo no meio dessa pandemia ndo podemos esquecer de tratar
as doencas cronicas.



Obrigada pela atencao!!

laura.reumato@yahoo.com.br

Telefone de contato: 21- 992351818

Consultorio: Rua Visconde de Piraja 351/318
Forum de Iapnema

Em frente ao metro da Praca Nossa Senhora da Paz


mailto:laura.reumato@uol.com.br
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