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PROSSO D+ KM 1000UI e PROSSO D+ KM 2000UI - suplemento alimentar em comprimido - uso adulto >19 anos. PROSSO D+ KM 1000UI: célcio 250 mg, vitamina D3 1000 U, vitamina K2 100 pg e magnésio
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gorduras saturadas e Og gorduras trans; 0,69 fibra alimentar; 12mg sédio; 250mg calcio; 39mg magnésio; Smeg vitamina D; 65mcg vitamina KK, Contém aguicares proprios dos ingredientes. Este ndo € umalimento
baixo ou reduzido em valor energético. ALERGICOS: CONTEM DERIVADO DE LEITE. CONTEM LACTOSE. NAO CONTEM GLUTEN. CONSUMIR ESTE PRODUTO CONFORME A RECOMENDACAO DE
INGESTAO DIARIA CONSTANTE DA EMBALAGEM. GESTANTES, NUTRIZES E CRIANCAS ATE 5 (TRES) ANOS, SOMENTE DEVEM CONSUMIR ESTE PRODUTO SOB ORIENTACAO DO MEDICO OU
NUTRICIONISTA. ESTE PRODUTO NAO E UM MEDICAMENTO. NAO EXCEDER A RECOMENDACAO DIARIA DE CONSUMO INDICADA NA EMBALAGEM. MANTENHA FORA DO ALCANCE DE CRIANCAS,
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Comprimido 250mg + 25meg -USO ORAL- Suplemento vitaminico-mineral - Recomendacao de uso: 1a 2 comp/VO/dia. Informagao nutricional por porcao 3g (2 comprimidos): 500mg citrato malato de calcio
edicalcio malato; 5micg vitamina D 3. N&o contém quantidades significativas de valor energético, carboidratos, proteinas, gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras trans, fibra alimentar e sédio. NAO CONTEM
GLUTEN. NAO CONTEM LACTOSE. CONSUMIR ESTE PRODUTO CONFORME A RECOMENDAGCAO DE INGESTAO DIARIA CONSTANTE NA EMBALAGEM. GESTANTES, NUTRIZES E CRIANCAS ATE 3
ANOS, SOMENTE DEVEM CONSUMIR ESTE PRODUTO SOB ORIENTAGAO DE NUTRICIONISTA OU MEDICO. MANTER FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS, Produto isento de registro conforme RDC
27/2010). amo@momentacomlbr
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*Exclusivo em relagdo a concentragcdo dos elementos frente as marcas: Addera Cal, Fixare, Caldé MDK. ***Folheto produto Prosso KM. **Com base na formulacdo que
contém o CCM, fonte de calcio de melhor absorgao, alta concentracdo de vitamina D frente aos concorrentes e familia completa com diferentes formas farmacéuticas.
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Densis (4cido zoledr()nico) Solugéo injetével 5 mg/100 mL — USO INTRAVENOSO — USO ADULTO - INDIGAG(')ES Tratamento e prevencdo da osteoporose
em mulheres na pos-menopausa e osteoporose induzida por glicocorticoides; prevencéo de fraturas clinicas apds fratura de quadril em homens e mulheres na
pds-menopausa; aumentar a densidade dssea em homens com osteoporose; doenca de Paget . GONTRAINDICA(}OES hipersensibilidade aos componentes da
formula; gravidez; lactagéo; hipocalcemia; insuficiéncia renal grave. ADVERTENCIAS E PRECAUGOES: administrar em pelo menos 15 minutos; hidratar antes
da administrago; distdrbios do metabolismo mineral; concomiténcia com medicamentos nefrotoxicos; monitoramento de célcio e vitamina D; osteonecrose de
mandibula em pacientes com cancer; fraturas atipicas do fémur; infertilidade; outras. Categoria D de risco na grawdez INTERA(;OES MEDIGAMENTOSAS:
amlnogl|008|deos ou diuréticos; fArmacos que podem ter impacto significativo sobre a funcéo renal; farmacos de excrecéo renal. REAGDES ADVERSAS: cefaleia;
nausea; mialgia; artralgia; diminuicdo de apetite; conjuntivite e dor ocular; reacdes no local de administragdo; outras. POSOLOGIA: 5mg/IV/1x a0 ano. PARA
INFORMACOES COMPLEMENTARES, CONSULTE A BULA. M.S.: 1.0043.1418. VENDA S0B PRESCRICAO MEDICA. USO RESTRITO A HOSPITAIS. SE PERSISTIREM 0S
SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. MATERIAL DESTINADO EXCLUSIVAMENTE AOS PROFISSIONAIS HABILITADOS A DISPENSAR OU PRESCREVER
MEDICAMENTOS. amo@momenta.com.br.

Referéncias: 1. Bula Densis. 2. Revista Kairos Eletronica marco de 2023 - https://br.kairosweb.com/precio/
producto-densis-25526/ 3. Siris ES et al. Adherence to bisphosponate therapy and fracture rates in osteoporotic
women: relationship to vertebral and nonvertebral fractures from 2 US claims databases. Mayo Clin Proc.
2006 Aug; 81(8): 1013-22. 4. Black DM et al. Once-yearly zoledronic acid for treatment of postmenopausal
osteoporosis. N Engl | Med. 2007 May3: 356 (18): 1809-22.
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D) EDITORIAL )

Caros amigos e colegas ortopedistas, temos aqui mais uma edi-
¢do da Revista Brasileira de Doengas Osteometabdlicas (RBDOM)
com contelido muito interessante para o nosso constante apren-
EMILIO CEZAR MAMEDE MURADE dizado.Gostaria de parabenizar a diretoria e a comisséo cientifica

Editor - Chefe da ABOOM pela organizagdo e qualidade do Congresso Brasileiro
Ortopédico de Osteometabolismo (CBOOM) neste ano no Rio
de Janeiro, sempre com temas atualizados e excelentes aulas.
Agradeco em nome da ABOOM os patrocinadores, palestrantes
e colegas participantes que tornam esse evento cada vez maior
pelariqueza de informacdes e pelas experiéncias compartilhadas.

Anotem na agenda!

55¢ Congresso Anual SBOT de 16 a 18 de Novembro de 2023 que
serd na cidade de Brasilia, com programacédo da Osteometabolica
no dia da especialidade.

. Finalmente quero deixar meu agradecimento aos colegas que
ROGERIO SAVOY MACHADO . : blicacio d .
Editor - Chefe enviaram os artigos para a PESICACA0 esta revista e que com
dedicacdo e empenho contribuiram para a educagdo continuada
da nossa sociedade.

Boa leitura!!!
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CECILIA RICHARD
Editor - Chefe

Prezados colegas,

Foi com muita satisfacdo e otimismo que preparamos o nosso XVI CBOOM, que seré realizado de
25 a 27 de maio de 2023, no Sheraton Grand Rio Hotel & Resort, Rio de Janeiro.

Apos os tempos dificeis que passamos, nosso objetivo é olhar para frente e resgatar o nivel de in-
teracdo cientifica pré-pandemia onde, além de atualizacdo médica, usufrufamos do salutar convivio
social.

E com essa esperanca que a Comissdo Organizadora do evento se engajou em produzir um gran-
dioso congresso presencial, trazendo o que hd de mais atual e inovador nos temas relacionados ao
Osteometabolismo, Sarcopenia, Osteoartrose, Dor e doencas raras, entre outros, com uma grade
cientifica embasada na variedade, robustez e sofisticacdo de temas, compativel com a estatura do
maior evento do Osteometabolismo da Ortopedia brasileira.

Também tivemos a intencéo de fazer um congresso de baixo impacto ambiental, gerando poucos
residuos. Afinal, cada vez mais é latente a necessidade de cuidarmos do nosso planeta.

Finalmente desejo que todos os participantes tenham um excelente congresso e que possam
acrescentar aos seus conhecimentos, novas técnicas e condutas que serdo administradas por um
time de colegas com notdrio saber sobre este tema tao apaixonante e complexo e com isto minimizar
o sofrimento dos nossos pacientes.
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( ARTIGO ORIGINAL )

LESOES DO OMBRO E DO MANGUITO ROTADOR EM PESSOAS QUE
USAM CADEIRA DE RODAS

SHOULDER AND ROTATOR CUFF INJURIES IN
WHEELCHAIR USERS

Marina Fagundes Paula’; Renato Ventura?

Resumo

Todos os anos ocorrem cerca de 40 novos casos de trauma da medula espinhal no Brasil, principalmente em in-
dividuos do sexo masculino na faixa etaria dos 15 aos 40 anos. Esse evento néo raras vezes resulta na paraplegia ou na
tetraplegia, o que prejudica a mobilidade. Dessa forma, varias dessas pessoas necessitam da cadeira de rodas manual
para manutenc¢do da independéncia. No entanto, esse utensilio estd associado a lesdes das extremidades superiores,
incluindo o ombro e 0 manguito rotador, o que pode implicar em dor e prejuizo funcional. Nesse contexto, o presente
estudo conduziu uma revisdo narrativa de literatura com o objetivo de identificar e descrever a presenca, a incidén-
cia, a prevaléncia, as manifestagoes clinicas e imaginoldgicas e os determinantes de lesées no ombro e no manguito
rotador em pacientes com trauma medular que usam a cadeira de rodas manual. Foi verificado que a presenga de dor
nas extremidades superiores é frequente e que lesdes de ombro e manguito rotador acontecem em dois grandes picos
de incidéncia, um no primeiro ano apés o trauma e outro quinze ou mais anos apds o trauma. Além disso, duracédo
do traumatismo da medula espinhal, nivel da lesdo mais alto, idade avangada, postura cifética-lordética na cadeira
de rodas e técnicas de propulsdo com maior exigéncia muscular sdo fatores de risco importantes identificados na
patogénese dessas lesdes. Somado a isso, convém frisar que a anamnese e o exame fisico isolados podem falhar na
deteccédo dessas anomalias, o que justifica o uso de métodos de imagem, como o ultrassom musculoesquelético (MSK-
US) e a ressonéncia magnética (RM)..

Descritores: Cadeiras de Rodas; Paraplegia; Traumatismos da Medula Espinal; Lesdes do Manguito Rotador; Manguito
Rotador.

Abstract

Every year there are about 40 new cases of spinal cord trauma in Brazil, mainly in males between the ages of 15 and 40.
This event often results in paraplegia or tetraplegia, which impairs mobility. Thus, many of these people need a manual
wheelchair to maintain their independence. However, this device is associated with injuries to the upper extremities,
including the shoulder and the rotator cuff, which can lead to pain and functional impairment. In this context, the
present study conducted a narrative literature review with the aim of identifying and describing the presence, incidence,
prevalence, clinical and imaging manifestations, and determinants of shoulder and rotator cuff injuries in spinal cord
trauma patients who use the manual wheelchair. It was found that the presence of upper extremity pain is frequent
and that shoulder and rotator cuff injuries occur in two major peaks of incidence, one in the first year after trauma
and another fifteen or more years after trauma. In addition, duration of spinal cord trauma, higher level of injury, older
age, kyphotic-lordotic posture in the wheelchair, and more muscle demanding propulsion techniques are important
risk factors identified in the pathogenesis of these injuries. Added to this, it should be emphasized that anamnesis and

'UNIPAM - Académica do curso de medicina do Centro Universitario de Patos de Minas
2UNIPAM - Ortopedista e Traumatologista — Membro Titular da SBOT
Docente do curso de Medicina do Centro Universitario de Patos de Minas
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physical examination alone may fail to detect these abnormalities, which justifies the use of imaging methods such
as musculoskeletal ultrasound (MSK-US) and magnetic resonance imaging (MRI).

Keywords: Wheelchairs; Paraplegia; Spinal Cord Injuries; Rotator Cuff Injuries; Rotator Cuff.

INTRODUCAO

A incidéncia anual de traumas da medula espinhal no Bra-
sil é de cerca de 40 novos casos por milhdo de habitantes, nos
Estados Unidos essa quantia varia entre 32 e 52. Além disso, es-
sas lesdes sdo mais comuns no sexo masculino e na faixa etdria
compreendida entre os 15 e os 40 anos. Acidentes de transito,
quedas de grandes alturas, acidentes ao mergulhar em dguas
rasas e lesdes por armas de fogo sédo as principais etiologias. (SI-
ZINIO K. HEBERT et al., 2017)

Nesse contexto, a lesdo da medula espinhal é uma das prin-
cipais motivagdes para o uso da cadeira de rodas manual e
muitas pessoas que ficaram paraplégicas ou tetraplégicas apds
o trauma necessitam dela para locomogéo e para manutencéo
da independéncia nas atividades de vida diéria. (FINLEY et al,,
2020; FINLEY; EBAUGH; TROJIAN, 2018; GOODWIN et al., 2021;
MOZINGO et al., 2020) No entanto, o uso repetido e extenuante
dos membros superiores para propulsdo e transferéncia, para
alivio de pressdo e para a realizacdo de tarefas importantes do
cotidiano, predispde ao desenvolvimento de problemas debi-
litantes nos ombros e bracos em decorréncia da elevada ten-
sdo resultante nas articulac¢oes e nos tecidos moles. (FINLEY;
EBAUGH; TROJIAN, 2018; KENTAR et al., 2018b; LOPES FILHO
et al., 2022; PETERSON; BEDNAR; MURRAY, 2019) Assim, dor
no ombro e alteragdes musculoesqueléticas, incluindo patolo-
gias do manguito rotador, um importante grupo de musculos
escapuloumerais, que ¢ constituido pelos musculos supraespi-
nhal, infraespinhal, subescapular e redondo menor, sdo verifi-
cadas com frequéncia nessa populacdo, visto que o ombro nédo
é projetado para a estabilizagdo e o suporte continuo do peso
exigido no uso da cadeira de rodas manual. (BICKELHAUPT et
al., 2018; GOODWIN et al., 2021; JAHANIAN et al., 2022; KEITH
L. MOORE; ARTHUR F. DALLEY; ANNE M. R. AGUR, 2022; RI-
CHARD L. DRAKE; A. WAYNE VOGL; ADAM W. M. MITCHELL,
2021; SIRASAPORN; SAENGSUWAN; VICHIANSIRI, 2021)

Desse modo, a presenca de dor no ombro e de altera¢des no
manguito rotador estdo associadas a perda da mobilidade, da
independéncia e da qualidade de vida, incluindo prejuizo signi-
ficativo no autocuidado, no trabalho, nas relagdes interpessoais
e nas atividades de lazer, visto que esses musculos sdo recru-
tados e necessarios em vdrias tarefas do cotidiano. (FINLEY et
al., 2020; PETERSON; BEDNAR; MURRAY, 2019) Nesse interim,
torna-se fundamental compreender a presenca, a incidéncia,
a prevaléncia, as manifestacoes clinicas e imaginoldgicas e os
determinantes de lesdes no manguito rotador em pessoas com
trauma medular que usam cadeira de rodas, a fim de minimizar
a perda de qualidade de vida e o prejuizo funcional nessa popu-
lagéo a longo prazo.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo narrativa de lite-
ratura sobre lesdes do manguito rotador em pessoas que usam
cadeira de rodas. Para elaboragdo da questdo de pesquisa, utili-
zou-se a estratégia POT (Acrdmio para Patient, Outcome e Type
of study). Assim, a questdo de pesquisa delimitada foi “Qual o
impacto no ombro e no manguito rotador do uso excessivo dos
membros superiores para propulsdo e transferéncia ao usar
cadeira de rodas manual em pessoas néo atletas com trauma
medular?”. Nela, temos P= pessoas néo atletas com trauma me-
dular que usam cadeira de rodas manual; O= lesées do man-
guito rotador; e T= estudos primdrios. A partir do estabeleci-
mento das palavras-chave extraidas da plataforma Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), foi realizado o cruzamento dos
descritores “Wheelchairs™; “Paraplegia’; “Spinal Cord Injuries;
“Rotator Cuff Injuries”; e “Rotator Cuff” na seguinte estratégia
de busca: (“Wheelchairs” OR “Paraplegia” OR “Spinal Cord In-
juries”) AND (“Rotator Cuff Injuries” OR “Rotator Cuft”). Essa
estratégia foi utilizada nas bases de dados National Library of
Medicine (PubMed MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).

A busca foi realizada no més de outubro de 2022. Foram con-
siderados estudos publicados no perfodo compreendido entre
2018 e 2022.

A estratégia de selecdo da bibliografia deste estudo seguiu as
seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura
em pares dos titulos e dos resumos de todos os artigos encon-
trados e excluséo daqueles que néo respeitassem os critérios de
incluséo; e leitura em pares na integra dos artigos selecionados
nas etapas anteriores.

A busca nas bases PubMed MEDLINE e Lilacs encontrou 90
artigos; ap6s aplicar o filtro “2018 a 2022” foram encontrados 31
artigos. Essas publicacdes foram organizadas no gerenciador de
referéncias Zotero °, o qual evidenciou 1 duplicata.

Como critérios de inclusdo, foram considerados estudos pri-
marios publicados no periodo compreendido entre 2018 e 2022,
que tivessem como sua populacdo pessoas ndo atletas com
trauma medular que usam cadeira de rodas manual para loco-
mogcdo, abordassem a presenca, a incidéncia, a prevaléncia, as
manifestacgoes clinicas e imaginoldgicas e os determinantes de
lesdes no ombro e no manguito rotador, sendo excluidos os arti-
gos que ndo obedeceram aos critérios de inclusio supracitados
ou que possuissem erros sistematicos. Apds leitura criteriosa
das publicagoes, 19 artigos néo foram utilizados devido aos cri-
térios de excluséo. Dessa forma, 12 artigos foram selecionados
para a andlise final e construgdo da revisdo bibliografica acerca
do tema.
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Achados identificados

Dores cronicas no ombro foram descritas em um relato de caso de uma paciente do sexo
feminino de 28 anos com historia de lesdo medular incompleta a nivel de T10.

O Ultrassom musculoesquelético (MSK-US) evidenciou supraespinopatia no lado superior
dominante em 73% dos participantes do estudo, enquanto testes clinicos falharam em
identificar a anormalidade em 41% desses individuos. No lado ndo dominante, foi constatada
supraespinopatia em 52% dos participantes, enquanto testes clinicos falharam em identificar
30% desses individuos.

Pessoas que usam cadeira de rodas manual passam significativamente mais tempo em
elevacdo umeral de 60° a 90° e 90° a 120°. Além disso, elevacdes dos membros superiores
acima de 60° a 90° estdo associadas a maior risco de lesdes e dores no ombro. Atividades
nessas elevac¢des incluem transferéncias e acesso a prateleiras a partir de uma posicéao
sentada.

Durante a elevacao do peso dos membros superiores, individuos com lesdo medular
submetem os musculos supraespinhal, infraespinhal e redondo menor ao estresse muscular
intenso. Além disso, essas pessoas possuem maior risco de dor no ombro e alteragdes
degenerativas.

Nao foram encontradas diferencas significativas em relagdo a fadiga muscular entres

as técnicas de propulsao semicircular (SC) e bomba (P, em inglés pump). No entanto, o
padrao SC pode estar associado a uma maior fadiga muscular durante propulsao de longa
duracao. Além disso, a técnica P mostrou ser energeticamente mais eficiente em cadeirantes
inexperientes, enquanto o padrao SC favorece cadeirantes experientes.

Longa duracéo do traumatismo da medula espinhal, nivel da lesdo mais alto e postura
cifética-lordética da classificacdo de Kendall sdo preditores de lesées do manguito rotador.

Dor no ombro foi relatada por 61% dos participantes do estudo. Lesdes do manguito
rotador, bursite e tendinite foram as principais etiologias. Idade avancada, maior tempo
transcorrido desde a lesao e nivel da lesdo mais alto foram fatores associados a presenca de
dor no ombro. As chances de desenvolver dor no ombro aumentam em média 3% a cada
ano de vida e 2,4% a cada ano transcorrido apds a lesdo. Somado a isso, participantes com
paraplegia completa possuiam maior probabilidade de apresentar dor no ombro.

Les6es do manguito rotador estavam presentes em 56,1% da populacdo do estudo. Lesdes
do subescapular estavam presentes em 61% dos ombros, do supraespinhal em 85,4% e do
infraespinhal em 56,2%. Artrite glenoumeral foi encontrada em 22% dos ombros e artrite
acromiocavicular em 68,3%. A gravidade da lesdo esta associada a idade do paciente e ao
tempo de lesao medular. Nao houve diferenca significativa entre os sexos e o lado da lesdo.

Individuos do grupo de trauma medular recém adquirido possuiram maiores incidéncia e
gravidade de dor musculoesquelética no ombro comparados aos pacientes de controle.
Além disso, foi verificado maior reducdo da forca e da extensibilidade muscular. No entanto,
nao houve associacao clinica significativa entre a dor e os outros fatores clinicos, incluindo
forca muscular reduzida, menor amplitude de movimento, extensibilidade muscular
prejudicada ou perda da integridade de tecidos moles.

A prevaléncia de dor no ombro relatada na populagéo do estudo foi de 59%. Resultados
de Ressonancia Magnética (RM) evidenciaram tendinopatias do manguito rotador ou da
cabeca longa do biceps em 98% dos participantes. 86% apresentaram tendinopatias do
supraespinhoso, 91% do infraespinhoso, 75% do subescapular e 57% da cabeca longa do
biceps. Nao houve associagao significativa entre a dor relatada no ombro e a presenca de
lesdes a RM.

O padréo da fase de recuperacao das méaos influencia a demanda muscular dos membros
superiores. Os padroes semicircular (SC) e de loop duplo (LD) estao associados a demanda
muscular menor, enquanto as técnicas loop simples (LS) e arco (ARC) estéo relacionados a
demanda muscular maior. No entanto, o padrdo manual usado para propulséo da cadeira
de rodas nao foi significativamente associado ao desenvolvimento, a melhora ou a piora
da dor no ombro. Além disso, o enfraquecimento dos adutores dos membros superiores foi
vinculado a sobrecarga e ao aumento do estresse nos musculos do manguito rotador.
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Testes clinicos usados para avaliar a dor no ombro e as suas etiologias ndo séo tao sensiveis
quanto o exame ultrassonografico. Assim, um exame clinico normal nao exclui a presenca

de uma anormalidade anatémica. Dor no ombro foi relatada por 30,8% dos participantes do
estudo; 40% do grupo tetraplégico e 25% do grupo paraplégico queixaram dor no ombro.
As principais alteragoes ultrassonograficas nos ombros dos pacientes tetraplégicos foram
bursite subdeltoidea e subacromial unilaterais (65,7%), tendinopatia do supraespinhoso
unilateral (45,7%) e derrame do tendao do biceps unilateral. Ja nos pacientes paraplégicos
as principais anomalias identificadas ao ultrassom foram bursite subdeltoidea e subacromial
unilaterais (64,3%), derrame do tenddo do biceps unilateral (55,4%) e tendinopatia do
supraespinhoso unilateral (53,6%).

Tabela1. Resultados da revisao de literatura.

RESULTADOS

Os resultados desta revisdo de literatura estdo organizados
abaixo e dispostos conforme o autor e o ano de publicacéo, o
titulo do estudo e os principais achados identificados.

Discussao

Dor espontdnea no ombro ou ao realizar abdugcéo, adugéo,
rotacdo lateral e medial é queixada com frequéncia por pesso-
as com trauma da medula espinhal que usam cadeira de rodas
manual. Uma Distribui¢do bimodal da prevaléncia da dor no
ombro com picos no primeiro ano e quinze ou mais anos apos
o trauma medular é relatada na literatura. Isso ocorre porque
apos a lesdo medular hd aumento do uso da extremidade supe-
rior e do manguito rotador, os quais ndo estdo aptos a esse novo
e abrupto estresse musculoesquelético e sofrem lesdes agudas
diferentes das observadas a longo prazo, incluindo redugédo im-
portante da for¢a e da extensibilidade muscular a curto prazo.
(FINLEY et al., 2020) J4 a longo prazo prevalecem as tendinopa-
tias degenerativas cronicas provenientes da elevagédo continua
do peso e do estresse durante a propulséo e a transferéncia, as
quais afetam mais comumente os tenddes dos musculos su-
praespinhal, subescapular, infraespinhal e redondo menor, em
ordem decrescente de frequéncia, e que néo raras vezes estdo
associadas as artrites glenoumeral e acromioclavicular (JAHA-
NIAN et al., 2022; KENTAR et al., 2018b; LOPES FILHO et al,,
2022; MULROY; HAFDAHL; DYSON-HUDSON, 2020; PETER-
SON; BEDNAR; MURRAY, 2019)

Fatores de risco importantes associados a presenca de dor
no ombro e as lesdes do manguito rotador incluem trauma me-
dular recente, longa duragdo do traumatismo da medula espi-
nhal, nivel da lesdo mais alto, idade avancada, postura inade-
quada na cadeira de rodas e técnicas de propulsdo com maior
exigéncia muscular. (FINLEY et al., 2020; KENTAR et al., 2018a,
2018b) A capacidade musculoesquelética para controlar a pos-
tura na cadeira de rodas é fundamental para preservar uma
orientacdo escapulotordcica adequada e para a realizagio efi-
ciente das atividades cotidianas. O prejuizo na estabilidade do
tronco predispoe a inclinagdo posterior da pelve e ao aumento
da cifose tordcica, os quais configuram a postura cifética-lor-
dética da classificagdo de Kendall, uma escala que avalia o ali-
nhamento da coluna vertebral e classifica a postura em ideal,
cifética-lordética, lombar e balangante. Esse alinhamento ina-
dequado é preditor de lesdes do manguito rotador e compde o
grupo de fatores de risco envolvidos na complexa génese das

alteragdes degenerativas que ocorrem a longo prazo. (KENTAR
etal.,, 2018a) Além disso, elevagdes umerais superiores a 60° a 90°
estdo associadas ao maior risco de dores e lesoes nas extremida-
des superiores e pessoas que usam a cadeira de rodas permane-
cem significativamente mais tempo em altas elevagcdes umerais,
visto que atividades como alcancar uma prateleira a partir da
posicédo sentada exigem alta abdugéo e rotagédo umeral. (GOO-
DWIN et al., 2021) Somado a isso, a prépria técnica usada para
propulsdo na cadeira de rodas pode influenciar o risco de dor
e lesdes no ombro, visto que o padrdo das méos durante a fase
de recuperagdo do movimento influencia a demanda muscular
dos membros superiores, embora diferencas significativas em
relacdo a fadiga muscular ndo sejam observadas entre técnicas
diferentes. Assim, os padrdes de propulsdo semicircular e loop
duplo estéo associados a menor demanda muscular, enquanto
loop simples e arco foram vinculados & maior exigéncia mus-
culoesquelética. (BICKELHAUPT et al., 2018; WALFORD et al.,
2021)

Testes semioldgicos irritativos podem ser utilizados para
identificar patologias do manguito rotador, como o teste de
Neer, que avalia a presenca de sindrome do impacto, o de Jobe,
que avalia a tendinopatia do supraespinhal, o de Patte, que ava-
lia a tendinopatia do infraespinhal, e o de Gerber, que avalia a
tendinopatia do subescapular. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, 2019) No entanto, testes
clinicos usados para avaliar a dor no ombro e as suas etiologias
sdo menos sensiveis que exames de imagem, como o ultrassom
musculoesquelético (MSK-US) e a ressonancia magnética (RM),
e falham em detectar alteracdes anatdémicas em até um terco
dos pacientes. O MSK-US e a RM mostraram ser efetivos na de-
teccdo de tendinopatias do supraespinhoso, do infraespinhoso,
do subescapular e da cabega longa do biceps, bursite subdeltoi-
dea e subacromial e derrame do tenddo do biceps, as quais sdo
alteragdes encontradas com frequéncia nos ombros de pacien-
tes com trauma medular que usam cadeira de rodas. (FINLEY;
EBAUGH; TROJIAN, 2018; JAHANIAN et al., 2022; SIRASAPORN;
SAENGSUWAN; VICHIANSIRL, 2021)

CONCLUSAO

Lesoes das extremidades superiores, incluindo o ombro e o
manguito rotador, sdo comuns em pessoas com trauma medu-
lar que usam a cadeira de rodas manual e estdo vinculados a
dor crénica. Esse fenomeno estd associado ao estresse agudo
imposto as estruturas pelo uso excessivo e as alteragoes dege-
nerativas a longo prazo. Sua etiologia é multifatorial e complexa,
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mas fatores de riscos que implicam em maior chance de desen-
volver lesdes, como duracédo da lesdo da medular, nivel da lesdo
mais alto, idade avancada, postura cifética-lorddtica e técnicas
de propulsdo com maior exaustdo muscular, podem ser iden-
tificados nos pacientes. O diagnéstico se baseia na clinica, in-
cluindo anamnese e exame fisico, e nos testes de imagem, como
MSK-US e RM, visto que somente a avaliacdo clinica pode falhar
na deteccéo de anomalias.
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PREVALENCE OF NEW FRACTURES OR REFRACTURES IN OSTEOPORQTIC
PATIENTS
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Mbnica Carolina De Oliveira Furlan, Renan Rodrigues Boldorini

Resumo

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo de andlise de prontudrios para levantamento e correlacdo de dados,
que avalia de forma objetiva o perfil de pacientes acometidos por alguma fratura por insuficiéncia em ossos sentinela
(osteoporose), devido a trauma de baixa energia cinética. Dentre um total de 621 prontudrios analisados, nos quais
foram selecionados pacientes que apresentavam uma faixa etdria acima de 60 anos, dos sexos masculino e feminino,
atendidos em um hospital universitario no perfodo de 2016-2020, foram avaliados além de idade e sexo, outros aspectos
intrinsecos, como raga, uso de medicamentos que interferem no metabolismo 6sseo e comorbidades.

Descritores: Osteoporose, fatores de risco, fraturas Gsseas, fraturas por fragilidade.

Abstract

This is a retrospective cross-sectional study of analysis of medical records for data collection and correlation, which ob-
jectively evaluates the profile of patients affected by some fracture due to insufficiency in sentinel bones (osteoporosis),
due to low kinetic energy trauma. Among a total of 621 medical records analyzed, in which patients were selected who
were over 60 years old, male and female, treated at a university hospital in the period 2016-2020, they were evaluated
in addition to age and gender, other intrinsic aspects, such as race, use of drugs that interfere with bone metabolism

and comorbidities.

Keywords: Osteoporosis, risk factors, bone fractures, fragility fractures.

A osteoporose é uma doenca cronica que tem como prin-
cipal identidade a queda da densidade mineral éssea e a mo-
dificagdo da arquitetura do osso de forma geral. Como conse-
quéncia, observa-se grande nimero de fraturas trauméticas por
fragilidade ou mesmo fraturas espontaneas.

Essa patologia atinge principalmente o grupo feminino, 17%,
contra apenas 10% do grupo masculino. A diferenca tende a au-
mentar com o avanco da idade em ambos os sexos.

A Organizagao Mundial de Satde estima que por volta de
2050 a populacédo de idosos ultrapassara 2 bilhoes de pessoas'.
No Brasil, a estimativa, segundo o Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE), é de que tal grupo corresponderd a cerca
de 4% da populacao®.

No Brasil temos a marca de 10 milhdes de novos casos de

osteoporose por ano e, deste grupo, entre de 28% a 35% tem
mais de 65 anos e sofre quedas com algum tipo de complicacéo.
Se fizermos uma comparagdo com as pessoas de idade supe-
rior a 75 anos, com o aumento da freqiiéncia e ocorréncia das
quedas, esse numero chega a valores entre 32 e 42% em média,
e o indice de queda com consequente fratura corresponde a
aproximadamente 40% das mortes causadas nesse contexto®.
Essas fraturas ocorreram principalmente em ossos sentinela:
extremidade do rddio, imero proximal, coluna vertebral, fémur
proximal.

Com o objetivo de evitar fraturas por fragilidade, decorren-
tes da osteoporose, foram criados métodos de rastreio para
essa populacdo, tendo como foco identificar o grupo de risco e,
dessa forma, preservar a integridade do paciente, a melhoria da

Servigo de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas de Marilia Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), Marilia - SP
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qualidade de vida e, ainda, o melhor direcionamento dos recur-
sos do sistema tinico de satide (SUS)°.

O objetivo desse trabalho é identificar, apds o surgimento
de uma fratura, a porcentagem de pacientes que acaba sofren-
do uma segunda fratura subsequente, de forma a identificar o
local mais frequente desta, e o indice de mortalidade. Ademais,
observando a evolugdo dos pacientes do Hospital das Clinicas
de Marilia apds a realizagéo do tratamento da primeira fratura,
seja ele conservador ou cirtrgico, notou-se que néo foram enca-
minhados para tratamento e seguimento da doenga osteometa-
bélica em questdo.

METODOS

Este trabalho compreende um estudo transversal retrospec-
tivo de andlise critica de dados estatisticos coletados em pron-
tudrios para levantamento e correlagéo de dados, que avalia de
forma objetiva o perfil dos pacientes e os categoriza em relacdo
a idade; género; comorbidades associadas; histérico de fraturas
por insuficiéncia e aqueles que, mesmo apds uma fratura por
fragilidade dssea, ndo foram tratados para a causa base, sofren-
do nova fratura. Foi analisado também o tempo decorrido entre
essas fraturas, o local de acometimento, bem como a mortalida-
de, principalmente em pacientes cuja autonomia e independén-
cia foram prejudicadas.

Para esse estudo foi considerado um N = 623 pacientes na
faixa etaria acima de 60 anos, dos sexos masculino e feminino,
atendidos no Hospital das Clinicas de Marilia, entre o periodo
de 2016-2020, que apresentavam alguma fratura relacionada a
fragilidade causada pela osteoporose. Esses pacientes foram
submetidos tanto ao tratamento conservador quanto ao cirtr-
gico. Contudo, 202 pacientes (32%) nédo deram seguimento no
servico, ou seja, nio retornaram ao ambulatdrio apds tratamen-
to inicial no perfodo de segmento, pois por este hospital atuar
como um servico de referéncia tercidrio na rede publica de sau-
de, alguns casos sdo referenciados a origem apds diagnostico e
tratamento inicial.

RESULTADOS

Dos 623 pacientes com fraturas em ossos sentinela, atendi-
dos no perfodo de 2016- 2020, foram destacadas: fratura de co-
luna toracica (CID S$220), fratura de coluna lombar (CID S$320),
fraturas de imero proximal (CID S$422), fraturas de radio distal
(CID S525), fraturas de colo de fémur (CID S720) e fraturas trans-
trocantéricas (CID S720). Foi observado, entéo, que no grupo
dos 421 pacientes com seguimento no servigo, 87 deles evolui-
ram para uma nova fratura, atendida no mesmo servico, em um
intervalo de 0-4 anos. Portanto, constatou-se uma prevaléncia
de 20,6% de novas fraturas em pacientes sem tratamento prévio
para osteoporose.

O Consenso Brasileiro de Osteoporose definiu os fatores de
risco para osteoporose e os subdividiu em maiores e menores,
sendo eles: sexo feminino, baixa massa Gssea, fraturas prévias,
raca branca, ascendéncia asidtica, idade avancada, menopau-
sa precoce ndo tratada, indice de massa corporal <19kg/m2,
tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, uso de drogas indutoras
de perda de massa Ossea, dieta pobre em calcio®. Com essas
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informagoes foi possivel filtrar para esse estudo: sexo, idade,
raca e fratura prévia como critérios maiores e tabagismo e al-
coolismo como critérios menores. Os demais fatores ndo pude-
ram ser analisados neste estudo, pois néo foram catalogados na
anamnese inicial.

No que se refere ao sexo observamos que 64 pacientes per-
tenciam ao grupo de sexo feminino (74%) e 23 ao grupo de sexo
masculino (26%), mostrando uma prevaléncia de mulheres em
relacdo a homens, o que corrobora com a epidemiologia das fra-
turas osteopordticas® (Tabela 1). Esses dados foram correlacio-
nados & faixa etdria (Tabela 1), evidenciando que o grupo com
maior chance de fratura tem entre os 80-89 anos, corresponden-
do a 36% dos casos; aquele entre 70-79 anos correspondendo a
30%; e os acima de 90 anos apenas 16%, totalizando 14 casos,
provavelmente pelo fato de grande parte deste grupo ja estar em
6bito, seja decorrente de consequéncias da segunda fratura ou
de alguma outra comorbidade.

Com foco no grupo acima dos 90 anos, o niumero de ébitos
proporcional se elevou em 71,4%, ou seja, apds a primeira fratu-
ra, praticamente 3/4 dos pacientes evoluiram para dbito.

Feminino 27 37 Total 64
Masculino 6 17 Total 23
60-70 2 12 Total 16
70-80 3 23 Total 26
80-90 17 14 Total 31
>90 10 4 Total 14
Obitos: 33 Vivos: 54 Total: 87
Figura3. Idade, sexo, 6bitos e vivos
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Grafico1. Numero de pacientes vs raga

Do critério maior, a raga, observamos uma prevaléncia de
brancos em 85,1 % dos casos, contra 9,2% de negros e 5,7% de
asiéticos (Gréfico 1), contrariando a referéncia atual, na qual o
segundo grupo mais acometido corresponderia ao de asidticos
e néo ao de negros.

Dos critérios menores, é evidente um percentual significativo
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de pacientes tabagistas, cerca de 20 (22,9%) desse grupo de
amostra. Em relagdo ao consumo de élcool, apenas 2 (2,3%)
dos pacientes se referiram ao uso cronico. Medicamentos que
interferem no metabolismo dsseo foram relatados por apenas 2
(2,3%) pacientes.

Ao desconsiderar o consenso brasileiro de osteoporose
(2002) para critérios maiores e menores, visualizamos uma alta
prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica (70,1%) e diabetes
mellitus (41,3%), sendo que os distirbios hormonais da tireoide
compreendem apenas 6,9% dos casos, entre outras comorbida-
des (Tabela 2).

Comorbidades Nt'm'-lero de (%)
Pacientes
Tabagismo 20 22,99%
Artrite reumatoide 2 2,30%
gﬁg?&o de bebida 5 2.30%
Disturbio da tireoide 6 6,90%
Anticonvulsivantes 5 5,75%
Diabetes mellitus 36 41,38%
Hipertensao Arterial 61 70,11%
Neoplasia 4 4,60%
AVE 3 3,45%
Cardiopatia 16 18,39%

Tabela2. Comorbidades

Avaliamos também a prevaléncia dos locais de fratura, de
acordo com a Classifica¢do Internacional de Doengas (CID 10),
a partir do primeiro atendimento. Para uma melhor classifica-
cdo e elucidacédo das andlises, utilizamos os CIDs S525 e S422
como “MMSS”, reunindo em um s6 grupo. As fraturas de coluna
tordcica e lombar foram reunidas no grupo “ $220/32” e as refe-
rentes ao quadril foram referenciadas como grupo “S72”.

Vale ressaltar que os 421 casos foram divididos em grupos
referentes ao local de fratura, de acordo com os CIDs. Assim,
constam: S720 = 251 casos, S220/320 = 72 casos e MMSS = 98
casos.

Ao realizarmos um paralelo entre o grupo de pacientes ana-
lisado no nosso servigo e a principal causa de fratura por oste-
oporose, verificamos uma assimetria nos dados. Uma vez que
a principal fratura por fragilidade decorrente da osteoporose é
a de coluna vertebral.(5) Verificamos, entretanto, no nosso ser-
vigo, que a principal fratura foi a referente ao quadril, com 251
casos (59,6%) contra apenas 72 (17,1%) da coluna vertebral, e as
de membro superior ocorreram em 98 (23,2%) casos.

Essa discrepancia pode ser justificada pelo fato de nosso ser-
vigo ser referencia para atendimento tercidrio pelo SUS, o qual
abrange um total de 62 municipios, totalizando uma populacéo
de 1.2 milhdes de habitantes, denominada DRS IX (Grafico 2)'.

Numeros de casos

80
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MMSS 5220/320 S720
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Grafico 2. Nimero de pacientes relacionados ao tipo de fratura

Baseado nestes N constatamos que 87 pacientes, ou seja, 20,4%
evoluiram para uma nova fratura, sendo que, dos 98 pacientes com
fratura de membro superior, 46 evoluiriam para uma nova fratu-
ra em 0-4 anos, de modo que em 30 casos as fraturas seriam no
quadril, 4 na coluna vertebral e 12 em MMSS, totalizando 47% de
refraturas.

No que diz respeito a coluna vertebral, das 72 fraturas, 16 casos
(22%) evoluiram para uma nova fratura, mantendo o padrdo seme-
lhante relatado em outros estudos, que é de20%?°. Desses 16 casos,
foram observados 12 fraturas em quadril, 2 em membro superior e
2novas na coluna.

Ja no grupo das fraturas do quadril, dos 251 pacientes, nota-
mos que apenas 25 apresentaram uma nova fratura, separada em
16 refraturas em membros superiores, 5 na coluna vertebral e 5 no
quadril. Assim, ocorreu um baixo indice de refratura, no que se
refere ao quadril, ou seja apenas 10% dos casos. Essa diferenca de
percentual em relagéo aos demais locais, pode ser explicada pela
letalidade das fraturas de quadril se compararmos com as demais.

E notdrio na andlise dos dados que dos 25 que tiveram refratu-
ras do grupo quadril, 22 pacientes transcorreram para 6bito em 0-4
anos, totalizando 88%. O grupo da coluna representou 16 refraturas,
e 7 (44%) foram a 6bito. Em 4 anos as refraturas de membro supe-
rior chegaram a 9 (20%) casos que evoluirampara 6bito (Gréfico 3).

Numeros de 6bitos apods 2° fratura

Quadril [N
e |
mss I

0% 23% 45% 68% 90% 113%

m numero de casos

Grafico 3. Nimero de dbitos apos 22 fratura

Como ficou evidenciado nesse trabalho, observamos que prati-
camente 1/5 dos pacientes com fratura de ossos sentinelas desen-
volveram nova fratura no perfodo de 0-4 anos, decorrente de ndo
tratamento da osteoporose. Dos 87 casos de re-fratura, 51,7% teve
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fraturas no quadril e foi a bito em 4 anos, totalizando uma mor-
talidade de 88% no que diz respeito a refratura com CID S72. Vale
ressaltar que a prevencéo desses tipos de fratura e refratura poderia
gerar um nova perspectiva no que concerne a qualidade de vida
desse grupo de risco, como também na gestdo de recursos ptblicos
no setor da satide.

Contudo, esse objetivo ja foi alcancado com programas ante-
riores em outro local, com destaque para a metodologia PREVRE-
FRAT, na qual o objetivo é tratar pacientes que ja tiveram alguma
fratura decorrente da osteoporose e obtiveram uma queda de 97%
em casos de novas fraturas®.

CONCLUSAO

A conclusdo que obtivemos com esse estudo é que devemos
elaborar estratégias que consigam identificar grupos de risco,
principalmente na atencéo basica, e iniciar um tratamento ade-
quado a fim de evitar uma primeira fratura. E aqueles que ja
apresentam uma

primeira fratura, devem iniciar os protocolos de tratamen-
to e prevencdo com afinco, de modo a evitar uma refratura,
diminuindo consequentemente a taxa de mortalidade e gastos
publicos.

O presente estudo continua em andlise e terd desfecho em
2024, ap6s ser instituido tratamento para todos os pacientes
que apresentaram uma fratura por insuficiéncia a fim de anali-
sarmos a resposta significativa de uma segundafratura.
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CLINICAL CLASSIFICATION OF SARCOPENIA

Marcio Passini Gongalves de Souza, Caio Gongalves de Souza

Resumo

E comum em Medicina classificarmos as doencas progressivas em graus. Isto facilita o diagnéstico clinico e uma
intervencédo mais precoce na evolugéo da doenca, e mesmo na instalacdo da mesma. Nenhum autor classificou ou
graduou adequadamente a sarcopenia. As classificagoes existentes ndo resolvem o problema de graduar a sarcopenias
em niveis ou fases.

Neste estudo os autores propéem uma graduagio da sarcopenia em: Grau 1, Inaparente, o portador estd perdendo
performance atlética; Grau 2, Leve, o portador perde desempenho em atividades nao habituais que exijam forca e ve-
locidade; Grau 3, Moderada, o portador perde desempenho em atividades habituais; Grau 4, Grave, o portador perde
desempenho em atividades da vida didria e precisa ser ajudado; Grau 5, Gravissima, o portador perde competéncia
para andar.

Pensamos que, a partir dela, os médicos possam prevenir a progressdo da doenca e tratar a doenca estabelecida segundo
sua gravidade. Descritores: Sarcopenia; Envelhecimento muscular; Classificagéo de for¢ca muscular.

Abstract

It is common in medicine to classify progressive diseases in degrees. This facilitates clinical diagnosis and earlier inter-
vention in the evolution of the disease, and even in its onset. No author has adequately classified or graded sarcopenia.
Existing classifications do not solve the problem of grading sarcopenias into levels or phases.

In this study, the authors propose a grading of sarcopenia in: Grade 1, Unapparent, the bearer is losing athletic per-
formance; Grade 2, Light, the bearer loses performance in unusual activities that require strength and speed; Grade 3,
Moderate, the bearer loses performance in usual activities; Grade 4, Severe, the bearer loses performance in activities
of daily living and needs help; Grade 5, Very Severe, the bearer loses ability to walk. We believe that, using it, health
professionals can prevent the progression of the disease and treat the established disease according to its severity.
Keywords: Sarcopenia; Muscle aging; Muscle strength rating

INTRODUCAO

E comum em Medicina classificarmos as doengas progressi-
vas em graus. Isto facilita o diagnéstico clinico e uma interven-
¢do mais precoce na evolucéo da doenga, e mesmo na instala-
¢do da mesma.

Acho que todos concordam que aquele paciente idoso que
ndo consegue sair da cama, mesmo quando ajudado, deve ter
sarcopenia. E aquele superatleta que comegca a perder sua per-
formance? Também tem sarcopenia? Neste trabalho estamos
propondo que a palavra sarcopenia seja usada em quase todas

as situacdes de perda muscular.

E quando pensamos em sarcopenia, estamos falando em
perda de massa muscular, perda de forca muscular ou baixa
performance? Entendemos que o mais importante para a quali-
dade de vida dos pacientes seja a performance.

Neste caso serd preciso estudar melhor as situagoes, graduar
a sarcopenia, e padronizar a nomenclatura do grau da sarco-
penia para as diferentes situagdes. Propomos uma classificagdo
clinica das sarcopenias em inaparentes, leves, moderadas, gra-
ves e gravissimas, segundo o grau de acometimento.

'Médico ortopedista. Doutor em Medicina. Membro Titular da SBOT e da ABOOM
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INCIDENCIA DA SARCOPENIA

E hébito dar importancia a um problema segundo sua in-
cidéncia. Como toda patologia sem uma graduacéo definida,
ha dificuldades para um diagndstico universal e uniforme da
doenga. Por isso os vdrios estudos que pretendem dimensio-
nar a importéancia do problema pelo estudo da incidéncia séo
discrepantes'.

Sabemos que hd uma alta frequéncia de sarcopenias mais
graves em pacientes acamados cronicos e em idosos inativos,
sejam eles portadores de comorbidades ou ndo. Também ¢é fre-
quente em pacientes acamados temporariamente apds doencas
debilitantes ou apds determinadas cirurgias e fraturas. Nos ca-
sos de cirurgias eletivas pode haver um acamamento esperado,
e o tratamento preventivo deve ser iniciado antes. Quando o
acamamento ¢ inesperado, o tratamento deve ser iniciado ime-
diatamente, caso o paciente possa vir a ter sarcopenia®.

IMPORTANCIA DA SARCOPENIA

A sarcopenia é importante nao sé pela perda da capacidade
fisica do idoso, mas também porque é uma das causas da Sin-
drome de Fragilizagéo Sistémica do Idoso (SFSI)".

A SFSI é caracterizada pela sensagdo de doenga, mal-estar,
sensacdo de fraqueza muscular, fadiga cronica, depressdo, so-
noléncia, anorexia, disgeusia, anedonia, disosmia, oligodipsia
em pessoa idosa sem infec¢éo urindria e sem desidratagdo. In-
fecgdo urindria e desidratagdo em pessoas idosas tém quadro
clinico semelhante. Na sarcopenia estes pacientes apresentam
niveis circulantes aumentados de citocinas inflamatorias (IL-
3, IL-6, IL-8, IL-10, IL-15, TNF-a). Se este nivel for quatro vezes
maior que o normal, estd associado a uma maior mortalidade
neste grupo de pessoas. E hd previsdo de morte se o paciente
estiver com nivel circulante alto de TNF-a ou IL-6, mais nivel cir-
culante alto do receptor soltivel para IL-2 (sIL-2r), mais nivel alto
de Proteina C Reativa, e um nivel baixo de albumina circulante.
A sarcopenia pode ser uma preditora de mortalidade®.

Néo estd definido se as citocinas inflamatdrias circulantes
provocam sarcopenia, ou se a sarcopenia provoca o aumento
de citocinas inflamatdrias circulantes, mas é certo que ha um
processo patolégico com aumento das citocinas inflamatérias
circulantes e, como tal, deve ser enfrentado.

DEFlNlCAO DE SARCOPENIA

Até passado bastante recente a perda muscular na pessoa
idosa (sarcopenia), a fragilidade 6ssea no idoso (osteoporose
senil) e as degeneragdes articulares (artroses) eram considera-
das ocorréncias naturais indesejaveis do envelhecimento. Néo
tinham nome. E ‘0 que néo tem nome néo existe” diz a Biblia.
Por isso ndo eram estudadas.

Em 1989, quando o geriatra americano, Irwing H. Rosenberg
criou a palavra sarcopenia, ele a relacionou com um “declinio
significativo da massa muscular que ocorre com o envelheci-
mento’. Declinio que jd era conhecido, porém inominado*.

A partir daf varios autores tentaram definir melhor sarco-
penia. Como Rosenberg se referiu a massa muscular, surgiu
entdo uma defini¢do para sarcopenia como sendo: “a perda de
um ter¢o da massa muscular com a idade’, ligando a palavra

N°. 18 « MAIO DE 2023 e

sarcopenia a jd conhecida perda progressiva de massa muscular
que acontece ao longo da vida®.

Como a perda de massa muscular esta diretamente rela-
cionada a perda de for¢a muscular e a perda de forca a perda
de capacidade, surgiu entéo a defini¢do: “Sarcopenia é a perda
muscular além do limiar de incapacidade” agora relacionan-
do sarcopenia a perda muscular progressiva de forga e funcéo
que acontece ao longo da vida, e que reflete a perda de massa
muscular®.

Em 2010 o grupo europeu EWGSOP (European Working
Group on Sarcopenia in Older People) criou a definigdo mais
aceita hoje: “sarcopenia é uma sindrome caracterizada pela pro-
gressiva perda de massa, forca e performance muscular esquelé-
tica com risco de desfechos como incapacidade fisica, piora da
qualidade de vida e morte” (grifos nossos)’.

Sendo uma sindrome, varias patologias podem levar a ela.
Sendo progressiva a sarcopenia passa por diferentes fases ou
estagios. As fases devem ter quadros clinicos e tratamentos di-
ferentes. E importante que o médico avalie em qual estégio estd
a doenca para tratar adequadamente o paciente.

Fazer o diagnéstico de sarcopenia seguindo o grupo EWG-
SOP pode ser tarde demais ja que os desfechos podem ser inca-
pacidade e morte. Também, a perda de mdsculos tem implica-
¢bes metabdlicas mais importantes do que a simples perda de
massa, ou de forca ou de performance’.

Performance ou desempenho muscular é a capacidade do
musculo de realizar o seu trabalho com competéncia. E uma as-
sociacdo de mobilidade, movimento, velocidade do movimento,
forca, resisténcia, resiliéncia e coordenacdo da agdo muscular.
Quanto de perda de massa, de for¢a e de performance pode ace-
lerar a morte ou a senilidade do idoso?”

SENESCENCIA E SENILIDADE NA SARCOPENIA

A definicdo de sarcopenia do EWGSOP parece derivada da
definicdo de envelhecimento. Por definicéo, ‘envelhecimento é
a perda de massa, de qualidade e de funcéo dos tecidos vivos
que progride com a idade”. A perda da massa, da qualidade e da
fungdo do tecido dsseo € a osteoporose, do tecido cartilaginoso
articular é a artrose e do tecido muscular seria a sarcopenia®

Senilidade é o envelhecimento provocado ou acelerado por
um processo patolégico. Ocorre por acumulagido de danos em
moléculas, células, tecidos e drgios ao longo da vida. Ha en-
tdo um conjunto de processos patoldgicos que provocam o
envelhecimento’.

Senescéncia é o processo natural, lento, progressivo e inde-
sejavel de envelhecimento. Ndo sabemos se a senescéncia é um
processo inevitavel e inexoravel. Este processo, entendido como
de envelhecimento natural, pode envolver processos que ainda
néo conhecemos e que podem ndo ser naturais e que podem ser
evitados. Se a sarcopenia ocorrer por um processo que pode ser
evitado ou amenizado, devemos reclassificar o processo como
senilidade.

Evitar a senescéncia é uma area importante de pesquisas em
varias universidades buscando uma maior longevidade para o
ser humano®,



PATOGENIA DO ENVELHECIMENTO MUSCULAR

Como ja dissemos, ndo estd definido se as citocinas infla-
matorias circulantes provocam sarcopenia, ou se a sarcopenia
provoca o aumento de citocinas inflamatérias circulantes, mas
é certo que ha um aumento patolégico concomitante das cito-
cinas inflamatérias circulantes.

O declinio muscular que acontece com o envelhecimento
ndo é somente senescéncia. Ha também razoes neuroldgicas e
metabdlicas. O declinio muscular neurolégico é devido a dimi-
nuicdo irreversivel do nimero de neurénios das placas mioneu-
rais. Isto leva a denervagdo da Unidade Motora com diminuicdo
do ntimero das fibras de contragéo rapida, tipo Ila e tipo IIx. De-
pois ocorre a reinervacdo das placas mio neurais por neurdnio
motor de fibras tipo I, lentas. Os musculos perdem velocidade
de reacéo e de agao’.

Para a produgéo de seu trabalho mecanico os musculos con-
somem sucessivamente: energia do ATP das mitocondrias, a gli-
cose do sangue, o glicogénio de seu citoplasma e até seu proprio
sarcolema. E a Degradacdo Muscular. Para regenerar o sarco-
lema consumido os musculos precisam de um novo aporte de
proteinas em um processo que demanda 48 horas. O declinio
muscular metabdlico do envelhecimento ocorre pela diminui-
¢éo da sintese de proteina muscular, o que leva & md regenera-
¢éo do musculo e consequente diminuigdo da massa muscular.9

De qualquer forma a ocorréncia de sarcopenia por senes-
céncia é lenta e progressiva. A sarcopenia por senilidade pode
ser abrupta. O paciente ultrapassa abruptamente o limite da
incapacidade muscular™.

Na instalacdo abrupta o diagndstico de sarcopenia é im-
positivo, e deverd haver o inicio imediato do tratamento. Na
instalacdo progressiva é importante avaliar o grau de compro-
metimento para escolher o tratamento. E preciso adjetivar ou
quantificar a sarcopenia para procurar o melhor tratamento ou
amelhor prevencéo para cada situagdo. Antes precisaremos pa-
dronizar esta graduacéo.

CLASSIFICACAO/GRADAGCAO DA SARCOPENIA

Em 2010 o grupo europeu ja citado classificou a sarcopenia
em trés estdgios ou graus: 1) Pré sarcopenia, quando s a mas-
sa muscular estd diminuida; 2) Sarcopenia, quando hé perda de
massa muscular e de forga ou performance e 3) Sarcopenia Gra-
ve, quando os trés pardmetros estdo deficientes®.

Esta graduacdo ndo encontrou muito interesse na litera-
tura e aplicacdo na pratica médica. Entendemos que o nome
Pré Sarcopenia deveria ser aplicado a um paciente higido com
possibilidades de desenvolver sarcopenia, o nome Sarcopenia a
todas as situacoes de perda de musculos, e 0 nome Sarcopenia
Grave aos pacientes com dificuldades para realizar os atos da
vida didria.

Em 2020 um grupo asidtico prop6s uma classifica¢do de sar-
copenia em primdria e secundarias atendendo a patogenia da
doenca. A primdria seria relacionada a senescéncia, tendo como
causa o envelhecimento natural. As secunddrias seriam relacio-
nadas ao sedentarismo, a doengas, e a md nutri¢éo. (Quadro 1) °

O sedentarismo incluiria o repouso prolongado no lei-
to por doenca ou pds-operatério prolongado e a recuperacédo
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Sarcopenias Relacionada a: Causas:

Primaria A senescéncia. Envelhecimento natural.

Ao sedentarismo  Repouso no leito (pds-oper-

Secundarias . L .
e ainanicao. atério, pds fratura).

As doencas e a Inflamatérias, TUs, endécri-

2022 .
caquexia. nas, etc.

A ma nutricao.
Obesidade
sarcopénica

Mé ingestao (proteinas
e energia), ma absorcéo,
medicam. (anoréticos).

Tabela1. Classificagdo das sarcopenias segundo AWGS

prolongada no leito apds fraturas''.

As doencas que podem levar a sarcopenia sdo enddcrinas,
inflamatdrias, tumores e a faléncias de certos 6rgéos. A mé nu-
trigdo inclui a ma ingestdo de proteinas e energia, a ma absor-
¢éo dos alimentos e a obesidade sarcopénica’. 10

Esta classificagdo é muito interessante para discutirmos a
patogenia da sarcopenia, mas também néo alcanga nossos obje-
tivos de graduar os casos clinicos. Na verdade, hda uma quase im-
perceptivel perda de massa (volume) qualidade ( forga) e fungéo
muscular (performance) desde o adulto jovem, uma perda mais
perceptivel ja na meia idade, e uma acentuagéo na senescéncia
ou por um processo patoldgico (senilidade)™

Propomos classificar e graduar a sarcopenia em: Grau 1 ou
Inaparente, o portador estd perdendo performance atlética;
Grau 2 ou Leve, o portador perde desempenho em atividades
ndo habituais que exijam forca e velocidade; Grau 3 ou Mode-
rada, o portador perde desempenho em atividades habituais;
Grau 4 ou Grave, o portador perde desempenho em atividades
da vida diaria e precisa ser ajudado; Grau 5 ou Gravissima, o
portador perde competéncia para andar.

Como em toda doenca o diagndstico de sarcopenia ¢ feito
baseado na Anamnese e no Exame Fisico. Porém, na sarcopenia
o paciente pode néo se queixar por néo perceber a instalacdo da
doenca, se lenta, nem perceber sua progressdo, se ja apresentar
algum grau de deméncia senil, o que dificultaria sua percepgao
da doenga. Também, o paciente e seus familiares podem consi-
derar o inicio da sarcopenia como “normal” pela idade do pa-
ciente. A divulgacdo de uma graduacéo de sarcopenia levaria os
pacientes mais cedo ao consultério médico.

Praticamente todos os testes fisicos diagndsticos que usa-
mos atualmente séo Uteis e tém sido usados para avaliacdes po-
pulacionais. O problema é o reconhecimento das notas de corte,
a partir da qual as perdas de massa, for¢a e performance mus-
culares devem ser consideradas como patoldgicas, ou melhor
ainda, quais notas de corte que poderiam identificar as fases
iniciais da sarcopenia.

O ideal seria diagnosticar quem poderd vir a ter sarcopenia
(Grau Zero) e prevenir para que isto ndo acontega. As manobras
diagnésticas que usamos hoje foram criadas para identificar a
sarcopenia estabelecida. Precisamos manobras diagndsticas
para identificar precocemente a tendéncia para sarcopenia'?.

Como em toda doenga o diagndstico precoce permite inter-
vengdo médica mais imediata e eficiente. Se o paciente estiver
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iniciando seu quadro de sarcopenia, o tratamento serd melhor
sucedido. Melhor ainda, se for feito o diagndstico prévio de que
o paciente estd sujeito a desenvolver sarcopenia. Poderemos
atuar antes e prevenir. O ideal é fazermos o diagndstico prévio
da tendéncia para sarcopenia, e este deve ser um dos objetivos
de estudos futuros.

As fontes de energia usadas pelos musculos para cada tipo
de acgéo precisam ser melhor estudadas e avaliadas. Baseados
neste conhecimento poderemos melhorar o diagndstico, o tra-
tamento e a prevenc¢éo do estabelecimento da sarcopenia.
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PREVENCAO DE OSTEOARTRITE: UMA REVISAO DE LITERATURA

THE EFFECTS OF PHYSICAL EXERCISE ON THE TREATMENT AND
PREVENTION OF OSTEOARTHRITIS: A LITERATURE REVIEW

Lucas Ferreira Gongalves'; Renato Ventura?

Resumo

A osteoartrite é a doenca articular cronica mais comum em nivel mundial e gera incapacidade funcional progressiva e
laboral nos pacientes. E multifatorial e apresenta diversos fatores de risco como sexo, idade, genética, dieta inadequa-
da, obesidade e traumas. Sabe-se que a implementacéio de exercicios fisicos para paciente com OA tem demonstrado
6timos resultados, com melhora da forga, do condicionamento fisico e cardiovascular, da amplitude dos movimentos,
diminui¢do da dor e da progressdo da doenca e diminuigéo de fatores de risco como a obesidade, podendo ser utilizado
como método de prevencéo e tratamento dessa doenca. Objetivo: Compreender os efeitos dos exercicios fisicos na
prevencéo e no tratamento conservador da OA. Foi efetuada uma busca entre os anos de 2012 a 2022, nos idiomas de
portugués, inglés e espanhol na Biblioteca Virtual de Satide. Como critério de excluséo foi utilizado temporalidade e
falta de concordancia com o tema proposto para a pesquisa. Concluséo: a pratica de exercicios fisicos além de mel-
horar a forca e aspectos fisicos gerais, impedindo a progressdo da doencga e melhorando os sintomas, controla fatores
de risco e interfere positivamente na patogénese da doenca, ou seja, pode ser utilizado como tratamento e da mesma
forma como prevencéo da osteoartrite.

Descritores: Osteoatrite; Exercicios fisicos; Forca.

Abstract

Osteoarthritis is the most common chronic joint disease worldwide and causes progressive functional and work disability
in patients. It is multifactorial and presents several risk factors such as sex, age, genetics, inadequate diet, obesity and
trauma. It is known that the implementation of physical exercises for patients with OA has shown excellent results,
with improvement in strength, physical and cardiovascular conditioning, range of motion, reduction of pain and disease
progression and reduction of risk factors such as obesity, and can be used as a method of prevention and treatment of
this disease. Objective: To understand the effects of physical exercises in the prevention and conservative treatment of
OA. A search was carried out between the years 2012 to 2022, in Portuguese, English and Spanish in the Virtual Health
Library. As exclusion criteria, temporality and lack of agreement with the theme proposed for the research were used.
Conclusion: the practice of physical exercises in addition to improving strength and general physical aspects, prevent-
ing the progression of the disease and improving symptoms, controls risk factors and positively interferes with the
pathogenesis of the disease, that is, it can be used as a treatment and in the same way. way to prevent osteoarthritis.
Keywords: Osteoarthritis, physical exercises, strength.

|NTRODU§AO progressiva que envolve um desequilfbrio entre a sintese e a

O envelhecimento da populacdo tem crescido em todo o degeneracdo da cartilagem articular, gerando estreitamento
mundo, e, com isso, os desafios da saude também aumentam. do espaco intra-articular, aparecimento de osteéfitos, esclerose
A osteoartrite (OA) é uma doenca articular multifacetada e do osso subcondral e formacaes cisticas. E a doenca articular
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mais comum no mundo, sendo que no Brasil hd estimativas que
ela afeta uma parcela importante dos adultos e mais de um ter-
¢o dos idosos 2.

E mais comum em mulheres, e as articulacdes mais acome-
tidas sdo as dos joelhos® Com o aumento da sobrevida, da obesi-
dade, do sedentarismo e das dietas inadequadas, a OA tem ten-
déncia de crescimento substancial nos préximos anos, gerando
ainda mais sobrecargas sociais e econdmicas na sociedade®.

Considerando a etiologia, esta pode ser classificada como
primaria, quando ndo existe uma causa conhecida, ou como
secunddria, quando é desencadeada por fatores conhecidos e
determinados, entre eles: ocorréncias traumaticas, metabdlicas,
inflamatdrias, alteragoes enddcrinas e defeitos congénitos’.

A OA envolve vérios fatores de risco incluindo idade, fatores
genéticos, sexo, obesidade, dieta e lesdo articular local, porém,
permanece desconhecida a etiologia precisa da doenga®. Po-
rém, sabe-se que OA é uma condi¢éo inflamatéria de baixo grau
e a inflamacdo sistémica, como ocorre na obesidade, contribui
para o desenvolvimento de OA e aumenta sua expressdo sinto-
matica, particularmente a funcéo prejudicada e a dor®. As prin-
cipais manifestagdes sdo: sinais inflamatérios que aparecem
progressivamente, como dor e edema, além de rigidez matinal,
crepitacOes Gsseas, atrofia ou hipotrofia da musculatura e limi-
tacdo da amplitude de movimento®.

Apesar da OA nédo ter cura, se usa varios recursos na tentati-
va de retardar sua progresséo, reduzir a dor e manter ou melho-
rar a fungdo da articulagéo, que sdo: medicamentos, cirurgias,
fisioterapia, viscossuplementacdo, mudancas dos habitos ali-
mentares e a pratica de exercicios fisicos’. A melhor alternativa
para a maioria dos pacientes com OA é o tratamento conserva-
dor, principalmente os exercicios fisicos que ajudam a reduzir
e aliviar os sintomas, melhora a funcéo e retarda a progresséo,
além de ser economicamente mais vantajoso'.

Além disso, durante a pratica do exercicio fisico, as for¢as me-
cénicas aplicadas nas células da articulacdo evitam a degradagio
da cartilagem e a progressdo da doenga por meio da supresséo das
moléculas inflamatérias envolvidas na fisiopatologia da doenca®.
Somado aisso o exercicio melhora a satide e o condicionamento fi-
sico, mantem os musculos e tecidos adjacentes fortes, diminuindo
o impacto e o estresse, e ajuda na diminuigdo da obesidade que é
um dos principais fatores de risco'.

Em vista da necessidade da pratica baseada em evidéncia
no tratamento para a OA esta revisio sistematica tem como ob-
jetivo elucidar a funcédo e efetividade dos exercicios fisicos na
prevencao e no tratamento conservador da OA.

OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL
Compreender os efeitos dos exercicios fisicos na prevencéo

e no tratamento conservador da OA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
-Caracterizar a OA, abordando seus fatores de risco
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-Apresentar a fisiopatologia associada a OA
-Entender os mecanismos dos exercicios fisicos que relacio-
nam com a prevengao e tratamento conservador da AO.

JUSTIFICATIVA

A osteoartrite é uma doenca que afeta uma parte significati-
va da populagéo, gera muitos prejuizos funcionais para o pacien-
te e sobrecargas financeiras para sociedade, gerando altos cus-
tos com dias perdidos de trabalho e com medicamentos, como
o uso cronico de AINE's. O exercicio fisico vem se mostrando
uma forma de prevengao e tratamento muito eficaz, com varios
estudos corroborando esse fato, além do que promove uma me-
lhora geral na satide do paciente, previne doengas cronicas e é
um método conservador, com objetivo principal de alcancar o
sucesso na melhora da qualidade de vida do individuo. Dian-
te da importancia desse assunto, o presente estudo de revisao
visa identificar a relacéo entre o exercicio fisico e a osteoartrite
e contribuir para novos conhecimentos para a abordagem do
tratamento e prevengdo da OA.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste numa revisdo bibliografica, de
natureza qualitativa e exploratéria com abordagem tedrica, que
utilizou como fonte de dados os portais virtuais ptblicos de pe-
riddicos cientificos, constantes na Biblioteca Virtual de Satde
(Lilacs, Scielo, Medline).

A pesquisa foi realizada utilizando-se os descritores “osteo-
artrite” e “exercicio fisico’, dentre as publicagdes do periodo de
2012-2022, em lingua portuguesa, inglesa e espanhol. A busca
resultou em 900 publicagdes. Apds leitura dos resumos, foram
selecionados 33 artigos, excluindo teses e publicagdes com pou-
carelacdo com a temadtica da pesquisa. Estes foram lidos na in-
tegra e suas informacdes organizadas na presente reviséo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A osteoartrite (OA) é a reumatopatia mais prevalente e deve
ser entendida como uma doenca inflamatéria lentamente pro-
gressiva que cursa para degeneracédo das articulagdes sinoviais,
caracterizada por dor e limitacdo funcional clinicamente, pre-
senca de ostedfitos, reducdo do espago articular e esclerose sub-
condral radiologicamente e perda da integridade da cartilagem
articular histopatologicamente. E uma doenca que integra vé-
rios fatores tanto genéticos, biomecénicos e metabdlicos™.

Segundo He et al.'' a osteoartrite é uma doenga multifaceta-
da e heterogénea que afeta todos os elementos articulares e exi-
be diferentes fendtipos clinicos e bioquimicos. Varios fatores de
risco atuando juntos contribuem para uma interagdo complexa,
que leva a patogénese da osteoartrite e a suscetibilidade indivi-
dual & OA. As cargas locais anormais de articulagdes aumentam
o risco de desenvolver OA. No entanto, fatores ndo mecénicos
também estédo envolvidos nesse processo®.

A idade € o fator de risco mais importante. Com incidén-
cia aumentando junto com a idade, especialmente apds os 50
anos, sendo bastante incomum antes disso. O grau de atividade
metabdlica da cartilagem articular diminui progressivamente
com o passar do tempo. No idoso, além da fraqueza muscular,
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os condrdcitos ndo respondem a estimula¢do mecénica aumen-
tando a sintese de matriz extracelular, e por isso a cartilagem
desses individuos é mais fina, com maior propensdo ao desgaste
e lesdo do osso subjacente™.

O sexo feminino tem um risco muito maior de desenvolver
OA, principalmente pés-menopausa. Isso se justifica, pois, a
deficiéncia de estrogénio induz a perda da fungdo da barreira
intestinal, levando a um aumento de TNF-alfa e células T CD4,
além da perda dssea’. Outros fatores como predisposi¢do gené-
tica, alteragdes anatdmicas e atividades fisicas suprafisioldgicas
também influenciam na patogenia da OA".

A obesidade ¢ um dos fatores de risco mais importantes
para OA, por induzir um processo inflamatério sistémico, afe-
tando tecidos articulares, cartilagem, sinovial e osso®. Além
disso, o acimulo de gordura corporal resulta em uma maior cir-
culagdo de algum fator metabdlico que predisponha a OA. No
caso da OA dos joelhos, a obesidade € o principal fator de risco,
basicamente por exercer a¢do mecénica direta'®.

Para entender melhor os mecanismos de lesdo da OA se faz
necessdrio entender o processo inflamatoério em si. Linfdcitos,
células dendriticas, macrdfagos, leucécitos, neutréfilos e mega-
caridcitos sdo exemplos de células imunes e pro-inflamatoérias,
que medeiam a resposta inflamatéria. A fungdo dessas células
é guiada e coordenada por uma rede de fatores, como media-
dores lipidicos (eicosanéides, prostaglandinas), quimiocinas e
citocinas pré-inflamatdrias, incluindo TNE, IL1 e IL6, que ati-
vam as vias de transducéo de sinal, principalmente NF- B, que
controlam o destino da inflamacéo. Porém, quando se trata de
um processo inflamatdrio cronico néo resolvido, pode resultar
em condig¢bes propicias a ruptura e degradacédo de tecido, po-
dendo, assim, evoluir para patologias sistémicas degenerativas,
tal como a osteoartrite.

Sobre a fisiopatologia, temos que a cartilagem é um teci-
do avascular, que possui células ativas de metabolismo lento
que sdo os condrécitos. Eles sdo responsaveis pela sintese da
matriz cartilaginosa, composta por fibras de coldgeno tipo I,
acido hialuronico e proteoglicanas. Também produzem enzi-
mas capazes de degradar as macromoléculas dessa matriz, as
metaloproteinases. Trés sdo as principais: colagenase, gelati-
nase e estromelisina. Fisiologicamente, o balanco entre sinte-
se e degradacdo da matriz cartilaginosa é mantido na medida
em que a atividade dessas proteinases é regulada por inibido-
res fisiolégicos locais, tais como o TIMP (inibidor tecidual de
metaloproteinases)”’.

O fator determinante da osteoartrite é a quebra da homeos-
tase entre degradacéo e reparacédo da cartilagem, levando a sua
insuficiéncia. Seu gatilho é multifatorial, mas muitas vezes co-
meca com uma lesdo tecidual por lesdo mecanica, transmissao
de mediadores inflamatorios da sindvia para a cartilagem ou de-
feitos no metabolismo da cartilagem. A obesidade desencadeia
alguns desses defeitos no metabolismo da cartilagem, levando
a danos na matriz cartilaginosa e remodelacéo do osso subcon-
dral mediada por adipocinas como a leptina e a adipsina'.

O resultado final é uma tentativa de reparar o dano, com
os condrdcitos sintetizando macromoléculas diferentes, como
o coldgeno tipo X, inadequadas para a composi¢do do tecido

cartilaginoso normal. Uma série de citocinas produzidas pelas
células da sindvia contribui para esse desequilibrio, especial-
mente interleucina-1 e TNF-alfa, capazes de inibir a sintese de
proteoglicanas e estimular a agdo das metaloproteinases. Varios
estudos tém mostrado que o estresse biomecanico pode tornar
os condrdcitos mais sensiveis a acdo do TNF-alfa e da IL-1. '

Todo esse processo inflamatério cronico leva a perda pro-
gressiva da cartilagem articular, inflamacéo da sinovial e escle-
rose subcondral. Nas fases iniciais, apresenta-se uma irregulari-
dade da superficie cartilaginosa ou fibrilagdo. Com o avanco do
processo, fendas e erosdes surgem na cartilagem articular nas
areas com sobrecarga de peso, tipicamente com distribui¢édo
focal. Elas evoluem para o desnudamento do osso subcondral,
que aparece como uma superficie branca e polida, semelhante
ao marfim (eburnagéo). Ao corte da pe¢a anatdmica, observa-se
reducédo da espessura da camada cartilaginosa, que pode desa-
parecer por completo em certos locais™.

A injuria microtraumadtica permanente ao osso subcondral
estimula os osteoblastos a sintetizarem a matriz dssea, justifican-
do o achado da esclerose 6ssea. Algumas regides do osso desnudo
sofrem necrose provocando a formacdo de cistos subcondrais,
pois absorvem altas pressoes do espaco articular. Os osteéfitos,
formados pelo processo de regeneragéo cartilaginosa, se encon-
tram acentuados na doenga, porém, predominando em regides
nédo expostas a altas pressdes (bordos das cartilagens). Com a
invaséo da cartilagem neoformada por vasos sanguineos, ocorre
ossificagdo secunddria. Assim, os ostedfitos sdo prolongamen-
tos osteocartilaginosos encontrados nas margens da articulacao
acometida, e sdo achados caracteristicos da OA *.

A maioria dos pacientes com sinais radiolégicos de OA néo
apresenta sintomas. O motivo é que as fases iniciais da doenga
sdo caracterizadas por lesdo restrita a cartilagem articular, um
tecido insensivel a dor. A dor da OA é gerada por vdrios fatores
como instabilidade articular, levando a estiramento de ligamen-
tos e capsula articular, que sdo muito sensiveis a dor; pressdo
intradssea elevada na placa subcondral gerada pela inflamagéao;
sinovite; dor muscular; sindromes periarticulares secundarias
como bursite®.

Os principais sintomas séo: dor articular ao uso, em repouso
ou noturna, rigidez articular apds repouso, sensagdo de insta-
bilidade articular, limitagdo do arco de movimento e incapaci-
dade fisica. E os principais sinais sdo: aumento de volume, dor
ao movimento, crepitagdes, limitacéo e instabilidade e sinais de
sinovite *.

As articulagdes mais acometidas pela OA sdo a primeira me-
tatarsofalangiana, as interapofisdrias (coluna vertebral), interfa-
langianas distais (IFD) e proximais (IFP), podendo evoluir para
nddulos de Heberden e Bouchard, carpometacarpiana do primei-
ro quirodéctilo (polegar), os joelhos e o quadril®.

Para realizagdo do diagndstico utilizamos a soma dos sinais
e sintomas clinicos com os achados radiolégicos que incluem a
presenca dos ostedfitos, a reducdo do espago articular, a esclero-
se do osso subcondral, os cistos subcondrais e o colapso do osso
subcondral. Somado a isso, pode-se utilizar a coleta do liquido si-
novial, em que se espera um derrame articular ndo inflamatorio
e realizar exames de sangue para complementar o diagnostico®.
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Diante das vdrias modalidades de tratamento da OA, os exer-
cicios fisicos entram como uma das formas mais eficazes e de
baixo custo no tratamento, na prevencéo e no impedimento de
progressdo da OA. Corroborando isso, através de um estudo de
metandlise a Sociedade Internacional de Osteoartrite (OARSI)
em 2014 concluiu que a terapia de exercicios fisicos associada
ao treinamento de forca e a atividade aerdbica reduz a dor e
melhora a fungdo fisica dos pacientes com OA*. As principais
situacOes que sdo beneficiadas com uso de exercicios fisicos
sdo as que os pacientes queixam dores e rigidez articular, perda
da mobilidade articular sem destruicdo importante da mesma,
desalinhamento articular ou uso anormal da articulacéo, sinto-
mas de fraqueza muscular, fadiga e resisténcia cardiovascular
reduzida e alteragoes de marcha e equilibrio ”.

Isso tudo tem se justificado pois recentemente pesquisado-
res conseguiram demonstrar como o exercicio fisico suprime a
agéo das moléculas inflamatérias que causam OA (8). No inte-
rior das articulagoes, o exercicio exerce efeito em finas estru-
turas chamadas cilios primarios, encontrados nas células vivas.
Durante o exercicio, é gerado uma compressdo mecanica que é
detectada pelas células vivas, essas promovem ativa¢do de uma
proteina, a HDAC6, que é uma histona desacetilase e desenca-
deia alteragdes nas proteinas que formam os cilios primérios,
diminuindo a a¢édo de moléculas inflamatdrias. Além disso, ha
bloqueio da degradacdo da cartilagem por meio de uma via de
transporte intraflagelar que suprime algumas interleucinas,
prostaglandinas e2 e oxido nitrico, importantes na fisiopatolo-
gia da OA".

Vérios estudos demonstraram que as principais formas de
exercicios séo os de amplitude de movimento, que auxiliam no
alivio da rigidez e aumenta a capacidade de mover as articula-
¢oes, os de fortalecimento, que ajudam a melhorar a forca dos
musculos e protegem as articulagdes e os aerdbicos que me-
lhoram a satude cardiovascular, aumentam a energia e ajudam
no controle do peso'®. Os aerdbicos associados ao de fortaleci-
mento sem descarga de peso sdo mais eficazes no alivio da dor
em curto prazo de atividade. Nédo distante, houve evidencias de
redugdo do quadro élgico, alivio de rigidez e melhora de fungéo
fisica em exercicios de equilibrio, treinamentos de resisténcia e
exercicios aerébicos".

O fortalecimento muscular de agrupamentos musculares
especificos, como o quadriceps femoral para o joelho, seria o
treinamento com melhores resultados para o tratamento da
OA, pois tem demonstrado efeito condroprotetor, diminuindo
a dor e a instabilidade®. Além disso, é importante exercitar a
amplitude dos movimentos, ja que pacientes com OA cronica
apresentam encurtamento muscular gerado pela inatividade
devido a dor, por isso programas de alongamento muscular ad-
juvante é muito favoravel, melhorando o torque, o alinhamen-
to e o equilibrio muscular’. A adi¢éo de técnicas de equilibrio e
propriocepgéo, tem demonstrado uma melhora ainda maior e
reducéo dos sintomas, mas ainda ndo tem evidencias suficien-
tes dos mecanismos desses exercicios®.

Por fim, o mais importante é sempre garantir ao paciente
informacodes e educacdo de como a mudanca no estilo de vida
pode influenciar positivamente na progressdo da OA. Todos as
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formas de exercicio fisico auxiliam na reducdo do peso corporal
e melhora da condicéo fisica, e isso além de auxiliar na melhora
dafuncdo fisica, interfere na maior parte dos processos inflama-
térios da OA, diminuindo a progressdo da doenca'.

CONCLUSAO

Diante do exposto, é destacado a importancia da utilizacdo
do exercicio fisico como forma de tratamento da osteoartrite,
principalmente baseada no fortalecimento muscular, diante da
grande melhora dos sintomas e da condicéo fisica e intervencgio
positiva na fisiopatologia dessa doenca. Porém, ainda ha escas-
sez de programas de treinamento especificos para pacientes
com osteoatrite.

Além disso, a pratica de exercicios fisicos gera uma melhora
em aspectos gerais na saide dos pacientes, contribuindo com a
perda de peso, melhora cardiovascular e diversos outros benefi-
cios. Dessa forma, pode-se inferir que indiretamente o exercicio
fisico melhora e controla a osteoartrite, diminuindo seus fatores
de risco, ou seja, pode se utilizar os exercicios fisicos tanto na
modalidade de tratamento, quanto na modalidade de preven-
¢do dessa doenca.
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POLIOSTOTIC PAGET'S DISEASE: CASE REPORT

Clara Walviesse de Almeida Lemos, Mariana Silvestre do Nascimento Caravellos, Maria Eduarda Freitas
Barbosa Arantes Vilela, Paulo Henrique Barcelos, Fabio Lopes Camargo, Rodrigo Marques Paranahyba,
Frederico Barra de Moraes.

Resumo

A doenca dssea de Paget é um disturbio do metabolismo ésseo caracterizada por aumento localizado da remodelagéo

6ssea. Essa doenca pode acometer diversos ossos do esqueleto, incluindo os ossos longos dos membros inferiores. Este
artigo buscar descrever a investigacéo diagndstica, estudo imaginolégico e tratamento de um caso de doenga dssea

de Paget na tibia.

Descritores: Doenga dssea de Paget, osteite deformante, doengas osteometabdlicas.

Abstract

Paget’s disease of bone is a metabolic bone disorder characterized by localized increase in bone remodeling. This disease
can affect several bones of the skeleton, including long bones of the legs. This paper aims to describe the diagnostic
investigation, imaging study and treatment of a case of Paget's bone disease in the tibia.

Keywords: Paget’s disease of bone, osteitis deformans, metabolic bone disorders.

INTRODUCAO

A Doenca Ossea de Paget (DOP) ou ostefte deformante, des-
crita por Sir James Paget, médico inglés, em 1877, é uma doenga
osteometabdlica caracterizada pelo aumento da remodelagédo
6ssea em um ou mais sitios do esqueleto, resultando em anorma-
lidade da arquitetura dssea. Essa doenga tem elevada incidéncia
no Reino Unido e outros paises de populacdo anglo-saxa, como
Estados Unidos e Austrélia. Da mesma forma, no Brasil, sua inci-
déncia é maior na populagdo de descendéncia européia. A DOP
é caracterizada pela alteragéo localizada da remodelagdo 6ssea
que se encontra aumentada, com predominio nos ossos longos
dos membros inferiores, vértebras, pelve e cranio. Essa patologia
ocorre em 1-3% dos individuos com mais de 45 anos e em 10% dos
individuos com mais de 80 anos'*.

E uma doenca éssea monostética ou poliostética, caracteri-
zada por um aumento da remodelacdo dssea, aumento da rea-
bsor¢do mediada pelos osteoclastos, com subsequente aumento
compensatério com formagdo de osso novo pelos osteoblastos,
resultando em anormalidade da arquitetura 6ssea. A excessiva re-
absorcio Gssea osteocldstica leva a substituicdo do osso normal
por osso desorganizado, de tamanho expandido, menos compac-
to, mais vascularizado e mais suscetivel a deformidade e fratura

do que o osso normal. Em geral, os portadores da DOP séo assin-
tomadticos. Entretanto, em alguns pacientes, esta doenga pode es-
tar associada a dor 4ssea e outras complica¢des, como osteoartri-
te, fraturas patoldgicas, deformidades dsseas, surdez e sindromes
de compressio nervosa. Essas manifestacdes costumam ser mais
frequentes com o avancar da idade e tém uma leve preferéncia
pelo sexo masculino®™.

Embora se trate de uma doenga osteometabdlica frequente,
os achados inespecificos na doenca de Paget e seu carater de evo-
lugéo cronica sdo responsaveis pelo seu subdiagnéstico. Portanto,
a DOP configura-se como um disttrbio de diagnéstico geralmen-
te tardio e muitas vezes acidental, por meio de exames comple-
mentares bioquimicos e de imagem.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 55 anos de idade, parda, procu-
rou o servico de Osteometabolismo com queixa de dorsalgia
e lombalgia cronicas, com piora nos tltimos trés meses, com
claudicagdo neurogénica, mas sem déficit neurolédgico, sem ou-
tros sinais ou sintomas e histdria pessoal ou familiar, ndo signi-
ficativas. Durante este perfodo passou por investigacdo com di-
versos especialistas sem obter um diagndstico definido e desde

BONES - Brazilian Osteometabolic Network Services.
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entdo faz uso de anti-inflamatdrios ndo esteroidais e opidides
para alivio da dor.

Foi solicitado uma tomografia da coluna dorso-lombar (Figu-
ra 1), que evidenciou aumento do tamanho e da densidade das
vértebras L5 e T10, com diminuicédo da altura de L5 e estenose do
canal lombar inicial, com 0sso em mosaico na vértebra, incluindo
o processo espinhoso e elementos posteriores.

Figura1. Tomografia da coluna dorso-lombar em corte sagital, ja-
nela déssea, evidenciando aumento do tamanho e da densidade
das vértebras L5 e T10, com diminui¢do da altura de L5 e este-
nose do canal lombar inicial (A), e 6sseo em mosaico na vérte-
bra no corte axial (B).

Foi realizada ainda uma ressondncia magnética da coluna
dorso-lombar (Figura 2), corte sagital em T1 e T2, evidenciando
segundo laudo médico: inclinagdo lateral esquerda da coluna
lombar em dectibito havendo ostedfitos marginais dos corpos
vertebrais e sinais de discopatia/ espondilodiscopatia degene-
rativa nos niveis lombares de L1 a S1 incluindo transicdo dorso
lombar e alteracoes da intensidade de sinal dos corpos vertebrais
de L5 e de T10, reduzindo a altura do corpo vertebral de L5 em ate
40% estando o seu muro posterior preservado e com aparente au-
mento da amplitude do corpo vertebral de T10. Sinais de discopa-
tia/ espondilodiscopatia degenerativa nos niveis descritos, mais
importante entre L2-L3 e entre L5-S1 com reducéo da amplitude
dos referidos espacos havendo ainda mais abaulamento nos ni-
veis lombares baixos, onde ainda notamos hipertrofia dos liga-
mentos amarelos, e componente discal intraforaminal nos niveis
descritos, determinando conflitos neurorradiculares entre L.4-L5
e L5-S1, de ambos os lados. Redugédo da amplitude dos espagos
interespinhosos. Degenerativos osteoarticulares interfacetarios.
Sinais de reducgdo volumétrica da musculatura paravertebral.
Cone medular anatémico e cauda equina mostrando alteracdes
compressivas.

Densitometria 0ssea evidenciando osteopenia na coluna ver-
tebral (Figura 3), com T-escore L2-14 = -2,0. Em relagdo aos exa-
mes laboratoriais, os resultados encontrados estavam dentro da

E’ft ) s

Figura 2. Ressonancia magnética da coluna dorso-lombar ( figura
2), corte sagital em T1 e T2, evidenciando alteragéo do sinal das
vértebras L5 e T10, sugerindo Doenca de Paget.

normalidade. Exceto a dosagem de CTX 1 que foi de 1,2 (valor de
referéncia: 0,1-1,0) e a dosagem de fosfatase alcalina que demons-
trou niveis séricos discretamente elevados (250 U/L). Realizada
infusdo de 5mg de 4cido zoledrdénico endovenoso uma vez ao ano,
bisfosfonato de terceira geracdo de intensa acdo anti-reabsortiva,
com o objetivo de reduzir a dor e o risco do aparecimento das
complicagdes no longo prazo, induzindo a remissdo da doenga e
diminuindo a vasculariza¢do da doenga de Paget.

DISCUSSAO

A etiologia da doenga dssea de Paget ainda néo foi definida, no
entanto existem relatos que propdem uma origem genética, rela-
cionando 40% dos pacientes com antecedentes familiares e infec-
¢oes virais. A doenca cursa com aumento da remodelacéo dssea,
resultando em anormalidade da arquitetura dssea, sendo esta en-
fraquecida e propensa a deformidades e fraturas. O diagndstico da
DOP é baseado na histdria clinica, exames laboratoriais e imagi-
nolégicos. O aumento da remodelagio dssea é evidenciado labora-
torialmente pela elevagéo dos niveis de fosfatase alcalina sérica. A
paciente deste caso apresentou valor elevado deste marcador: 250
U/L (referéncia no sexo feminino: 35 — 104 U/L)™.

Os achados radiograficos encontrados, como esclerose me-
taepifisaria, espessamento cortical e acentuagéo do trabeculado
6sseo, também sdo compativeis com modificagdes da remode-
lagdo, evidenciando alteragdes Gsseas cronicas decorrentes da
DOP. A ressondncia nuclear magnética apresenta achados rela-
cionados ao edema dsseo, a exemplo do sinal heterogéneo da re-
gido proximal da tibia, predominantemente com dreas de hipersi-
nal, o que provavelmente esta associado a atividade da doenga®®.
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Coluna ap: L2-L4 (BMD)

BMD (g/cm?2) YAT-score
1,44 2
132 Normal
1,20 0
1,08 -1
0,96 — Osteopenia -2
0,84 -3
0,72 -4
0,60 Osteoporose 5
20 30 40 50 60 70 80 90 100
Idade (anos)
EUA (combinagéio NHANES/Lunar)
Densitometria: EUA (Combinagao NHANES/Lunar)
Regido BMD (g/cm?) YA(%) YAT-score AM(%)
L2 0,870 72 -2,8 80
L3 1,050 87 -1,3 96
L4 0,964 80 2,0 88
L2-13 0,965 80 -2,0 88
L2-L4 0,964 80 2,0 88
L3-L4 1,006 84 -1,6 82

Figura3. Densitometria dssea evidenciando osteopenia na coluna vertebral (Figura 3), com T-escore 1214 = -2,0.

O tratamento tem como objetivo restaurar o metabolismo
6sseo normal, contribuindo para o alivio da dor e diminuindo
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USE OF HORMONE THERAPY IN THE TREATMENT OF OSTEOPOROSIS
DUE TO HYPOGONADISM IN MEN: CASE REPORT.
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Resumo

O objetivo do presente estudo é realizar um relato de caso de fratura de osteoporose por hipogonadismo em um homem
de 45 anos, destacando os principais fatores de riscos, diagndstico e tratamento da doenca. Densitometria 6ssea do
paciente revelou osteoporose secunddria (tanto em coluna lombar L1-L4, quanto no colo do fémur, os indices foram
T-Score = -2.5 e Z-Score = -2.1). Devido ao diagndstico de hipogonadismo, o paciente foi submetido a tratamento far-
macoldgico, com uso de testosterona e teriparatida.

Descritores: Osteoporose, hipogonadismo masculino, testosterona e teriparatida.

Abstract

The aim of the present study is to perform a case report of osteoporosis fracture due to hypogonadism in a 45-year-old
man, highlighting the main risk factors, diagnosis and treatment of the disease. Bone densitometry of the patient re-
vealed secondary osteoporosis (both in lumbar spine L1-L4 and femoral neck, indices were T-Score = -2.5 and Z-Score

= -2.1). Due to the diagnosis of hypogonadism, the patient underwent pharmacological treatment with testosterone

and teriparatide.

Keywords: osteoporosis, male hypogonadism, testosterone and teriparatide.

INTRODUCAO

A osteoporose é uma doenca sistémica caracterizada por
reducdo da resisténcia dssea e destruicdo da microarquitetura
do tecido e tem por consequéncia o aumento da predisposicédo
de fraturas'. A doencga gera impactos na qualidade de vida que
incluem danos fisicos como fraturas, dores, comprometimento
funcional e quedas constantes, e danos mentais como senti-
mento de incapacidade® Osteoporose e fraturas osteoporéticas
implicam um alto custo para os servigos de satide que pode che-
gar a US $10 bilhoes por ano®. A osteoporose pode ser dividida
em primdria ou secunddria. Na mulher, a primaria estd relacio-
nada com a menopausa e no homem com o envelhecimento,
principalmente acima de 70 anos®. A secunddria estd relaciona-
da com doengas, tratamentos ou idiopdticos®. A prevaléncia de
osteoporose é maior em mulheres do que em homens, devido a
menopausa’.

A prevaléncia de fraturas é maior em homens, sendo as

fraturas de quadril mais prevalentes e é fator de risco para al-
tas taxas de mortalidade'. Os fatores de risco da osteoporose
em homens incluem sedentarismo, baixa ingesta de célcio, et-
nia caucasiana, fratura prévia apds os 40 anos e baixo indice de
massa corporal’.

As principais causas de osteoporose em homens incluem
uso de corticdides, hipogonadismo e uso de élcool'. Os hor-
monios gonadais possuem influéncia na densidade de mineral
6sseo e, consequentemente, em fraturas dsseas®. Com o enve-
lhecimento, ocorre a reducéo da producédo do hormonio sexual
masculino, a testosterona. Isso ocorre devido a inibi¢do do eixo
hipofisdrio, que reduz o estimulo para produ¢do de hormoénio
luteinizante (LH), que é responsavel pelo produgéo da testoste-
rona, que é importante para a manutenc¢éo do metabolismo do
corpo, evitando a fragilidade dssea’.

O diagndstico de osteoporose é realizado por densito-
metria ssea (DMO), ferramenta amplamente disponivel, de

UNIFAN - Liga Académica de Anestesia e Dor
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baixo custo e ndo invasiva, sendo considerado o padrdo ouro
para analisar a qualidade do osso, além de monitorar o risco
de fraturas e eficiéncia dos tratamentos®. O tratamento da
osteoporose por hipogonadismo com terapia de reposi¢do
hormonal adequada, utilizando testosterona, estd associado
ao aumento da densidade mineral 6ssea em homens, redu-
zindo a incidéncia de fraturas®.

O objetivo do presente estudo ¢ realizar um relato de caso
de fratura de osteoporose por hipogonadismo em um homem
de 45 anos, destacando os principais fatores de riscos, diag-
ndstico e tratamento da doenca.

RELATO DE CASO

Paciente, 45 anos, masculino, branco, brasileiro, casado.
Realizou exame de densitometria 6ssea devido a fratura de
quadril direito e veio para investigacdo da causa da baixa mas-
sa dssea. Relato de fratura de quadril possivelmente ocasiona-
da por histdrico de hipogonadismo. Ao exame fisico: peso: 82
kg, altura: 180 c¢m, indice de massa corporal (IMC): 25,31 kg/
m2, presséo arterial (PA): 110 x 80 mmHg, frequéncia cardiaca
(FC): 70 bpm, deambulando com apoio bilateral, sem altera-
¢oes de outros 6rgios e sistemas.

Nao evidencia outras comorbidades, nega tabagismo, ndo
sofreu prévias fraturas, ndo utiliza outros medicamentos e ndo
tem antecedentes familiares concernentes a fraturas ou osteo-
penia. Ademais, caracteriza-se como um individuo sedentario
e faz do consumo etilico social com habito restrito ao fim de

BMD (g/cm2)
1,46
1,34
1,22
1,10

0,74
0,62
20 30
Region Area (cm?) BMC (g) BMC (g/cm?3)

L1 16.10 11.71 0.728
L2 16,01 13.13 0.820
L3 18.11 13.06 0.721
L4 17.58 14.47 0.823
Total 67.79 52.36 0.772
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Figura 1. Radiografia de pelve em anteroposterior em regido pro-
ximal do fémur evidenciando quatro parafusos canulados de
fixacdo da fratura colo fémur.

semana. Radiografia de pelve em anteroposterior em regido
proximal do fémur evidenciando quatro parafusos canulados
de fixagéo da fratura colo fémur (Figura 1) e espessamento da
regido cortical do fémur, restringindo o canal medular.
Densitometria dssea do paciente revelou osteoporose se-
cunddria (tanto em coluna lombar L1-L4, quanto no colo do

Referéncia de Densitometria:
Coluna AP L1-L4 (BMD)

YAT-score

e 2w
0,86

50 60 70 80 920 100
Idade (anos)

T-score PR (%) Z-score M (%)
-1.8 79 -1.4 82
-1.9 80 -1.5 84
3.3 67 2.9 70
2.7 74 2.2 77
2.5 74 2.1 77

Figura 2. Densitometria lombar L1-L4, os indices foram T-Score = -2.5 e Z-Score = -2.1)
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Referéncia de Densitometria:
Fémur esquerdo Total (BMD)

BMD (g/cm2) YA T-score
1,389 2
1,245 1
0,101 0
0,957 -1
0,813 -2
660w -
0,525 -4
0,381 -5
20 30 40 50 60 70 80 90 100
Idade (anos)
Jovem Adulto Corr. Etaria
Regiao BMC (g/cm?3)
(%) T-score (%) Z-score

Colo 0,748 70 -2,5 73 -2,1

Zona Sup. Colo 0,581 64 -2,6 68 -2,1

Pescoco inferior 0,878 - - - -

Wards 0,555 58 -3,1 63 -2,5

Troc 0,612 66 -2,9 67 -2,8

Diafise 0,841 - - - -

Total 0,745 68 -2,5 69 -2,3

Figura 3. Densitometria do colo do fémur, os indices foram T-Score = -2.5 e Z-Score = -2.1.

fémur, os indices foram T-Score = -2.5 e Z-Score = -2.1) ( figura
2 e 3). Devido ao diagndstico de hipogonadismo, o paciente foi
submetido a tratamento farmacoldgico, com uso de testostero-
na e teriparatida.

DISCUSSOES

A fungdo testicular é estudada desde os primdrdios da antigui-
dade e a reducédo da sua funcionalidade implica no decréscimo
da producdo de testosterona, principal horménio masculino'9’.
O processo de envelhecimento masculino leva a uma diminui-
¢do da funcéo testicular e consequentemente na produgdo da
testosterona levando ao desenvolvimento do hipogonadismo,
além de favorecer o desenvolvimento de comorbidades como o
diabetes mellitus tipo 2, obesidade, doencas cardiovasculares e a
osteoporose’.

Tanto a US Endocrine Society (ES), quanto a Endocrine So-
ciety of Australia (ESA) enfatizam a importancia em diagnosticar
as deficiéncias androgénicas, pois elas podem estar associadas a
disturbios do eixo hipotalamo-hipoéfise-testiculo (HPT) e que po-
dem ser beneficiadas com a terapia de reposicéo de testosterona
de forma que a sua fertilidade néo seja prejudicada‘10’. Estudos
recentes realizados pela Endocrine Society (ES) estabelecem uma
diretriz enfatizando a importancia da terapia com testosterona

em homens com deficiéncia de andrégenos associados a distir-
bios hipotalamicos, hipofisarios ou testiculares'.

O hipogonadismo associado a outras comorbidades, prejudicam
a saude Ossea e aumentam os riscos de fraturas, porém essa asso-
ciagéo ainda néo estd bem esclarecida. Em estudos realizados por
Dhindsa et al. mostram que até 75% dos homens com DM2 tém
hormonio luteinizante (LH) ou hormonio foliculo-estimulante (FSH)
baixo ou normal podendo indicar a relagdo com a supressao do eixo
hipotalamo- hipdfise-gonadal relacionado a hiperglicemia cronica'.

A Endocrine Society (ES) recomenda fazer o reconhecimento
do hipogonadismo em organico ou patolégico apenas em homens
sintomaéticos, podendo ser classificados como hipogonadismo or-
ganico (cléssico) ou relacionados ou relacionados com sintomas
e sinais de deficiéncia androgénica de supressdo do eixo hipotala-
mo-hipésife-testiculo (HPT). Essa supresséo pode se dar por vérias
condigdes e caracterizam o hipogonadismo funcional®.

O hipogonadismo funcional (HF) afeta negativamente a den-
sidade mineral 6ssea (DMO) e aumenta os riscos de fraturas por
fragilidade dssea, pois os esterdides gonadais atuam diretamente
no processo de renovagéo dssea'”.

A osteoporose ¢é caracterizada pela reducdo da massa Gssea e
a deterioracdo da microarquitetura do esqueleto que resultam no
aumento da fragilidade dssea, riscos de fraturas elevando entédo a
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morbidade e a mortalidade. Ela é tradicionalmente uma doenca
direcionada as mulheres e subvalorizada, subdiagnosticada e sub-
tratada em homens. No entanto, a incidéncia de fraturas dsseas em
homens aumentou ao longo dos anos®™.

O risco de fraturas 6sseas em decorréncia da osteoporose, vem
aumentando consideravelmente em individuos do sexo masculino
devido ao fato dela se manifestar tardiamente e com isso vir acom-
panhada por mais comorbidades. Sendo os principais fatores de
risco o hipogonadismo, diabetes mellitus, deficiéncia de vitamina
D, terapia com glicocorticdides, hipercalcitiria e o uso de dlcool. En-
tre os anos de 1990 e 2000, nos EAU, a prevaléncia de osteoporose
e osteopenia em homens com mais de 50 anos dobrou, atingindo
cerca de 4% e 38% respectivamente".

No ano 2000, observou-se um grande aumento no niimero de
fraturas de quadril envolvendo homens. Das 9 milhdes de fraturas
ocorridas no mundo, 40% envolveram individuos do sexo masculi-
no, sendo que as fraturas de quadril ultrapassaram os 300%. Com
base nesses dados, a chance de um homem softrer uma fratura os-
teoporética durante a vida é maior do que a de desenvolver céncer
de prostata’.

Homens obesos apresentam baixas taxas de globulina ligado-
ra de hormonios sexuais (SHBG) o que reflete nas baixas taxas de
testosterona total (TT) circulante. Sendo a obesidade o maior fator
de risco para o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
as chances de desenvolvimento de sindromes metabdlicas (Mets)
aumentam consideravelmente e repercutem na instalacdo da os-
teoporose. Isso deve-se ao fato da supressdo do eixo hipotalamo-
-hipéfise-testiculos que se torna alterada pela acdo das citocinas
pré-inflamatdrias e pela sinalizacdo desregulada de leptina pelas
associadas a essas comorbidades™.

A DM e resisténcia a insulina estd associada aos baixos niveis
de testosterona (T) em homens e pode desempenhar um papel na
relacdo bidirecional entre essas duas condi¢des, que juntas podem
indicar um resultado pior para os ossos. Os baixos niveis de tes-
tosterona tornam-se entéo, fatores de risco para a piora da perda
de massa dssea e o aumento de fraturas por fragilidade. A defici-
éncia desse andrdgeno ¢é importante para o desenvolvimento da
osteoporose'.

O envelhecimento masculino estd associado ao desenvolvi-
mento de comorbidades como o diabetes mellitus tipo 2, obesi-
dade, doencas cardiovasculares e a osteoporose, que contribuem
fortemente para a reducédo da testosterona sendo o hipogonadis-
mo cada vez mais prevalente em homens de 40 ou 50 anos. A di-
minuicdo da funcdo testicular com a consequente diminuicéo da
testosterona acarreta ao homem distirbios eréteis associados ao
hipogonadismo’.

Tanto 0 DM2 quanto o hipogonadismo, prejudicam a satide 6s-
sea e aumentam os riscos de fraturas, porém essa associagdo ainda
ndo estda bem esclarecida. Em estudos realizados por Dhindsa et
al. mostram que até 75% dos homens com DM2 tém hormonio lu-
teinizante (LH) ou hormonio foliculo-estimulante (FSH) baixo ou
normal podendo indicar a relacéo com a supressdo do eixo hipo-
tdlamo- hipéfise-gonadal relacionado & hiperglicemia crénica''.

A resisténcia a insulina estd associada aos baixos niveis de tes-
tosterona (T) em homens e pode desempenhar um papel na relagéo
bidirecional entre essas duas condi¢des, que juntas podem indicar
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um resultado pior para os ossos. Os baixos niveis de testosterona
tornam-se entdo, fatores de risco para a piora da perda de massa
4ssea e o aumento de fraturas por fragilidade. A deficiéncia desse
andrdgeno é importante para o desenvolvimento da osteoporose'’.

Atualmente, uma das principais causas de osteoporose secun-
déria é pelo uso indiscriminado ou por longos periodos de glicocor-
ticdides que leva a uma perda rapida e expressiva da massa dssea,
aumentando consideravelmente o risco de fraturas. Os glicocor-
ticdides sdo prescritos por praticamente todas as especialidades
médicas como parte do tratamento de diversas patologias de ori-
gem inflamatdria, imunoldgica e alérgicas e estudos recentes, mos-
traram uma maior possibilidade de fraturas na coluna vertebral e
quadril induzida pelo uso continuo desses esterdides®.

O uso continuo de glicoesteréide causam efeitos diretos no pro-
cesso de formagéo dssea, diminuindo o niimero de osteoblastos e
favorecendo a diferenciagéo celular em adipdcitos. Por agirem dire-
tamente do ciclo do cortisol, os glicocorticéides também elevam a
produgéo do fator estimulador de col6nias de macréfagos (M-CSF)
diminuindo assim a atividade dos ostedcitos e osteoblastos afetan-
do amodulacéo e mineralizacio Gssea'.

A falta do horménio da paratiredide (PTH) também esté envol-
vida no atraso das recuperagdes das fraturas dsseas, pois o parator-
monio promove uma rapida agéo do fator de crescimento VEGF
nos osteoblastos e a sua queda provoca um retardo na angiogénese
6ssea, impedindo assim a consolidagdo das fraturas'®.

O processo de reparo de uma fratura Gssea se da por varias
etapas que passam desde a formacdo do hematoma até a remo-
delagéo dssea. Como todos os tecidos séo irrigados por vasos san-
guineos, quando ha um rompimento 6sseo, ocorre um estado de
hipdxia tecidual que leva o tecido dsseo a estimular a producio de
condrdcitos que estimulam a producdo de uma grande quantidade
de fatores de crescimento que atuam na angiogénese local, recu-
perando o estado de oxigenagdo do tecido dsseo. Varios fatores de
crescimento sdo necessarios para a efetivagdo do processo, sendo o
VEGF o de maior importancia'®.

A patogenia da osteoporose induzida por glicocorticdides
(GIOP) é multifatorial e possui efeitos diretos na produgéo dos os-
tedcitos, inibindo e reduzindo o niimero de osteoblastos e aumen-
tando a acéo dos osteoclastos que impedem o crescimento e o de-
senvolvimento 6sseo™.

O uso de marcadores bioquimicos é amplamente utilizado na
mensuragdo da DMO refletindo o grau de reabsorcédo e comprome-
timento dsseo. A dosagem de marcadores de formagéo 6ssea - pro-
-peptideo amino terminal procoldgeno tipo 1 (PINP), osteocalcina
e fosfatase alcalina especifica do osso (BAP) e reabsorgédo dssea -
telopeptideo C do coldgeno tipo I (CTX), Telopeptideo reticulado
N-terminal do coldgeno tipo 1 (NTX) e fosfatase dcida resistente ao
tartarato (TRAP) séo tteis no diagndstico e acompanhamento da
osteoporose'”.

Uma vez que a maioria das fraturas vertebrais ocorrem de
forma assintomatica, o uso de técnicas de imagem como a Tomo-
grafia computadorizada periférica quantitativa de alta resolugéo
(HRpQC) e o Escore de osso trabecular (TBS) tornam-se titeis nas
avaliacoes de fraturas e da qualidade dssea'.

Estudos de metandlise relatam que a prevaléncia média de os-
teoporose em homens acima de 60 anos ¢ de 34%. Além disso, o
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mesmo estudo apresenta uma prevaléncia de 47% de osteoporose
em homens associada a uma baixa densidade dssea, evidencian-
do também a prevaléncia de osteoporose em homens do que em
mulheres'®.

As recomendagdes para o manejo nio farmacolégico para ho-
mens com osteoporose ou com risco de fratura por fragilidade deve
ser individualizado e considerar a existéncia de outras comorbida-
des. Dentre o plano de tratamento devem incluir uma dieta sauda-
vel e rica em nutrientes equilibrados, mudanca no estilo de vida,
adesdo e disciplina durante o tratamento®.

O Clinical Guideline For The Prevention And Treatment Of Os-
teoporosis do Reino Unido atualizada em setembro de 2021, clas-
sificam sistematicamente o tratamento da osteoporose e sugerem
o0 uso dos bisfosfonatos (alendronato ou risedronato) como medi-
camentos com melhor custo-beneficio e como opgdes alternativas
incluem o uso de denosumabe, ibandronato, terapia de reposi¢ao
hormonal, raloxifeno e ranelato de estroncio. Para homens com 50
anos de idade e idosos com risco de fratura muito elevado, prin-
cipalmente da coluna vertebral, consideram a teriparatida (droga
anabdlica) como opgéo de tratamento de primeira escolha®.

Os medicamentos utilizados para o tratamento da osteoporose
se dividem em duas categorias: medicamentos antirreabsortivos,
como os bisfosfonatos, e medicamentos osteoanabdlicos, como
a teriparatida. Os medicamentos antirreabsortivos aumentam
a DMO, previnem a progressdo do dano estrutural, mas néo res-
tauram a estrutura 6ssea, enquanto os osteoanabdlicos, sdo tidos
como formadores 6sseos e, portanto, melhoram a microarquitetu-
ra do tecido ésseo®.

Os principais bisfosfonatos sdo: alendronato, risedronato e aci-
do zoledronico e denosumabe. Eles atuam na reabsorgéo dssea ini-
bindo a atividade dos osteoclastos e seus efeitos parecem possuir a
mesma acdo tanto em homens quanto mulheres com osteoporose,
mostrando resultados significativos em fraturas vertebrais, com ex-
cecdo do acido zoledronico que seria mais eficaz para fraturas ndo
vertebrais quando utilizado em homens. Estudos apontaram que a
descontinuag¢do do denosumabe mostrou um rapido aumento dos
marcadores de perda dssea, indicando que seu descontinuo favore-
cia maior risco de fraturas vertebrais'.

A teriparatida (PTH 1-34) é um andlogo do horménio da pa-
ratiredide, sendo a primeira droga aprovada para o tratamento de
doengas osteometabdlicas, que aumenta significativamente a den-
sidade mineral 6ssea devido ao aumento da produgéo da atividade
de osteoblastos e reducgéo dos osteoclastos aumentando significa-
tivamente a densidade mineral dssea?.

Trabalhos descrevem que o uso de teriparatida pode aumentar
significativamente a densidade mineral dssea, principalmente da
lombar, fémur e quadril™.

A Nota Técnica langada nos meses de janeiro, fevereiro e marco
de 2022 expds a avaliagdo positiva de alguns medicamentos, dentre
eles a Teriparatida, que estd aprovada desde 10 de junho de 2003 e
indicado para o tratamento da osteoporose em adultos com riscos
de fraturas®.

A compreensdo do potencial terapéutico do uso da teripa-
ratida veio de estudos randomizados em 437 homens com baixa
DMO em que foram administradas doses baixas e intermitentes de
PTH por um periodo de 11 meses. Apds 18 meses da suspenséo

do medicamento e sem outras terapias antirreabsortivas, os indivi-
duos tratados mantiveram taxas de 83% menos riscos de fraturas
vertebrais moderadas ou graves, indicando que o uso desse osteoa-
nabdlico é eficaz na prevencdo das perdas Gsseas®.

Outros estudos randomizados e duplo cegos utilizando a te-
riparatida subcutanea demonstraram aumentos significativos
e continuos na DMO na coluna e no quadril tanto em mulheres
menopausadas quanto em homens e resultaram em uma menor
incidéncia de novas fraturas®.

Demais estudos demonstram que o uso de teriparatida foi as-
sociado a efeitos benéficos em relagéo aos riscos de fraturas osteo-
pordticas das vértebras e quadril com relagéo ao placebo.

Um trabalho com 27 estudos demonstrou que o custo efetivida-
de de drogas anti-osteopordticas como a teriparatida é mais domi-
nante quando comparadas aos bisfosfonatos®.

A terapia com testosterona também parece ser uma interven-
¢éo econdmica e que melhora o custo-beneficio para o tratamento
da osteoporose associada ao hipogonadismo. Varios estudos reali-
zados na Suécia e no Reino Unido demonstraram que o tratamento
com testosterona além de reduzir os riscos de eventos cardiovas-
culares, DM2 e depressdo, contribuem significativamente para a
reducéo dos riscos de fraturas dsseas. O uso da testosterona reduz
os sintomas relacionados ao hipogonadismo e reduz o risco de
comorbidades’.

Os estudos relacionados ao tratamento da osteoporose utili-
zando testosterona por um periodo de 2 anos, demonstraram me-
lhoras na microarquiterura e na densidade mineral éssea reduzin-
do a remodelacgio 6ssea e aumentando a DMO da coluna lombar e
no fémur, melhorando entéo a satde esquelética em homens sem
hipogonadismo patolégico™

Mesmo a testosterona aumentando a DMO e melhorando a re-
sisténcia dssea o seu uso néo é o método terapéutico de primeira li-
nha para homens com hipogonadismo e com alto risco de fraturas.
As diretrizes da Endocrine Society recomendam o uso da testoste-
rona em pacientes hipogonddicos, mas associada a medicamentos
aprovados para a osteoporose®.

E importante ressaltar que as formas graves de osteoporose re-
querem tratamentos especificos e a longo prazo e isso representa
um desafio para a categoria médica uma vez que os medicamentos
possuem um alto custo, requer seu correto sequenciamento, ade-
sdo e disciplina do paciente. Apds o uso da teriparatida é necessario
o uso de bisfosfonatos orais para manter o ganho da DMO obtido
com o uso desse osteoanabdlico e estar atento aos possiveis efeitos
rebotes com o uso dos antirreabsortivos®.
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CONVERSAO DA MEDULA OSSEA VERMELHA EM AMARELA

NA RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA

CONVERSION OF RED BONE MARROW IN YELLOW ON MAGNETIC
RESONANCE IMAGES

André Zavaloni Melotti

Resumo

A conversdo da medula 6ssea é um processo de substituicdo natural da medula vermelha pela medula amarela. A
ocorréncia de conversdo pode ser enganosa e desafiadora na interpretagdo da imagem do sistema musculoesquelético.
Alteragoes de intensidade de sinal na medula éssea sdo frequentemente observadas na rotina radiolégica e sua diver-
sidade pode causar suspeita de achados patoldgicos. Portanto, o conhecimento sobre a distribui¢do da medula dssea
vermelha e amarela dependendo da idade, doengas concomitantes e apresentacdo do paciente sdo essenciais para a
interpretacéo da imagem da Ressonéncia Nuclear Magnética (RNM).

Descritores: Converséo medular, Imagem da medula 6ssea, Ressonéncia nuclear magnética.

Abstract

Conversion of bone marrow is a natural replacement of red marrow by yellow marrow. The occurrence of conversion can
be misleading and challenging in interpretation of musculoskeletal system imaging. Changes of signal intensity in bone
marrow are frequently observed in radiological routine and its diversity can cause a suspicion of pathologic findings.
Therefore, the knowledge about distribution of red and yellow bone marrow depending on age, concomitant diseases
and clinical condition, is essential for interpretation of the musculoskeletal system Magnetic Resonance Images (MRI)..

Keywords: marrow conversion, bone marrow imaging, magnetic resonance images.

A medula éssea vermelha se desenvolve no inicio da vida e se
converte em medula 6ssea amarela com o envelhecimento.1 Fisio-
logicamente, a medula dssea se apresenta sob duas formas: medula
vermelha, hematopoieticamente ativa e medula amarela, inativa. A
medula éssea é denominada vermelha devido ao grande ntimero
de células eritropoiéticas, enquanto a medula dssea amarela pela
predominancia de células adiposas. Além disso, a rede vascular na
medula dssea vermelha é muito mais espessa do que na medula 6s-
sea amarela. A reconversdo da medula dssea é um processo inverso
de substitui¢do natural da medula vermelha pela medula amarela®.

A reconversdo da medula 6ssea ocorre quando ha aumento da
demanda hematopoiética, que pode ser de resposta fisiolégica (no
tabagismo, na obesidade, em atletas de alta resisténcia e em alta
altitude), iatrogénica (no tratamento pés-fator estimulador de co-
l6nias de granulcitos ou pds-tratamento com eritropoietina) e pa-
toldgica (na anemia crénica grave, na doenca falciforme, na talas-
semia, na esferocitose hereditdria, no diabetes mellitus e na doenca
respiratdria crénica)**.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 70 anos, caucasiano, médico.
Realiza atividade fisica, pilates (01 vez semanal), futebol (01 vez
semanal) e caminhada (02 vezes semanal). IMC 24,02 Kg/m”.
Nega hipertensdo ou diabetes, apresenta hipercolesterolemia
com uso de atorvastatina. Rotina clinica urolégica sem altera-
¢do. Nega etilismo e tabagismo.

Refere dor lombar com ciatalgia direita (raiz L5) hd 10 dias,
apds o futebol, pausou as atividades fisicas pelo quadro algico.
Deambulando, sintomatologia dindmica (EVA 5 - oscilando até
7 no decorrer do dia). Auséncia de limitagdo funcional na con-
sulta. Ao exame fisico: teste de Lasegue negativo, auséncia de
alteragdo motora ou discrepancias nos membros inferiores e
hipoestesia no dermatomo da raiz L5 direita e esquerda com
membro inferior elevado.

Realizou exame de Ressonéancia Nuclear Magnética da Colu-
na Lombar, onde evidenciava:
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- Espondiloartrose difusa incipiente;

- Compresséo L4-L5 foraminal direita (Figura 1) — Hiper-
trofia facetaria direita e esquerda;

«  Diminuigéo espago discal L5-S1: em aspecto de verte-
bra de transi¢do e mega apdfise;

- Intensidade de sinal medular dssea difusamente hete-
rogénea de etiologia a esclarecer (Figura 1,2 e 3), infe-
rindo nédulos gordurosos ou hemangiomas esparsos
(Figura 4).

Figura 2. Corte Axial em T2: Aspecto de imagem heterogéneo: su-
gestivo de substituicdo da medula vermelha pela amarela (bran-
queamento vertebral difuso).

Figura 1. Corte Sagital em T2: Aspecto de imagem heterogéneo:
sugestivo de substitui¢do da medula vermelha pela amarela
(branqueamento vertebral difuso) - Compressdo foraminal L4-
L5 direita: borramento do forame (seta em azul).

Foi medicado com Dipropionato de betametasona - fosfato
dissédico de betametasona (injetdvel — dose tinica), Dipirona
sédica monoidratada 1,0 g (manha), Carisoprodol - cianocoba-
lamina - dipirona - cloridrato de piridoxina - cloridrato de tiami-
na (noite) e Oxicodona 10 mg, caso dor acima do nivel 6 (EVA).
Teve boa resposta a medicacgéo e apds 02 semanas foi liberado
para o pilates clinico.

Pela imagem na RNM de sinal medular éssea difusamente

Figura 3. Corte Sagital em T1: Hemangioma tipico apareceria em
cor escura — Mantém sinal medular heterogéneo.

heterogénea de etiologia a esclarecer, foi feita investigacao diag- (hemograma, eletroforese de proteinas e imunofixacéo de prote-
néstica com Cintilografia Ossea (sem alteracéo), exames séricos inas) e metabolismo dsseo (Vit. D 25-hidroxi, PTH, célcio total e
para avaliagdo de funcéo renal, hepatica, tiroidiana, hematolégica fosfatase alcalina); onde se mostraram sem alteragdes.
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Figura 4. Corte Sagital em STIR: Evidencia estruturas liquidas
(edema) e vasculares (hemangioma se mostra com hipersinal)
- Desaparecimento do sinal medular éssea heterogéneo, o as-
pecto homogéneo sugere converséo fisiolégica da medula éssea
vermelha em amarela.

Completando a investigacéo, pelo fator idade, foi solicitada
a Densitometria Ossea (DXA), evidenciando quadro de Osteo-
porose. (Figura 5)

DISCUSSAO

A medula 6ssea normal é composta de agua, gordura e ele-
mentos celulares sustentados por uma matriz estrutural. Ao
nascimento, o esqueleto é composto de medula vermelha he-
matopoiética que amadurece em medula amarela ou gorduro-
sa (conversdo medular dssea).

O cendrio mais comum de interpretacdo de imagens da me-
dula éssea é distinguir a conversao medular fisioldgica da in-
filtracdo neopldsica e reconversdo medular éssea vermelha. A
reconversdo da medula éssea vermelha refere-se ao processo de
substitui¢do da medula amarela madura pela medula vermelha
hematopoiética. Essa reconversdo tem muitas causas, incluindo
estresse fisiolégico, tabagismo, medicamentos estimulantes da
medula, vida em grandes altitudes e aspectos patoldgicos®.

O caso apresentado é relevante para a pratica clinica, diante
de um achado fisioldgico de conversdo medular éssea no exame
de RNM, foi possivel descartar causas patologicas com os exa-
mes complementares e identificar outra patologia, ndo aparen-
te, pelo raciocinio clinico e epidemiologia do envelhecimento. A
Osteoporose foi identificada antes do temido desfecho clinico
de fratura éssea e instituido tratamento medicamentoso com
antirreabsortivo oral (residronato sddico) e suplementacdo com
calcio e colicalciferol, considerando a janela terapéutica e des-
cartando causas secunddrias.
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Coluna DP Densitometria Ossea Coluna ap: L2-L4 (BMD)
BMD (g/cm2) YAT-score
1,46 — 2
! 1,34 R
1,22 0
1,10 -1
0,98 -2
| 0,86 -3
0,74 4
0,62 -5
20 30 40 50 60 70 80 90 100
Idade (anos)
Regiao BMD (g/cm?) Jovem Adulto T-score Corresp. Etaria Z-score
L1 0,095 -2,2 -1,3
L2 1,093 -1,2 -0,2
L3 1,022 -1,8 -0,9
L4 1,062 -1,5 -04
L1-L4 1,021 1,7 -0,8
Fémur direito Densitometria Ossea Referéncia: Total
BMD (g/cmz2) YAT-score
1,39 2
1,25
1,10 0
0,96 -1
0,81 -2
0,57 -3
0,53 4
0,38 -5
¥ 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Idade (anos)

Regiao BMD (g/cm?) Jovem Adulto T-score Corresp. Etaria Z-score
Colo 0,684 -2,0 -1,5
Troc. 0,586 -3,1 -2,3
Total 0,730 -2,6 -1,6

Figuras. Densitometria Ossea: Coluna Lombar: DP - 1,7 (1,021 g/cm?) — Fémur Total DP - 2,6 (0,730 g/cm®) — Colo Femoral DP - 3,0 (0,684 g/cm”)
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USO CRONICO DE BISFOSFONATOS COM FRATURA ATIPICA
FEMORAL TRATADO COM TERIPARATIDA E SEM CIRURGIA:
RELATO DE CASO

CHRONIC USE OF BISPHOSPHONATES WITH ATYPICAL FEMORAL FRACTURE
TREATED WITH TERIPARATIDE AND WITHOUT SURGERY: CASE REPORT

Marcio Henrique Correia Fernandes, Maria Eduarda Freitas Barbosa Arantes Vilela, Paulo Henrique Barcelos,
Adriano Linares, Didégenes Rodrigues Lima, Reinaldo Antdnio Alves Junior, Fabio Lopes de Camargo,

Frederico Barra de Moraes.

Resumo

Por diminuirem o risco de fraturas e melhorarem a densidade mineral dssea os bisfosfonatos sdo a base do tratamento
da osteoporose. Contudo, recentemente, as fraturas diafisarias atipicas do fémur foram consideradas uma complicacédo
rara do tratamento com essa medicacdo. O objetivo desse relato de caso é descrever o tratamento de uma fratura atipica
femoral por meio do uso de teriparatida sem cirurgia.

Descritores: Bisfosfonatos, fratura atipica femoral, teriparatida..

Abstract

By reducing the risk of fractures and improving bone mineral density, bisphosphonates are the basis of osteoporosis
treatment. However, recently, atypical femoral shaft fractures have been considered a rare complication of treatment
with this medication. The objective of this case report is to describe the treatment of an atypical femoral fracture using

teriparatide without surgery.

Keywords: Bisphosphonates, atypical femoral fracture, teriparatide.

INTRODUCAO

Os bisfosfonatos sdo uma classe de medicamentos anti-re-
absortivos comumente utilizados para o tratamento de osteo-
porose e possuem um bom perfil de seguranca, dentre eles te-
mos o alendronato, risedronato, ibandronato e zoledronato'.
Eles sdo compostos nitrogenados que se ligam ao osso e irdo
atuar sobre os osteoclastos, diminuindo a sua atividade e pro-
movendo a apoptose dessas células pela inibicdo da enzima
FPPS - farnesil pirofosfato sintase®.

As fraturas associadas ao uso cronico de bisfosfonatos sao
consideradas atipicas por se diferenciarem das fraturas oste-
opordticas cldssicas em aspectos como mecanismo de lesdo,
localizagdo e configuracdo da fratura. Geralmente ocorrem
na diéfise proximal do fémur, na regido subtrocantérica, traco
transverso simples, com espessamento da cortical femoral®,

Esse relato tem como objetivo apresentar um caso de fratu-
ra atipica femoral decorrente do uso cronico de bisfosfonatos

e o tratamento foi realizado com uso de teriparatida e sem
cirurgia.

RELATO DE CASO

Paciente de 75 anos, sexo feminino, obesa, IMC = 35 kg/m?,
hipertensa em uso de losartana 50mg, 1 comprimido via oral
pela manha, e hidroclorotiazida 12,5 mg, 1 comprimido via oral
pela manha, ha 10 anos. Estd em tratamento de osteoporose,
sem fraturas, hd 15 anos, uso de alendronato 70 mg via oral uma
vez por semana. Vem para avaliar continuagdo do tratamento
de osteoporose e queixa de dor corporal difusa.

Foi entdo solicitada cintilografia 6ssea do corpo total para
avaliar a dor corporal difusa, sendo observados osteoartrite nos
ombros, joelhos, tornozelos, quadris, coluna lombar e regido es-
terno-clavicular. Além disso, foram observados sinais de hiper-
captacgdo no terco proximal do fémur bilateral em regido subtro-
cantérica (Figura 1).

'BONES - Brazilian Osteometabolic Network Services.
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Figura 1. Cintilografia éssea do corpo total evidenciando hiper-
captacdo bilateral do fémur proximal em regido subtrocantéri-
ca. .

Foi entdo solicitada radiografia bilateral das coxas, sendo
evidenciado um espessamento da cortical no ter¢o médio-pro-
ximal do fémur bilateral compativeis com fratura atipica por
uso cronico de bisfosfonato (Figura 2).

Figura2. Radiografia em antero-posterior da bacia e das coxas bi-
lateral evidenciando fratura atipica bilateral do fémur proximal.

Foi indicado entéo, tratamento com teriparatida 250 mcg/
mlL, 1 dose por dia, 1 caneta por més, por 2 anos, quando hou-
ve resolugdo da fratura atipica sem cirurgia. Tabela 1 mostra as
densitometrias 6sseas feitas no perfodo do tratamento.

DISCUSSAO

A Sociedade Americana para Pesquisa Ossea e Mineral (AS-
BMR - American Society for Bone and Mineral Research) estabe-
leceu condi¢des maiores (Sem qualquer condigdo traumadtica;
Fratura femoral em qualquer localizagdo diafisaria: abaixo pe-
queno trocanter até proximal a regido supracondiliana; Fratura
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Densitometria L ColunalL1 Fémur
. Medicacao
dssea . -4 total
utilizada
(ano do exame) (T escore) (T escore)
2005 alendronato -3.0 -2.5
2020 teriparatida -2.5 -2.2
2022 suplementos -1.5 -1.5

Tabela1. Densitometria dssea no periodo do tratamento.

transversa ou obliqua curta; Fratura ndo cominutiva; Espicula
medial nas fraturas completas; fratura que envolve apenas cor-
tical lateral nas incompletas) e menores (Espessamento perios-
teal na cortical lateral; Sintomas prodromicos; Comorbidades
associadas com uso de medicacéo predisponente a fratura; As-
sociagdo com a fratura e/ou sintomas bilaterais) para o diag-
néstico de fraturas femorais atipicas. A presenca das condigoes
maiores é imprescindivel para a designacdo da fratura como ati-
pica e distingui-la das fraturas osteopordticas, ja as condigoes
menores podem estar presentes, nio sendo obrigatérias®,

Segundo a ASBMR, a incidéncia acumulada varia de 0,9 a 78
fraturas atipicas para cada 100 000 pessoas ano, sendo de 2 para
100 000 de aumento a cada ano ap6s dois anos de tratamento
com bisfosfonatos e de 78 para 100 000 a cada ano apds oito
anos de uso desse remédio”.

A principal acédo terapéutica dos bisfosfonatos é a redugio
da remodelagdo dssea, sendo esse processo ocasionado por
meio da apoptose dos osteoclastos devido a diminuicéo da far-
nesil pirofosfato sintase e da distribui¢do da densidade mineral
dssea, principalmente nas dreas corticais. A implicagéo clinica
desse tecido mineralizado de modo mais homogéneo ¢ a dimi-
nuicéo da sua eficacia na prevengdo do inicio e da propagacio
de microfraturas. Ademais, ocorre também o aciimulo de micro-
danos no tecido dsseo, por causa do prejuizo do mecanismo de
remocio das microfraturas pela reabsorcio dos osteoclastos’.

Quando o paciente é diagnosticado com fratura femoral ati-
pica o tratamento com bisfosfonatos deve ser descontinuado®.
Logo, hé evidéncias que agentes antiosteoporéticos com meca-
nismo de formagéo dssea, como a teriparatida, pode melhorar
a renovagdo éssea e a microarquitetura’®. A acio desse medica-
mento ocorre de duas formas diferentes. Primeiro, ocorre por
meio da estimulagéo direta da formacgédo dssea nos locais ativos
de remodelacédo e em superficies do osso previamente inativas.
Segundo, ocorre o aumento na iniciacdo de novos locais de re-
modelacdo. Ambos os processos melhoram a densidade 6ssea
observada na densitometria’.

O tratamento com teriparatida para fraturas atipicas femo-
rais devido ao uso cronico de bisfosfonatos parece ser seguro e
bem tolerado®. Por isso, no caso desse relato foi realizada essa
conduta diante da situagéo apresentada (Figura 3).
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Atypical femoral fracture diagnosed

- Discontinue bisphosphonate
- Check calcium and vitamin D levels +/- supplement

- Consider Teriparatide
Incomplate fracture Complate fracture
Paln present Paln present Intramedaullary nalling
- Intramedullary nalling - Intramedullary nalling

- Minimal weigh bearing until
MRI shows no bone oedema

Figura 3. Fluxograma para tratamento de fraturas atipicas femorais por bisfosfonatos.
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HIPERCORTISOLISMO SUBCLINICOE
OSTEOPOROSE: RELATO DE CASO

SUBCLINICAL HYPERCORTISOLISM AND
OSTEOPOROSIS: A CASE REPORT

Jhonny Escalera Cruz

Resumo

O hipercortisolismo subclinico (HS), também conhecido como sindrome de Cushing (SC) Subclinica é definido como
o aumento cronico e discreto da secregdo de cortisol pelo cértex da glandula adrenal, sem que haja manifestagoes
clinicas evidentes da condigéo. Raramente, o HS pode evoluir para sindrome de Cushing explicita (também chamada
de hipercortisolismo clinico) cujo diagnéstico é mais simples em relacéo ao de HS, devido a presenca de sinais clinicos
detectéveis de maneira mais facil. A Sindrome de Cushing (SC) endégena é uma condigéo rara, com incidéncia de 10
casos por 1.000.000/habitantes/ano, acometendo individuos em varias faixas etdrias, mas com maior prevaléncia entre
20-30 anos, e mais frequente no sexo feminino. Estudos recentes em populacdes de alto risco (obesos portadores de
Diabete Mellitus ndo controlado) tém mostrado uma prevaléncia de 2 a 3,3% de SC e 7% numa populagido de pacien-
tes diabéticos internados sugerindo que a SC seja mais comum do que previamente conhecida. O HS é identificado
incidentalmente em pacientes - descoberto quando uma massa adrenal (incidentaloma adrenal) é encontrada durante
um procedimento de imagem para um disttrbio nédo relacionado. Ainda néo existe consenso em relagéo aos critérios
diagnésticos de HS. O teste de supressédo com 1 mg de dexametasona (TSD) é o procedimento diagndstico inicial
preconizado pela maioria das sociedades de endocrinologia na investigacdo do hipercortisolismo. No que concerne
a escolha de tratamento cirtrgico ou conservador para o HS, ainda nédo ha consenso na literatura. A literatura atual
traz diversos estudos que discutem sobre qual seria o tratamento mais adequado para o paciente com IA e HS. O ob-
jetivo deste trabalho é relatar um caso de hipercortisolismo subclinico em paciente jovem de 53 anos de idade, com
queixa de dor em calcéneo esquerdo hd 4 anos tendo piorado ap6s uma leve tor¢éo do tornozelo, dor que foi tratada
em varias oportunidades com analgésicos e AINH sem melhora, devido a dor cronica foi solicitado Rx do tornozelo
esquerdo, Ressonancia do tornozelo esquerdo guiando-nos para o diagndstico inicial de Sindrome de Haglund; foi
iniciada fisioterapia, uso de palmilhas sem melhora da dor e relatando que o quadro hipertenséo arterial tornou-se
de dificil controle além de ter-se associado fadiga, frente a este quadro dlgico e crise hipertensiva de dificil controle
foi solicitado densitometria dssea e exame de laboratério de sangue e urina onde foi observado perda acentuada da
massa 0ssea da coluna lombar com um T-score L1L4: -4.3 colo: -1.9 total: -1.7 e uma elevagéo acentuada do cortisol
livre urinério de 680.8 mcg/24horas com todos os restantes exames de laboratdrio normais chegando ao diagnéstico
de hipercortisolismo subclinico como a causa da osteoporose densitométrica, desta forma a paciente foi encaminhado
para o endocrinologista para tratamento da doenga de base, portanto através deste relato de caso queremos enfatizar a
importancia da anamnese do paciente assim como o screening laboratorial para poder determinar as causas secundarias
de quadros de perda severa da massa dssea em pacientes jovens. Descritores: Hipercortisolismo subclinico, Sindrome
de Cushing, Incidentaloma Adrenal.

Abstract

Subclinical hypercortisolism (HS), also known as subclinical Cushing's syndrome (SC), is defined as a chronic and discreet

'Hospital Instituto Sinai Palmas - Tocantins.
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increase in cortisol secretion by the adrenal gland cortex, without any evident clinical manifestations of the condition. Rarely,
HS may progress to overt Cushing's syndrome (also called clinical hypercortisolism), whose diagnosis is simpler than that of
HS, due to the presence of more easily detectable clinical signs.

Endogenous Cushing’s Syndrome (CS) is a rare condition, with an incidence of 10 cases per 1,000,000/inhabitant/year, af-
fecting individuals in various age groups, but with a higher prevalence between 20-30 years, and more frequent in females.
Recent studies in high-risk populations (obese individuals with uncontrolled Diabetes Mellitus) have shown a prevalence of
2t03.3% of CS and 7% in a population of hospitalized diabetic patients, suggesting that CS is more common than previously
known. HS is identified incidentally in patients - discovered when an adrenal mass (adrenal incidentaloma) is found during
an imaging procedure for an unrelated disorder. There is still no consensus regarding the diagnostic criteria for HS. The 1 mg
dexamethasone suppression test (DST) is the initial diagnostic procedure recommended by most endocrinology societies
in the investigation of hypercortisolism. With regard to the choice of surgical or conservative treatment for HS, there is still
no consensus in the literature. The current literature brings several studies that discuss what would be the most appropriate
treatment for patients with Al and SH. The aim of this study is to report a case of subclinical hypercortisolism in a young
53-year-old patient, complaining of pain in the left calcaneus for 4 years, which had worsened after a slight sprain of the ankle,
apain that was treated on several occasions with analgesics and NSAID without improvement, due to chronic pain an X-ray
of the left ankle was requested, MRI of the left ankle guided us to the initial diagnosis of Haglund's Syndrome; physiotherapy
was started, use of insoles without pain improvement and reporting that the hypertensive condition became difficult to
control in addition to being associated with fatigue, faced with this painful condition and difficult-to-control hypertensive
crisis, bone densitometry and blood and urine laboratory tests were requested, which showed a marked loss of bone mass in
the lumbar spine with a T-score L114: -4.3 colo: -1.9 total: -1.7 and a marked elevation of urinary free cortisol of 680.8 mcg/24
hours with all other laboratory tests normal reaching the diagnosis of subclinical hypercortisolism as the cause of densito-
metric osteoporosis, so the patient was referred to the endocrinologist for treatment of the underlying disease, therefore,
through this case report, we want to emphasize the importance of the patient's anamnesis as well as the laboratory screening
in order to determine the secondary causes of cases of severe loss of bone mass in young patients. Keywords: Subclinical

hypercortisolism, Cushing’s Syndrome, Adrenal Incidentaloma.

INTRODUGCAO

Hipercortisolismo ou Sindrome de Cushing foi descrita pela
primeira vez em 1932 por Harvey Cushing, como uma sindrome
caracterizada por manifestagoes sérias consequentes aos efeitos
sistémicos da exposicéo cronica ao cortisol encontrado em uma de
suas autdpsias sendo associado com um adenoma hipofisério'. Tal
disfungdo é considerada como uma doenga neuroendocrinoldgica
causada pela interrupgéo do eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal le-
vando & exposicdo cronica a glicocorticoides, cuja fonte tanto pode
ser enddgena quanto exdgena, resultando em aspectos clinicos de
distribuigéo anormal de gordura (obesidade centripeta), disfungéo
gonadal, hipertenséo, entre outras'. A revelia do amplo quadro clfni-
co descrito, é possivel a ocorréncia de uma hiperprodugéo autoéno-
ma de cortisol, o hipercortisolismo subclinico (HS) que é definido
como secrecdo excessiva de cortisol sem as manifestagoes classi-
cas da Sindrome de Cushing, porém, aumenta significativamente
o risco de fragilidade Gssea, sarcopenia, depressdo, diabetes tipo 2,
hipertenséo resistente, eventos cardiovasculares e mortalidade.

Em geral, a Sindrome de Cushing (SC) endégena é uma con-
dicdo rara, com incidéncia de 10 casos por 1.000.000/habitantes/
ano, acometendo individuos em varias faixas etdrias, mas com

maior prevaléncia entre 20-30 anos, e mais frequente no sexo femi-
nino® Estudos recentes em populagdes de alto risco (obesos por-
tadores de Diabete Mellitus ndo controlado) tém mostrado uma
prevaléncia de 2 a 3,3% de SC3 e 7% numa populacédo de pacien-
tes diabéticos internados®, sugerindo que a SC seja mais comum
do que previamente conhecida. A DC ¢ a causa mais comum da
SC enddgena em adultos, representando 60-70% de todos os casos,
com incidéncia de 5-6 casos por 1.000.000/habitantes/ano e com
predominancia no sexo feminino de 8:12. A incidéncia de tumores
adrenais unilaterais que causam a SC é de 2 casos por 1.000.000/
habitantes/ano, também com maior frequéncia nas mulheres: 4:1.
Os carcinomas de adrenal nos adultos, também possuem discreta
predilecdo pelo sexo feminino: 2:12. Em criangas a prevaléncia de
doengas adrenais é maior que em adultos (65%) e os carcinomas
adrenais mais frequentes nessa populacdo®

O HS é identificado incidentalmente em pacientes - descober-
to quando uma massa adrenal (incidentaloma adrenal) é encontra-
da durante um procedimento de imagem para um distirbio ndo
relacionado’.

O HS difere da sindrome de Cushing de vérias maneiras e a
prépria simdrome de Cushing é considerada uma doenga rara. Em
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contraste, HS néo é raro. Acredita-se que os incidentalomas adre-
nais (IA) estejam presentes em até 7% dos individuos acima de 60
anos de idade e 10% acima dos 70 anosb6.

Ainda néo existe consenso em relacdo aos critérios diagndsti-
cos de HS7. O teste de supressédo com 1 mg de dexametasona (TSD)
¢ o procedimento diagndstico inicial preconizado pela maioria das
sociedades de endocrinologia na investigacdo do hipercortisolis-
mo. A dexametasona é administrada na noite anterior a coleta de
sangue, entre 23 e 24 horas. O raciocinio para a realizacdo deste
teste € que, na presenca de hipercortisolismo, hd perda da supres-
sibilidade do eixo hipotalamo-hipdfiseadrenal pela dexametasona.

No que concerne a escolha de tratamento cirtirgico ou conser-
vador para o HS, ainda néo ha consenso na literatura. A literatura
atual traz diversos estudos que discutem sobre qual seria o trata-
mento mais adequado para o paciente com IA e HS. A maioria dos
estudos defende a adrenalectomia unilateral em detrimento do
acompanhamento clinico.

O objetivo desse trabalho é relatar um caso de hipercortisolis-
mo subclinico em paciente jovem apenas com queixa de dor em
calcaneo de longa data associado a fadiga, hipertensao, e ao mes-
mo tempo enfatizar a importancia do rastreamento da osteoporo-
se em pacientes acima de 50 anos de idade mesmo em pacientes
higidas, ativas que podem apresentar sintomas cronicos de fascite
plantar ou tendinite Aquiliana.

RELATO DE CASO

Paciente feminina de 53 anos de idade procedente de Palmas-
-Tocantins com queixa de dor em pé esquerdo, regido do calcaneo
hd 4 anos, com piora da dor apds uma leve tor¢do do tornozelo es-
querdo no quintal de casa 15 dias antes da consulta; fazia uso de
nimesulida 100 mg 12/12 horas por indica¢do de consultas ante-
riores sem melhora da dor o que dificultava realizar atividade fisica
causando piora do quadro de hipertensdo que apresenta de longa
data associada a fadiga. Foi presenciado um aumento de volume da
tuberosidade do calcaneo esquerdo na rea da inser¢do do tendédo
de Aquiles com dor intensa a digito-pressao sem sinais flogisticos
com amplitude de movimento do tornozelo esquerdo conservada
sem dor.

Foi solicitado entdo Ressonancia magnética do tornozelo es-
querdo (Figura 1) onde foi evidenciado pequenos derrames ar-
ticulares tibiotalar e subtalar, sinais de deformidade de Haglund
associada a tendinose distal Aquileu com paratendinite, entesite,
bursite retrocalcanea, fascite plantar, tenossinovite fibulares e do
tibial posterior.

Foi iniciado fisioterapia e AINH com melhoria parcial, e neste
primeiro retorno a paciente referia quadro hipertensivo de dificil
controle associado a fadiga, por se tratar de uma paciente femini-
najovem, que néo fez prevengéo de osteoporose foi solicitado uma
densitometria 6ssea onde observou-se uma intensa perda da den-
sidade mineral dssea com um T-score L114: -4.3 Z-score L11.4 -3.8
T-score colo: -1.9 total: -1.7 Z-score colo -1.1 total: -1.2 (figuras 2 e
3). Dentro dos fatores de riscos clinicos a paciente teve uma meno-
pausa aos 46 anos sem terapia de reposicdo hormonal, sem fraturas
prévias, mas a mée teve fratura de quadril; diante dessa intensa di-
minuicdo da massa dssea e fatores de riscos clinicos foi solicitado
exames laboratorias de sangue e urina (Quadro 1) para pesquisa
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de uma causa secundaria devido ao T-score muito baixo, tendino-
patia cronica do Aquiles associada a hipertenséo de dificil controle
e fadiga, onde pode-se observar uma elevacéo do cortisol livre uri-
nério (680.8 mcg/24horas) com restante do laboratdrio dentro dos
parametros da normalidade chegando ao diagndstico de hipercor-
tisolismo subclinico como a causa da osteoporose densitométrica,
desta forma a paciente foi encaminhado para o endocrinologista
para tratamento da doenga de base para melhora do quadro clinico
e evitar as complicagdes da osteoporose que sdo as fraturas.

DISCUSSAO

A sindrome de Cushing (SC) é um estado clinico resultan-
te de prolongada e inapropriada exposicio a quantidade ex-
cessiva de cortisol, determinando concentracoes séricas ele-
vadas de cortisol, perda da contrarregulacdo normal do eixo

. Valores de
Analise Resultado .
Referéncia
Hemoglobina 13.9g/dL
Calcio sérico 9.2 mg/dL 8.5-10.1 mg/dL
Calcio idnico 1.18 mmol/L 1.12-1.32 mmol/L

Calciuria 24 horas 135.3 mg/24horas 42-363 mg/24 horas

Fésforo 4.3 mg/dL 2.6-4.7 mg/dL

Clearence de 109.11 mL/ 88-128 mL/

creatinina min/1.73m2 min/1.73m2

FAN Nao reagente Nao reagente

Fator reumatoide <93 Inferior a 14 IU/mL

Fostatase Alcalina 92 U/L 46-116 U/L

TGO 10 U/L 15-37 U/L

TGP 29 U/L 30-65 U/L

GT 44 U/L 5-55 U/L

E'rittr;fr:’;"se de Rel A/G 1.72 1.10-2.00
Auséncia de Auséncia de

Imunofixacao componente componente
monoclonal monoclonal

TSH 0.59 mcUl/mL 0.55-4.78 mcUl/mL

PTH 35.10 pg/mL 15-65 pg/mL

VHS 2mm/1h menor 33 mm/Th

25(0H) D 31 ng/mL 30-60 ng/mL

Prolactina 5.79 ng/mL 1.8-20.3 ng/mL

Cortisol livre urinario 680.8 mcg/24 h 20.9-292.3 mcg/24h

Ferro 88 ug/dL 50-170 pg/dL

Ferritina 110 ng/mL 10-291 ng/mL

Anti-Gliadina 0.5U/mL menor que 7.0 U/mL

deaminada IgA
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Anti-
Transglutaminase
tecidual-lgA

0.4 U/mL menor que 7.0 U/mL

Anti-Endomisio- IgA Nao reagente Nao reagente

CTX 1 0.610 ng/mL 0.177-1.015 ng/mL

Creatinina 0.8 mg/dL 0.53-1.00 mg/dL

Tabela2. Comorbidades

hipotalamo-hipdfise-adrenal e alteragdo no ritmo circadiano de
secrecdo do cortisol8. Essa defini¢do se refere a SC endégena, con-
dicdo na qual, existe uma fonte enddgena responsavel pela produ-
¢éo excessiva do hormonio cortisol; a enddgena é subdividida em
dependente do hormoénio adrenocorticotrépico (ACTH) e inde-
pendente do ACTH. A SC dependente é geralmente causada por
um adenoma corticotréfico (hipofisario) secretor de ACTH e a in-
dependente de ACTH, a causa geralmente é um adenoma benigno
que secreta autonomamente cortisol e suprime a liberacdo de CRH
e ACTH através de feedback negativo e leva a atrofia das células
adrenocorticais sintetizadoras de cortisol.

Hé também a SC causada pela exposicédo excessiva e prolonga-
daaos glicocorticdides, potentes agentes antiinflamatérios, ampla-
mente utilizados em vérias doencas. Nessa situacéo, a SC é deno-
minada exdgena e pode ocorrer com o uso de praticamente todas
as apresentacdes desses farmacos tais como a tdpica, inalatéria, e
principalmente, a oral. A SC exdgena é uma condigéo mais frequen-
te que a enddgena e, na maioria das vezes, facilmente suspeitada e
confirmada pelo diagnéstico da doenca de base e pela histéria do
uso dessas medicagdes.

A DC apresenta-se principalmente pelo ganho de peso em obe-
sidade central, fadiga com miopatia proximal, afinamento da pele
com estrias arroxeadas e hematomas difusos'. Alguns pacientes
apresentam menores picos hipercortisolémicos, com diagndstico
alcancado depois de muitos anos e consultas médicas. As mani-
festagdes do hipercortisolismo incluem hipertenséo, distribuicdo
anormal de gordura, pele fina, sensivel a hematomas, fraqueza
muscular, osteoporose, hirsutismo e disfun¢do gonadal.

O hipercortisolismo subclinico (HS), também conhecido como
sindrome de Cushing (SC) Subclinica é definido como o aumento
cronico e discreto da secregdo de cortisol pelo cortex da glandula
adrenal, sem que haja manifestacdes clinicas evidentes da condi-
¢a09. Raramente, o HS pode evoluir para sindrome de Cushing ex-
plicita (também chamada de hipercortisolismo clinico) cujo diag-
néstico é mais simples em relagio ao de HS, devido a presenca de
sinais clinicos detectéveis de maneira mais facil. Evidéncias basea-
das em estudos de acompanhamento destes pacientes convergem
para a ideia de que o HS talvez ndo seja o estagio inicial da SC cli-
nica e pode ter um mecanismo e etiologia totalmente diferentes'.

Apesar da auséncia dos estigmas cldssicos do hipercortisolis-
mo, os pacientes com sindrome de Cushing subclinica tém alta
prevaléncia de obesidade, hipertenséo arterial, diabetes e redugéo
da densidade mineral 6ssea'®". A sindrome de Cushing subclinica
de origem adrenal vem sendo amplamente descrita e debatida na
literatura'.

Com o avanco da tecnologia de imagens e as frequentes

investigagdes da medicina clinica, massas adrenais denominadas
de “incidentalomas” tem se tornado cada vez mais comuns, sendo
encontradas em até 4.5% em tomografias computadorizadas (TC)
realizadas por razoes diversas. A defini¢do de incidentaloma adre-
nal (TA) diz respeito a uma massa adrenal com, pelo menos, um
dos diémetros > a 1 cm, descoberta ocasionalmente em exames de
imagem realizados para investigacdo de outras patologias14 e que
atinge de 5% da populagéio geral e 10% da populacéo idosa. Apds o
encontro de tais massas, é fundamental definir a natureza da lesdo
(probabilidade maior ou menor de malignidade) e se sdo massas
funcionantes do ponto de vista hormonal. Desses 5 a 10%, cerca de
30% apresentam secregio autdnoma de cortisol, sem evidéncia cli-
nica, que caracteriza o HS15. A presenca do IA, juntamente com a
utilizacdo de testes hormonais, auxilia no diagnéstico da condigéo,
uma vez que, pela auséncia de manifestacoes clinicas, ndo existe
uma ampla opgéio para o diagnéstico e os exames ja existentes, por
vezes, podem se mostrar imprecisos’.

Nos tltimos anos, apesar dos adenomas funcionantes de adre-
nal serem a causa mais comum do HS, essa doenca tem sido asso-
ciada também aos adenomas classificados inicialmente como néao
funcionantes. Isto pode ocorrer devido a ciclicidade da secregéo do
cortisol, que pode ser de 12 horas a 85 dias (resultando em falsos-
-negativos nos exames). Dessa forma, é fundamental o rastreamen-
to do HS em todos os pacientes diagnosticados com IA. Porém,
em funcéo da falta de sintomas caracteristicos ainda néo existe
consenso em relacdo aos critérios diagnésticos de HS7. Os testes
a seguir podem ajudar a determinar se existem niveis excessivos
de cortisol:

O teste de supressdo com baixas doses de dexametasona mede
aresposta das glandulas adrenais ao ACTH e tem sido amplamen-
te utilizado por quatro décadas. Trata-se de tomar uma pequena
dose de dexametasona (1 mg), as 11 horas, em seguida, fazer do-
sagem de cortisol seriado na manhé seguinte. Em individuos nor-
mais, os niveis de cortisol sdo normalmente muito baixo no sangue,
indicando que a secrecdo de ACTH é suprimida. Em pacientes com
sindrome de Cushing, o cortisol é facilmente detectado no sangue e
pode estar aumentado. Os individuos sadios suprimem o seu nivel
de cortisol a um nivel muito baixo (<1,8 mg / dl). Usando este crité-
rio, o teste tem uma acurécia de 95-97% no diagndstico. Entretanto,
alguns pacientes com sindrome de Cushing mais leve podem su-
primir seu cortisol sérico para niveis ainda mais baixos.

O teste de cortisol na urina de 24 horas mede a quantidade de
urina produzida no decorrer de um dia inteiro e os niveis de cortisol.
Niveis mais elevados de 50 a 100 microgramas por dia em um adul-
to sugerem a presenga de sindrome de Cushing. Embora a maioria
dos pacientes com sindrome de Cushing tenha niveis elevados de
cortisol na urina, pode acontecer que pacientes com sindrome de
Cushing também tenham niveis normais de cortisol. Assim, nfveis
normais de cortisol na urina néo excluem o diagnédstico de sindro-
me de Cushing e testes adicionais sdo sempre necessarios.

Teste de cortisol salivar do fim da noite, um teste relativamente
novo, verifica a existéncia de niveis elevados de cortisol entre 23:00
e meia-noite. Secre¢éo de cortisol é geralmente muito baixa a noite,
mas em pacientes com sindrome de Cushing, o nivel serd sempre
elevado durante este periodo. Niveis normais de cortisol salivar de
fim de noite praticamente excluem o diagndstico da sindrome de
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Cushing. Coleta de saliva requer tubos de amostra especiais, no en-
tanto, este é um teste facil para se realizar e pode ser feito varias
vezes. Realizado corretamente, o teste tem sensibilidade de apenas
89% e especificidade de 85% para deteccdo de HS'™.

No que concerne a escolha de tratamento cirtirgico ou conser-
vador para o HS, ainda néo ha consenso na literatura. A literatura
atual traz diversos estudos que discutem sobre qual seria o trata-
mento mais adequado para o paciente com IA e HS. A maioria dos
estudos defende a adrenalectomia unilateral em detrimento do
acompanhamento clinico.

O diagndstico precoce do HS e o tratamento cirtirgico precoce
podem reduzir, de maneira expressiva, a incidéncia de complica-
¢des por essa patologia'’. A adrenalectomia mostrou-se, também,
util nos portadores de osteoporose, visto que a porcentagem de pa-
cientes com novos casos e fraturas vertebrais foi menor no grupo
dos adrenalectomizados, com aumento da DMO. Houve risco 15
vezes maior de um novo caso de osteoporose ou fratura vertebral
no grupo de acompanhamento clinico independentemente da
idade".

Comumente o quadro clinico da SC tem sido insidioso e se
prolonga por varios anos até seu reconhecimento. Por essa caracte-
risticas insidiosa e inespecifica dos sinais e sintomas, uma revisao
sugeriu em que situagoes deveria ser pesquisada a SC18: obesidade
centripeta com a presenca de face pletdrica e em lua cheia, acumu-
lo de gordura na fossa supraclavicular e giba dorsal, atrofia cutanea
com fragilidade capilar, estrias violdceas largas, miopatia proximal
, hirsutismo, micose cuténea, sindrome metabdlica com Diabetes
Mellitus ndo controlada, hipertenséo, dislipidemia, hipogonadismo
hipogonadroéfico, irregularidade mestrual, osteoporose em pacien-
tes com menos de 65 anos de idade. Como nosso caso relatado a
paciente apenas apresentava uma tendinite Aquiliana associado
a uma deformidade de Haglund, fadiga, hipertensao, osteoporose,
razéo pela qual se realizou uma avaliacdo osteometabdlica detec-
tando um hipercortisolismo subclinico secundario a uma perda
da contrarregulagdo normal do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal
e alteracéo no ritmo circadiano de secrecéo do cortisol, sendo en-
caminhada dessa forma para o endocrinologista quem determina
o tratamento definitivo, evitando desta forma a piora da osteopo-
rose e as complicacoes que sdo as fraturas. O conhecimento do hi-
percorticolismo e suas formas de manifestagéo evita diagndsticos
tardios, aumento da mortalidade em decorréncia do atraso no tra-
tamento, complicac¢oes futuras decorrentes da doenca e recidivas.
Dessa forma, torna-se indispensavel a propagacéo de informagdes
sobre a doenga e a publicagdo de novos estudos que apresentem
desde as formas de manifestagdes até novas formas de identifica-
¢do e tratamento da doenca.
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Resumo

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma paciente de 60 anos com manifestacdo de dor e edema leves em mem-
bro inferior direito apds a segunda dose da vacina da Covid-19, para evidenciar os melhores métodos diagndsticos e o
melhor manejo para alivio dos sintomas. Trazemos a importancia da cautela na avaliagdo e no exame complementar
solicitado no diagnoéstico, tendo em vista que a ultrassonografia é mais especifica e mais sensivel para os casos de trom-
bose proximal, mas para os casos de trombose de panturrilha a ressonancia magnética é considerada o exame ideal.
Descritores: Tromobose venosa profunda; ultrassom; ressonancia magnética; dor

Abstract

The objective of this work is to report the case of a 60-year-old patient with mild pain and swelling in the right lower
limb after the second dose of the Covid-19 vaccine, to highlight the best diagnostic methods and the best management
to relieve symptoms. We bring the importance of caution in the evaluation and in the complementary exam requested
in the diagnosis, considering that ultrasonography is more specific and more sensitive for cases of proximal thrombosis,

but for cases of calf thrombosis, magnetic resonance is considered the ideal exam.

Keywords: Deep venous thrombosis; ultrasound; magnetic resonance; pain.

INTRODUCAO

A Trombose Venosa Profunda (TVP) configura-se como uma
patologia caracterizada pela ocorréncia de trombos no sistema
venoso profundo, levando a obstrugdo parcial ou total do limen
do vaso, predominante em membros inferiores. A formacédo dos
trombos é favorecida pelos componentes da Triade de Virchow:
hipercoagubilidade, lesdo ao endotélio vascular e estase sangui-
nea. Os sinais e sintomas clinicos tém um valor preditivo baixo e
podem néo estar presentes, sendo o diagndstico clinico de sen-
sibilidade inferior a 50%. O diagndstico ¢é feito por meio de exa-
mes complementares néo invasivos em pacientes com quadro
clinico sugestivo'”.

Estimar a frequéncia da doenga tromboembdlica venosa
constitui uma tarefa desafiadora, no entanto, admite-se que sua
incidéncia anual em casos diagnosticados é de um a dois episé-
dios a cada 1.000 habitantes na popula¢do de modo geral. A for-
macdo dos trombos altera a integridade vascular dos membros

inferiores, além de ser a fonte de émbolos que matam aproxi-
madamente 200.000 por ano nos Estados Unidos por complica-
¢des'® A Embolia Pulmonar (EP) é a complicagdo mais temida
da TVP, sendo a incidéncia anual de 60 casos de EP fatal para
cada grupo de 100.000 habitantes nos paises ocidentais, segun-
do o Consenso Europeu®.

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma paciente
de 60 anos com manifestacdo de dor e edema leves em membro
inferior direito apds a segunda dose da vacina da Covid-19 para
evidenciar os melhores métodos diagndsticos e o melhor mane-
jo para alivio dos sintomas.

RELATO DE CASO

Paciente, 60 anos, sexo feminino, caucasiana, IMC: 25 kg/m?,
em menopausa ha 20 anos, nega terapia de reposi¢do hormonal,
alergias e doengas prévias. Refere ter tomado a segunda dose da
vacina de Oxford (Astra Zeneca) para Covid-19 em dezembro de

'Supere - Clinica de Tratamento da Dor — Goiania — Goias.
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Figura 1. Imagens da ressonéncia nuclear magnética em T2 nos
cortes coronal, sagital e axial, respectivamente, evidenciando
aumento da vascularizacdo venosa intramuscular do triceps
sural.

2021 e que desde entdo vem apresentando queixas de dor leve
em membro inferior direito, EVA = 3, DN4 = 0. Na regido poste-
rior da panturrilha direita apresentou edema leve e aumento do
volume muscular do triceps sural em relacdo ao outro membro,
sem empastamento e sem sinais objetivos de trombose venosa
profunda (TVP). Nesse periodo de dois anos, foi realizado Do-
ppler Venoso duas vezes com o angiologista sem diagndstico de
TVP, evidenciando apenas varizes internas.

Comparece ao ambulatério de Dor Musculoesquelética para
buscar diagnéstico e tratar esse problema. Foi solicitada resso-
néncia nuclear magnética do membro inferior direito (Figura 1),
evidenciando aumento da vascularizagdo venosa intramuscular
no triceps sural. Como o paciente ndo obtinha melhora com o
uso de analgésicos, uma vez que néo tinham efeito na causa da
doenga, foi prescrito meia de compresséo e venotonico - Pic-
nogenol 50 mg, 1 comprimido via oral de 12 em 12 horas por 3
meses, com melhora dos sintomas.

DISCUSSAO

A trombose venosa profunda (TVP) é causada por estase
ou baixo fluxo, dano a parede do vaso e hipercoagubilidade,
sendo que esses fatores favorecem a formacédo do codgulo que
obstrui o segmento venoso profundo. A TVP pode ocorrer tanto
nos membros superiores quanto nos inferiores e manifesta-se,
de maneira geral, a partir de dor na panturrilha durante a ca-
minhada, semelhante a dor muscular apds o esforgo, tipica da
trombose venosa muscular isolada'” Ao exame fisico, é comum
a presenca de edema, geralmente assimétrico, e os sinais de
Homans e de Lowenberg positivos. Os fatores de risco incluem
malignidade ativa, idade avangada, baixo grau de mobilidade,
infec¢do aguda e fibrilacdo atrial’. Os sinais e sintomas para fa-
zer o diagnéstico de TVP podem ter um valor preditivo baixo, e
por isso devem ser realizados estudos de imagem para orientar
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o tratamento'. A abordagem diagnéstica para suspeita de trom-
bose venosa profunda sintomdtica das extremidades inferiores
geralmente ¢é baseada em métodos nédo invasivos, incluindo a
estimativa da probabilidade clinica, a medicéo dos niveis de di-
mero D e a ultrassonografia (USG), sendo a flebografia ascen-
dente o padrdo ouro®.

Para melhor avaliagdo da dor, ¢ indispensavel a classificacéo
quanto ao tempo (aguda ou cronica), ao tipo de trauma (extrin-
seco ou intrinseco), a gravidade (leve, moderada ou grave) e a
etiologia da lesdo (cdibra, estiramento muscular, laceragdo, dor
muscular induzida pelo exercicio). Quanto aos exames comple-
mentares, a ultrassonografia é o exame mais utilizado e a res-
sondncia nuclear magnética (RNM) é a considerada ideal®. A
dor musculoesquelética cronica primaria é uma condigdo por si
propria, ndo explicada por uma doenca classificada especifica,
enquanto a secundaria é um sintoma que surge de uma doen-
¢a subjacente classificada em outra parte. Esta dor musculo-
esquelética secunddria tem origem na nocicepgdo persistente
em estruturas musculoesqueléticas, podendo ser causada por
inflamacdo, por alteracdes estruturais ou por consequéncias
biomecénicas de doencas do sistema nervoso’.

No caso em questéo, a paciente apresenta dor musculoes-
quelética cronica secunddria as varizes intramusculares resul-
tante da TVP na panturrilha, o que demonstra a importancia da
cautela na classificacdo e no exame complementar solicitados
no diagndstico e tratamento. A ultrassonografia é amplamente
reconhecida como a imagem de escolha preferida para suspeita
de TVP proximal, uma vez que é econ6mico, ndo invasivo, pron-
tamente disponivel, portatil para pacientes criticos e desprovi-
do de radiagio ionizante, além de altas sensibilidade (intervalo,
93,1-94,4%) e especificidade (intervalo, 93,1-94,4%)". Por outro
lado, a USG é muito menos precisa para o diagndstico de TVP
de panturrilha, mas o significado e a terapia para TVP de veia de
panturrilha isolada permanecem controversos®.

A Covid-19 estd associada a um fendtipo pré trombético
que pode levar a coagulopatia e disfun¢do endotelial. Tal dis-
funcédo endotelial pode levar a casos de trombose, aneurismas
e infartos lacunares em qualquer parte do organismo, devido
a inflamacdo sistémica. Esse aumento do risco parece estar
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Figura 2. O risco de eventos tromboembdlicos com a vacina de
Oxford (Astra Zeneca) é muito pequeno, mas existe. Ter a doen-
¢a Covid-19 aumenta muito mais esse risco.
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particularmente associado a reagdo inflamatdria exacerbada e
liberacdo exagerada de citocinas, sobretudo interleucina 64,5. A
coagulopatia é verificada pelo aumento dos indices de fibrino-
génio, D-dimero (DD), fator VIII e prolongamento do tempo de
protrombina (TP) e do tempo de tromboplastina parcial ativada
(TTPa), fatores associados a m4 evolucéo clinica e ébito’.
Embora a maioria dos pacientes com a doenca coronavirus
(Covid-19) tenha predominantemente uma infecgdo do trato
respiratério, alguns pacientes podem desenvolver distirbios
de coagulacdo. As alteragdes de coagulacéo associadas ao Co-
vid-19 sugerem a presenc¢a de um estado hipercoagulante que
pode aumentar o risco de complica¢des tromboembdlicas, bem
como em suas vacinas de Oxford (Astra Zeneca) (Figura 2)".
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