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A revista aceitara material original para publicacéo no campo rela-

cionado a medicina. A revista publicara:

1. Artigos originais completos sejam prospectivos ou restrospec-
tivos, experimentais.

2. Relatos de casos de grande interesse desde que bem documen-
tados clinica e laboratorialmente.

3. Nuameros especiais como coletaneas de trabalhos apresentados
nos congressos brasileiros, anais e suplementos com trabalhos
versando sobre tema de grande interesse.

4. Artigos de revisao, inclusive meta-andlises e comentarios edi-
toriais, a convite, quando solicitados a membros do conselho
editorial.

5. Comunicagao breve. Abordard um aspecto ou detalhe espe-
cifico de um tema. Deve incluir resumo com no méaximo 250
palavras, e trés a cinco palavras-chave. O texto ndo necessita
de subdivisées, devendo ter até 2.500 palavras, incluidas as
referéncias e excluidas as do titulo, resumo, tabelas e legendas.
Pode ter até 3 Figuras ou tabelas e até 25 referéncias.

A revista ndo aceitard material editorial com objetivos comerciais.

PROCESSAMENTO

Todo material enviado serd analisado pelo Corpo Editorial da revista.
Os artigos que nédo preencherem as normas editoriais serdo rejeitados
neste estdgio. Aqueles que estiverem de acordo serdo enviados a dois
revisores indicados pelos editores e poderdo ser sugeridas modificagoes.

DIREITOS AUTORAIS (COPYRIGHT)

E uma condigdo de publicacio em que os autores transferem os
direitos autorais de seus artigos a Revista Goiana de Medicina. Todos
os artigos deverdo ser enviados com uma carta de encaminhamento
assinada por todos os autores relatando que o trabalho para publicacéo
é original e que ndo foi enviado para andlise ou publicado em outras
revistas, no todo ou parcialmente. Na carta ainda deve estar explicito
que os autores transferem os direitos autorais para a Revista Goiana de
Medicina e concordam com as normas editoriais. A transferéncia dos
direitos autorais a revista ndo afeta os direitos de patente ou acordos
relacionado aos autores. As Figuras, fotos ou tabelas de outras publi-
cagoes podem ser reproduzidas desde que autorizadas pelo proprietario.
A autorizacdo escrita deve ser enviada junto com manuscrito.

AUTORIDADE E RESPONSABILIDADE

O contetdo intelectual dos manuscritos é de total responsabilidade
de seus autores. O Corpo Editorial ndo assumiréd qualquer responsabi-
lidade sobre as opinides ou afirmacdes dos autores. Todo esforgo serd
feito pelo Corpo Editorial para evitar dados incorretos ou imprecisos. O
ntimero de autores deve ser limitado em seis.

SUBMISSAO DOS ARTIGOS

Os autores enviardo cépia do manuscrito juntamente com Figuras,
fotos ou tabelas originais. O manuscrito deve identificar um autor como
correspondente para onde serdo enviadas as notificagoes darevista. De-
vera conter o endereco completo, telefone, fax e e-mail desta pessoa. Os
trabalhos devem ser enviados em carta registrada ou por meio eletrénico
no email comunicacao@amg.org.br.

APRESENTACAO

Os manuscritos devem ser digitados em espaco duplo em um sé lado
dafolha de papel A4. Os artigos originais devem conter os seguintes topi-
cos: Titulo (portugués e inglés), resumo (portugués e inglés), introdugéo,
métodos, resultados, discussdo, conclusio, agradecimentos e referén-
cias. Cada tépico deve ser iniciado em uma nova pagina. Os relatos de

casos devem ser estruturados em: introducéo, relato de caso, discusséo
e referéncias. A primeira pagina deve incluir: titulo, nome completo
dos autores e vinculo institucional, titulos (nfo mais que 20 palavras),
palavras chaves (até 5 palavras) e o enderego para correspondéncia.
A segunda pagina deve conter o titulo do manuscrito no cabegalho e
cuidado deve ser tomado no restante do texto para que o servico ou os
autores ndo possa ser identificado (suprimi-los).

RESUMO

O resumo dos artigos originais deve ser dividido em se¢des contendo
informagoes que permita ao leitor ter uma ideia geral do artigo, sendo
divididos nos seguintes tdpicos: objetivos, métodos, resultados e con-
clusées. Nao deve exceder 250 palavras. O resumo dos relatos de casos
deve ser em um tinico pardgrafo. Uma versdo em inglés do resumo e das
palavras chaves deve ser fornecido.

ESTILO

As abreviaturas devem ser em letras maitisculas e ndo utilizar pon-
to apds as letras, ex: US e ndo U.S.. As andlises estatisticas devem ser
pormenorizadas no topico referente aos métodos. O uso de rodapé nédo
serd permitido, exceto em tabelas.

LITERATURA CITADA

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente a medida
que aparecem no texto e depois nas Figuras e tabelas se necessarias,
citadas em numeral sobrescrito, ex: “Trabalho recente sobre o efeito do
ultrassom* mostra que..... Todas as referéncias devem ser citadas no fim
do artigo seguindo as informacdes abaixo:

1. etal.Nao éusado. Todos os autores do artigo devem ser citados.

2. As abreviagées dos jornais médicos devem seguir o formato

do Index Meddicus.
3. Trabalhos nao publicados, artigos em preparagdo ou comu-
nicagdes pessoais ndo devem ser usadas como referéncias
Quando absolutamente necessdrias, somente citd-las no texto.

4. Nos artigos originais o ntimero de referéncia deve ser limitado
em 50 e os relatos de casos e cartas em 10.

5. A exatidao dos dados da referéncia é de responsabilidade dos

autores.

As referéncias devem seguir o estilo Vancouver como nos exemplos
abaixo:

Artigos de periddicos: Cook CM, Ellwood DA. A longitudinal study
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In press: Wyon DP. Thermal comfort during surgical operations. J
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O uso de simbolos nas ilustracdes devem ser consistentes com os
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Figura nédo é dbvia, favor identifica-la no verso. As legendas das ilus-
tragdes devem ser digitadas em paginas separadas. Todas as ilustragoes
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aparecimento, ex: Figura 3.
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RELATO DE CASO

Fratura por fragilidade na infancia em recém
nascido com a Sindrome de Prune-Belly

Diego Silva Bessa', Cassiano Coelho de Almeida’, Maria Eduarda Freitas
Barbosa Arantes Vilela', Paulo Henrique Barcelos, Renner Kesley Silva
Lima, Maria Eduarda Ferreira de Moraes, Frederico Barra de Moraes'

RESUMO

A Sindrome de Prune Belly ndo tem etiologia e fisiopatologia bem esclareci-
das. O osso fica suscetivel a fraturas, dor 6ssea, necrose vascular, retardo de
crescimento e deformidades 6sseas. O objetivo desse caso é relatar a presen-
ca de fraturas recém-nascidas com a Sindrome Prune-Belly e discutir sua rela-
¢do com a fragilidade éssea na infancia.

Descritores: Sindrome Prune-Belly; insuficiéncia renal; fragilidade éssea na in-
fancia.

ABSTRACT

Prune Belly Syndrome does not have a well-known etiology or pathophysiology. The
bone is susceptible to fractures, bone pain, vascular necrosis, growth delay and bone
deformities. The objective of this case is to report the presence of newborn fractures
with Prune-Belly Syndrome and discuss its relationship with bone fragility in child-

hood.

Keywords: Prune-Belly Syndrome, renal insufficiency, bone fragility in childhood.

INTRODUGAO

A sindrome de Prune Belly também conhecida como sindro-
me de Eagle-Barret ou sindrome da “barriga de ameixa seca” é
uma doenga congénita que afeta 1 em 29000 a 40000 nascidos
vivos, predominando no sexo masculino com cerca de 95% dos
casos. Caracteriza-se pela triade: deficiéncia da musculatura ab-
dominal, criptorquidia bilateral e anormalidades do trato urind-
rio. No passado as mds formagdes renais estavam relacionadas a
alta morbidade e mortalidade, com cerca de 30% dos pacientes
evoluindo com insuficiéncia renal, podendo assim levar a alte-
racoes da homeostase 6ssea, com disfunc¢éo da concentracdo de
célcio, fosfato, vitamina D e hormonio paratirdide (PTH). Além
disso, cerca de 25% dos pacientes apresentam comprometimento
de outros sistemas, principalmente o trato gastrointestinal, mas

também podem existir alteracdes musculoesqueléticas, cardia-
cas e pulmonares. O diagnéstico pode ser realizado no pré-natal
mas em geral é clinico ao nascimento. O tratamento deve ser in-
dividualizado, com o intuito de manter uma melhor qualidade de
vida'"".

RELATO DE CASO

Recém-nascido do masculino, nascido pré termo com 37 se-
manas e 5 dias de idade gestacional, de parto cesariano pélvico
de dificil extragdo, com peso ao nascimento de 3000g, Apgar 6 e
8, reanimado em sala de parto com um ciclo de ventilacdo por
pressdo positiva (VPP) 1 ciclo, evoluiu com desconforto respira-
tério moderado e foi colocado em pressdo positiva continua nas
vias aéreas (CPAP). Foi passada sonda vesical de demora devido

'‘Departamento de Ortopedia e Traumatologia da FM-UFG
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a md formacéo renal visualizada em ultrassom intra ttero apre-
sentando megabexiga, pielectasia acentuada bilateral quando foi
questionada a sindrome de Prune Belly.

Durante a internagéo, foram realizados exames para a confir-
magcéo do diagndstico da Sindrome de Prune Belly, dentre eles a
ressonancia de abdome (Figura 1) que evidenciou hipoplasia da
musculatura da parede abdominal, com protrusio de algas intesti-
nais, o rim direito néo foi visualizado e o rim esquerdo apresentava
importante ectasia pielocalicinal com afilamento do parénquima e
bexiga com baixa replecio. A ultrassonografia de abdome (Figura
2) foi evidenciada a criptorquidia bilateral com testiculos intra-ab-
dominais, um rim esquerdo de dimensdes aumentadas, acentuada
hidronefrose e presenca de dolicomegaureter e um rim direito par-
cialmente caracterizado na loja renal com afilamento parenquima-
toso difuso e perda da diferenciacdo cético-medular.

Ainda na internacdo foi realizada ressondncia magnética
do cranio que apresentou disgenesia do corpo caloso, com nao
caracterizacdo do rostro e joelho e por¢des remanescentes difu-
samente afiladas, redugéo volumeétrica da ponte e cerebelo prin-
cipalmente do vérmis, dilatagéo cistica da fossa posterior, asso-
ciado alargamento do forame de Magendie, sem efeito expansivo
significativo, leve ectasia do sistema ventricular supratentorial,
sem sinais de transudato liquérico e enolftalmia bilateral. Tam-
bém foi realizado ecocardiograma transtordcico que evidenciou
forame oval patente, persisténcia do canal arterial e hipertensao
pulmonar e o teste do pezinho nédo apresentou alteragoes. Cer-
ca de 24 dias ap6s o nascimento, o paciente apresentou edema e
rendilhamento de membros inferiores bilateral, pior a esquerda.
Devido a isso foi realizado Doppler de vasos inferiores sem alte-
racOes e radiografia de membros inferiores que mostrou fratura
de fémur bilateral e fratura em tibia e fibula a esquerda (Figura 3).

DISCUSSAO

A Sindrome de Prune Belly ndo tem etiologia e fisiopatolo-
gia bem esclarecidas. Existem duas teorias principais utiliza-
das para explicar o desenvolvimento dessa sindrome, séo elas
a teoria obstrutiva e a teoria do defeito mesodérmico. A teoria
obstrutiva propde que uma obstrugdo uretral posterior ainda no
utero causa uma dilatacéo grave do trato urindrio, oligodramnio
e ascite fetal, porém essa teoria ndo explica as manifestacoes
extragenitourindrias. J4 a teoria do defeito mesodérmico sugere
que ocorre uma anormalidade no desenvolvimento desse folhe-
to que alteraria o desenvolvimento da musculatura abdominal
e do trato urindrio'”.

As altera¢oes do trato genitourindrio podem evoluir com insu-
ficiénciarenal, podendo evoluir com osteodistrofia renal, gerando
alteracoes da morfologia e histologia 6ssea. Essas alteracoes sdo
relacionadas a um aumento sérico do niveis da FGF23, um peti-
deo produzido no ostedcito que regula a excregéo renal de fosfato.
Esse aumento esta relacionado ao aumento da concentracédo de
PTH e da fosfattria e inibicdo da expressao da 1-alfa-hidroxilase,
reduzindo assim a produgdo de calcitriol, consequentemente a
absorcéo de célcio e fosfato. Em consequéncia dessas alteracdes,
o0 osso fica susceptivel a fraturas, dor éssea, necrose vascular, re-
tardo de crescimento e deformidades dsseas '*'".

As alteragdes ortopédicas sdo parte das alteragdes do
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paciente com a sindrome Prune Belly, podendo apresentar um
uma incidéncia de cerca de 30 a 45%, boa parte delas esta rela-
cionada a alteracdes congénitas, devido aos efeitos compressivos
causados pelo oligodramnio, como displasia do quadril, pé torto
congénito e escoliose congénita. Outras podem ser relacionadas
a alteracoes do desenvolvimento, como a osteodistrofia renal, es-
coliose, pectus excavatum e/ou pectus carinatum®**.

Figura 1. Ressonéncia magnética do abdome, corte sagital e axial, com hipo-
plasia da musculatura da parede abdominal, com protruséo de al¢as intestinais,
o rim direito néo foi visualizado e o rim esquerdo apresentava importante ecta-
sia pielocalicinal com afilamento do parénquima e bexiga com baixa replecgéo.

Figura 2. Ultrassonografia de abdome foi evidenciada a criptorquidia bilateral
com testiculos intra-abdominais, um rim esquerdo de dimensoes aumentadas,
acentuada hidronefrose e presenca de dolicomegaureter e um rim direito par-
cialmente caracterizado na loja renal com afilamento parenquimatoso difuso e
perda da diferenciagao cético-medular.

Figura 3. radiografia de membros inferiores que mostrou fratura de fémur
bilateral e fratura em tibia e fibula a esquerda.
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Dentre as alteragoes musculoesqueléticas as mais prevalentes
sdo as da articulagdo do quadril, em seguida, escoliose, deformi-
dade tordcica e anormalidade das articulagdes do tornozelo e pé.
Além disso, a deficiéncia ou auséncia da musculatura abdominal
interfere na manutencéo da lordose lombar fisioldgica e afeta a
distribuicéo das cargas nas vértebras o que pode gerar alteragdes

posturais e ainda deformidades vertebrais causando escoliose
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RELATO DE CASO

Uso de Cannabis Medicinal no tratamento
da dor em Fibromialgia: relato de caso

Use of Medicinal Cannabis in the treatment of
pain in Fibromyalgia: case report

Ana Beatriz Dantas Silva, Vanessa Teodoro Laureano, Lucas Vaz Peixoto, Isabela Oliveira Caldeira
de Moura, Janaina Yacy Hess Ferreira, Leandro Oliveira Silva, Frederico Barra de Moraes'

RESUMO

A dor afeta milhoes de pessoas no mundo todo, impactando na qualidade de
vida, tanto na forma fisica como em fatores psicolégicos, emocionais e espi-
rituais. A fibromialgia é uma sindrome cronica que é manifestada por sensi-
bilidade extrema nos chamados “tender points’ e ainda sem muita opc¢ao de
tratamento farmacolégico. Dessa forma, o uso de canabidiol tem se tornado
uma opc¢ao para tratamento da dor cronica. O objetivo deste trabalho é relatar
o caso de uma paciente, sexo feminino, com dor musculo esquelética cronica,
que foi tratada com diversos medicamentos para dor e antidepressivos. Apo6s
aplicacdo do indice de Dor Generalizada (IDG) e Escala de Gravidade de Sinto-
mas (EGS), a paciente iniciou tratamento com canabidiol. Para confec¢do do
estudo, foram utilizadas informacodes provenientes do formulario do paciente.
Os resultados no tratamento com canabidiol demonstraram efeito positivo
tanto na intensidade da dor quanto nos demais sintomas da fibromialgia, uma
vez que esses compostos atuam de forma similar aos endocanabindides endé-
genos, no sistema nervoso central e periférico, atuando nos receptores CB1 e
CB2. Portanto, o uso de cannabis no tratamento de dor vem sendo uma opc¢ao
promissora para essa doenca, além de reduzir demais sintomas associados a
fibromialgia.

Descritores: Cannabis medicinal; canabidiol; fibromialgia; dor crénica.

ABSTRACT

Pain affects millions of people worldwide, impacting the quality of life, both physi-
cally and in psychological, emotional, and spiritual factors. Fibromyalgia is a chronic
syndrome that is manifested by extreme sensitivity in the so-called "tender points"
and still without much option for pharmacological treatment. Thus, the use of can-
nabidiol has become an option for the treatment of chronic pain. The objective of
this paper is to report the case of a female patient with chronic musculoskeletal
pain, who was treated with several pain medications and antidepressants. After
applying the Generalized Pain Index (GDI) and the Symptom Severity Scale (SSS),
the patient started treatment with cannabidiol. Information from the patient's
form was used to construct the study. The results of the treatment with cannabidiol
showed a positive effect both on pain intensity and other symptoms of fibromyalgia,
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since these compounds act similarly to endogenous endocannabinoids, in the cen-
tral and peripheral nervous system, acting on CB1 and CB2 receptors. Therefore,
the use of cannabis in pain treatment has been a promising option for this disease,
besides reducing other symptoms associated with fibromyalgia..

Keywords: Medicinal cannabis; canabidiol; fibromyalgia,; chronic pain.

INTRODUCAO

A Associagéo Internacional para o Estudo da Dor (IASP)
define a dor como uma “experiéncia sensitiva e emocional de-
sagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a uma
leséo tecidual real ou potencial™. A dor é o fator médico mais
comum que afeta a vida de milhées de pessoas no mundo intei-
ro” Fatores como duragédo da dor, estado da dor, acurdcia, dife-
renca socioecondmica, nivel educacional e diferenca de idade
podem influenciar e diferenciar o impacto da dor na qualidade
de vida®

O impacto da dor na qualidade de vida é negativo, sendo as-
sociado ndo somente a dor fisica, mas também psicolégica, so-
cial, emocional e espiritual, podendo levar a ansiedade, depres-
sdo e disturbios do sono®. Os custos para os sistemas de saude
relacionados a dor cronica sdo altos, considerando, tratamento
e prejuizos no dia a dia, por exemplo, redugdo da produtividade
e perda de dias de trabalho por licencas médicas e sofrimento
individual®. Um estudo demonstrou que a dor crénica é mais
prevalente em mulheres do que em homens, ndo sendo possi-
vel relacionar a intensidade da dor crénica com o género®. Além
disso, a regido corporal mais prevalente de dor cronica é aregido
dorsal/lombar*.

Na fase cronica, a dor deixa de ser um sintoma e passa a ser
uma doenca’®. A dor crdnica pode ser dividida em 3 tipos: no-
ciceptiva, nocipldstica e neuropdtica®. A dor nociceptiva surge
com a lesdo tecidual ndo-neural atual ou potencial pela ativa-
¢do de nociceptores; a dor nociplastica surge com a nocicep-
¢do alterada, embora néo haja leséo tecidual ndo-neural atual
ou potencial pela ativacdo de nociceptores ou doenga ou lesédo
do sistema nervosa somatossensitivo; dor neuropatica causada
pela lesdo ou doenca do sistema nervoso somatossensitivo®.

Cannabis é uma planta que contém em sua composicéo
diferentes constituintes, dentre eles o tetrahidrocanabinol
(THC) que é responsavel pelos efeitos psicoativos, e o canabi-
diol (CBD) que é ndo psicoativo’. Ambos tém sido amplamen-
te estudados devido a sua potente agdo analgésica, psicoativa,
anti-inflamatoéria, antioxidante, antipirético, anti espasmddi-
co e relaxante muscular, que ocorre devido aos bloqueios dos
receptores CB1 e CB2, atuando como analogos ao canabidiol
enddgeno, a anandamida®. Dessa forma, é possivel utilizar me-
dicamentos a base de cannabis que modulam os receptores,
atuando na diminuicdo das dores e consequente redugédo no
uso de opidides’.

O objetivo do presente estudo é realizar um relato de caso de
dor musculo esquelética, com fibromialgia, em paciente do sexo
feminino, destacando os principais fatores de riscos, diagndsti-
co e tratamento da doenca.

RELATO DE CASO

Paciente, 37 anos, sexo feminino, com relato de dor croni-
ca musculo-esquelética hd 4 anos, sendo diagnosticada com
fibromialgia. Apresenta Escala Visual Analégica (EVA) de dor
= 9, questiondrio especifico para rastreio de dor neuropatica
(DN4) = 3; Indice de Dor Generalizada (IDG) = 10 e Escala de
Gravidade de Sintomas (EGS) = 5. Sem melhora com trata-
mento prévio.

A paciente faz uso de medicagéo para dor, sendo eles oxico-
dona 10 mg, via oral, de 12 em 12 horas, ciclobenzaprina 10 mg
a noite, gabapentina 300 mg, de 6 em 6 horas, desvenlafaxina de
50 mg, via oral, de 12 em 12 horas, celecoxibe 200 mg, via oral,
de 12 em 12 horas, trazodona 50 mg, via oral, a noite, além de
fisioterapia, acupuntura e psicoterapia.

Foi prescrito novo medicamento para dor, extrato de can-
nabis 30 mL, com 79,14 mg/mL, usando 5 gotas de 12 em 12
horas na primeira semana e aumento da dose, sendo 2 gotas por
semana. A paciente relata estabilizacdo da dor com 10 gotas de
12 em 12 horas, de modo que a EVA =3 e DN4 = 1.

Dessa forma, foram retirados, inicialmente, o celecoxibe e a
oxicodona durante 30 dias. Posteriormente, foi reduzido a dosa-
gem de trazodona e ciclobenzaprina por 3 meses. Paciente ain-
da mantém o uso de desvenlafaxina e gabapentina apds 3 meses
de tratamento com extrato de cannabis e ndo referiu eventos
adversos. Além disso, relata melhora do sono e da fadiga.

DISCUSSAO

A fibromialgia é uma doenga considerada uma sindrome de
dor cronica generalizada, e que néo apresenta outras doengas
que expliquem a dor, e se manifesta com sintomas de fadiga,
disturbios de sono, ansiedade e depressédo, além de sintomas
psiquidtricos’. Fibromialgia é a terceira doeng¢a musculo esque-
lética mais comum e sua prevaléncia aumenta com a idade''.

Diferente de muitas doencgas reumadticas, a fibromialgia ndo
possui sintomas visiveis e de facil diagnéstico. Durante o exa-
me fisico, pacientes relatam ter muita sensibilidade a dor quan-
do pressionada em determinados pontos, chamados de tender
points, podendo ser presentes dos pés a cabeca'’.

A fisiopatologia da fibromialgia ainda é desconhecida, mas
muitos estudos tém ampliado e explorado diversas possibili-
dades, sendo eles fatores genéticos, imunoldgicos, sistema au-
tonomo, resposta inflamatdria, neurotransmissores e fatores
psicoldgicos™.

Estudos demonstraram, através de ressondncia magnética,
que a fibromialgia atua na sensibiliza¢do do sistema nervoso
central, de modo que hd uma redugéo no fluxo sanguineo no nu-
cleo talamico e caudado, que pode ser ocasionado por aumento
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nos niveis dos neurotransmissores excitatérios glutamato e
substancia P.

O American College of Rheumatology (ACR) introduziu crité-
rios de classificagdo de fibromialgia para possibilitar a amplia-
¢éo do diagndstico da doenga. Dessa forma, os critérios reque-
rem pontos de sensibilidade em, pelo menos, 11 dos 19 pontos e
presenca de dor generalizada. Dessa forma, é chamado de Indi-
ce de Dor Generalizada (IDG) e a pontuagédo é de 0 a 19.

Além do IDG, o ACR também classifica a dor com base nos
sintomas associados, nos ultimos 7 dias, chamado de Escala de
Gravidade de Sintomas (EGS). Os sintomas incluem fadiga, sono
néo reparador (acordar cansado), sintomas cognitivos (dificulda-
de de concentragéo) e sintomas somaéticos (dores e sindrome do
cllonirritavel). A pontuagéo do EGS variade 0 a 12 (Figura 1,2 e 3).

IDG - indice de Dor Generalizada®
Pontuacao entre 0 a 19

Mandbula direita
Cervical

Ombro direito

Torax anterior
Térax posterior

Brago direito N Braco esquerdo

Lombar

() Antebraco direito

Perna direita ) Perna esquerda

IDG = Somat6ria do numero de areas dolorosas durante a Ultima semana.

Figura 1. Indice de Dor Generalizada nos critérios de fibromialgia do ACR 2010.

Existem muitos estudos farmacoldgicos recomendados
para o tratamento de fibromialgia, mas a eficdcia é questiona-
da e limitada™. Estudos relatam que o uso de amitriptilina, em
dose baixa, e antidepressivo triciclico mostrou uma redugéo de
30% no nivel de dor, além de baixo efeito no disttirbio do sono™.
Além do tratamento farmacoldgico, o tratamento néo farmaco-
légico inclui atividade fisica como exercicios do tipo aerdbicos,
resisténcia e alongamento®, além de fisioterapia, acupuntura,
hidroterapia e hipnoterapia'.

Entretanto, devido a importancia do tratamento e impacto
na melhoria da qualidade de vida de pacientes com dor créni-
ca, outras alternativas tém sido estudadas. Estudos identifica-
ram fatores neurobioldgicos da fibromialgia correlacionados
com dor nociplastica'. Dessa forma, o uso de cannabis no
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) EGS - Escala de Gravidade de Sintomas™
Escore final entre 0 e 12

Marcar a intensidade dos sintomas, conforme

o paciente esta se sentindo nos ultimos 7 dias

Fadiga

(cansaco ao executar atividades) 2 U e &
Sono néo reparador

(acordar cansado) 0 1 2 3
Sintomas cognitivos

(dificuldade de memoria, 0 1 2 3
concentracgo etc.)

Sintomas somaticos

(dores, sindrome do célon 0 1 2 3

irritavel, olhos secos etc)

0 — nenhum problema / sintoma
1 — problemas leves e, em geral, intermitentes OU poucos sintomas

2 — problemas moderados e frequentes OU moderado numero de sintomas

3 — problemas graves, permanentes e causando impacto na qualidade de vida OU grande quantidade de sintomas

Figura 2. Escala de Gravidade de Sintomas dos critérios de fibromialgia do
ACR 2010.

O paciente preenche os critérios quando apresentar:

Sintomas
presentes em

O paciente nao
intensidade tem outra
semelhante por doenca que
no minimo trés explique a dor.
meses.

IDG >7 e EGS >5
ou
IDG 3a 6 e EGS >9

Figura 3. Critérios para fibromialgia do ACR 2010.

tratamento da fibromialgia tem emergido como uma alternati-
va promissora no manejo da dor™.

A planta cannabis contém mais de 60 substancias, mas as
principais séo canabidiol (CBD), tetrahidrocanabinol (THC) e
canabinol (CBN). Essas substancias sdo compostos que atuam
de forma enddgena e exdgena, sendo diferenciados em fitoca-
nabinédides, endocanabinéides e canabidiol sintético'. Os prin-
cipais ligantes endocanabindides sdo anandamida e 2-araqui-
donilglicerol, responsaveis pela regulacdo da dor e inflamagao'.

O sistema endocanabindide (SEC) possui um papel de im-
portante na modulagéo de processos fisiolégicos incluindo ho-
meostase intestinal, modula¢do da motilidade gastrointestinal,
sensac¢do visceral e imunomodulacéo inflamatéria, sendo, por-
tanto, um sistema vital'®. O SEC é constituido por 4 elementos
principais: 1) os receptores CB1 e CB2 sédo acoplados a proteina
G; 2) endocanabindides enddgenos que possui como alvo esses
e outros receptores; 3) enzimas que catalisam a biossintese e
metabolismo dos endocanabinéides e 4) mecanismos especifi-
cos incluidos no actimulo de células endocanabindides'.

Estudos mostram que o canabidiol (CBD) e tetrahidrocana-
binol (THC) séo responsdveis por imitar a agdo dos endocanabi-
ndides, através da ligacdo destes aos receptores CB1, no sistema
nervoso central e periférico, controlando a homeostasia da neu-
rotransmissdo, e CB2, no sistema imune e tem atividade prote-
tora’®. Dessa forma, eles conseguem modular a agéo de outros
neurotransmissores como, por exemplo, serotonina, dopamina,
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noradrenalina, acetilcolina, gaba, glutamato e encefalinas®.
Desta feita, o cannabis medicinal tem grande potencial de atua-
cdo nas dores cronicas®. E valido ressaltar que o composto THC
possui efeito psicoativo no sistema nervoso central e esta rela-
cionado com maiores efeitos adversos®.

O efeito analgésico do canabidiol e seus ligantes sdo media-
dos pelo receptor CB1 através da inibi¢do pré-sinaptica do 4cido
gama-aminobutirico (GABA) e transmissdo do glutamatérgica,
na qual suprime a excitagdo neuronal'. A partir dessa supres-
sdo, ocorre a modulagéo da dor (Figuras 4).

Em um estudo com 101 pacientes diagnosticados com fi-
bromialgia, foram submetidos a tratamento com canabidiol e
a resposta ao tratamento foi positiva, de modo que 47% des-
continuaram o tratamento com outros medicamentos e 51%
reduziram a dose dos medicamentos. Ainda nesse estudo,
77% dos pacientes relataram melhora da dor e do sono?'. Ou-
tro estudo relata o uso de THC em pacientes com fibromial-
gia, sendo que os pacientes relatam melhora significativa da
intensidade da dor, além da melhora do humor e qualidade
de vida*.

O uso de canabidiol em pacientes com fibromialgia (68%) é
maior do que em pacientes que relatam qualquer outro tipo de
dor reumatica (26%) e a explicacdo pode estar relacionada ao
maior nivel de ansiedade e alexitimia, ou seja, pacientes que ndo
conseguem descrever sensagdes corporais®.

O mecanismo de acdo da cannabis e seu potencial terapéu-
tico tem sido objeto de estudos ao longo da histéria medicinal,
sendo o tetrahidrocanabinol (THC) e canabidiol (CBD) os dois
componentes encontrados em maior concentracdo. O THC es-
tabelece uma atividade agonista com os receptores CB1 e CB2,
porém as pesquisas restringiram-se mais ao potencial terapéu-
tico do CBD, por ele ndo produzir efeitos comportamentais tipi-
cos do uso da cannabis®”.

Os recentes estudos mostraram que o uso de agonistas de
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CB2 demonstram uma alteracdo na redugéo do influxo de cal-
cio (Ca*), reduciio do AMPc que leva & dessensibilizacio do re-
ceptor transitério de potencial vanil6ide subtipo 1 (TRPV1), que
é responsavel pela hiperalgesia com ligantes inflamatérios. Os
canabiodides endégenos ativam a TRPV1 e bloqueiam a hiperal-
gesia inflamatéria e modulam a dor™.

Estudos feitos com camundongos, o uso da CBD demons-
trou baixa afinidade para o receptor acoplado a proteina G ca-
nabidide CB1 e, em contrapartida, demonstrou uma acéo ago-
nista com o receptor da serotonina 5-HT1A, amplificando a sua
atividade. O estudo demonstrou ainda que o uso da CBD atuou
efetivamente na prevencéo das alodinias mecanicas e frias®.

Sendo a serotonina um neurotransmissor que atua na re-
gulagdo do humor, sono, ritmo cardiaco, temperatura corporal,
sensibilidade, dentre outros, em casos de dor ela pode estar di-
minuida levando a transtornos de humor, ansiedade e depres-
sdo em humanos. O uso da CBD demonstrou resultados posi-
tivos nos casos de transtorno de humor, prevenindo os efeitos
ansioliticos induzidos pelo estresse, revertendo o comporta-
mento de ansiedade®.

O estudo da percepcéo da dor e sua modulagéo tem incluido
o uso de canabidides com amplas finalidades terapéuticas que
envolvem o SNC e SNP. Os receptores CB1, CB2 e TRVP1 estédo
relacionados com a dor, ansiedade e consolida¢do de meméria e
mesmo a sua modulacdo ndo sendo totalmente compreendida,
o tratamento utilizando da CBD mostrou-se efetivo no contro-
le da dor desencadeada por sensibilidade mecanica e térmica,
além de melhorar o sistema afetivo-emocional no modelo de
dor neuropética induzida por lesdo™’.

O conhecimento do estudo do mecanismo de a¢do do CBD
age diretamente nos receptores serotoninérgicos (5HT1a), nos
receptores acoplados a proteina G (GPCRs), regulando a remo-
delagdo do citoesqueleto durante os movimentos das protei-
nas, e ligam-se ainda aos receptores opidides dopaminérgicos

Figura 4. Atuagéo dos
receptores CB1 nos neu-
rotransmissores GABA e
glutamato.
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contribuindo com papel significativo no controle dos efeitos
fisiopatoldgicos da dor®*.

Foi demonstrado também que o CBD se liga e inibe a ativi-
dade de vérias vias do citocromo P450 (CYPs) e lipooxigenases
(LOXs) que estdo envolvidas na produgéo de fatores inflamaté-
rios a partir da cascata do acido araquidonico. O CBD também
demonstrou estar envolvido na inibigédo da enzima que converte
serotonina em melatonina e na inibi¢do da enzima que catabo-
lisa o triptofano - aminodcido essencial utilizado pelo cérebro®*.

Estudos recentes para o tratamento da fibromialgia tém
empregado o uso da cannabis para estudar a reducdo da dor
quando os métodos convencionais ndo atingem sua potencia-
lidade. Na fibromialgia, o sistema imunoldgico ativo as células
da microglia ao liberar citocinas, interleucinas (IL-6) e fator de
necrose tumoral (TNF) que promovem a sensibilizagido SNC e a
desregulacdo da resposta imunoldgica levando a hiperresponsi-
vidade sensorial e hipersensibilizagio a dor®®,

Com a pandemia da doenca causada pelo coronavirus 2019
(COVID-19), os pacientes portadores de fibromialgia relataram
que em virtude do estresse mental advindo do estado de panico
causado pela doenga, os sintomas da fibromialgia tornaram-se
mais intensos e dolorosos. Acredita-se que a fisiopatologia da
doenca é baseada no estresse que leva a liberacédo de CRH pelo
hipotélamo, que por sua vez estimula a secre¢do de ACTH pela
glandula hipdfise, que estimula a secrecdo de glicocorticoides
pela glandula adrenal que sdo responsaveis pela modulagdo da
resposta imune®®,

O uso dos canabioides, devido a sua acdo anti-inflamatdria
e imunomoduladora, tem sido amplamente utilizado no trata-
mento da fibromialgia, pois eles podem reduzir a sensibilizagédo
das vias sensoriais nociceptivas nos casos de dores cronicas®®,

Os efeitos antinociceptivos do uso do CBD isolado e do CBD
combinado nas vérias doencas relacionadas a dor podem variar
de acordo com a dose e a via de administragdo do medicamen-
to. Os estudos pré-clinicos e clinicos, sugerem um potencial efei-
to sobre o controle da dor neuropdtica, da dor inflamatdria, da
dor relacionada a artrite, e dos vérios outros modelos de dor,
reduzindo a alodinia nos pacientes®”.

O uso dos canabibides para o tratamento de uma variedade
de patologias tem uma cultura milenar, e seus estudos recentes
tém identificado seu elevado potencial psicoativo para o uso da
analgesia. Enquanto o delta-9-tetrahidrocanabinol (THC) estd
relacionado com os efeitos psicoativos de analgesia, o canabi-
diol (CBD) é conhecido por néo ser psicoativo na indugéo da
euforia®®.

Sendo o CBD um potente inibidor da recaptacédo de adeno-
sina, e possuir um complexo perfil farmacolégico, a sua agdo é
variavel, podendo atuar como agonista indireto dos receptores
canabidides, ou antagonizar diretamente o receptor CB1**.

O sistema endocanabidide é muito semelhante ao sistema
opioides, pois ambos sdo encontrados no sistema nervoso e en-
contram-se relacionados com o potencial controle da dor*®,

No Canadd o uso da nabilona, um derivado do delta-9-tetra-
-hidrocanabinol (THC), tem sido utilizado para o tratamento de
néuseas e vdmitos durante a quimioterapia. Os estudos quanto
aos beneficios do uso desse canabidide sintético, demonstraram
uma reducdo significativa nos limiares de dor de pacientes com
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fibromialgia apds 4 semanas de uso, porém néo houve a remis-
séo total dos sintomas®.

O uso da nabilona demonstrou ser eficaz no tratamento
da fibromialgia com quadros de comprometimento funcional
acentuado, porém a sua descontinuidade parece néo ter ne-
nhum efeito duradouro nos individuos tratados. Porém, mesmo
com a falta de compreenséo sobre a fisiopatologia da fibromial-
gia, os beneficios trazidos pelo uso de canabinoides faz com que
ele seja uma terapia complementar para pacientes com fibro-
mialgia, trazendo melhorias para a sua qualidade de vida®.

Estudo realizado com 114 individuos comparou o uso da na-
bilona com a amitriptilina, o que demonstrou que o uso do ca-
nabidide sintético promoveu o mesmo efeito do antidepressivo,
melhorando o humor, a qualidade de vida e a dor dos pacientes
com fibromialgia®.

Apesar das limitadas evidéncias sobre o uso de canabidides
para o tratamento da fibromialgia, os estudos vém mostrando o
seu efeito estabilizador da dor e do estresse, sugerindo um po-
tencial terapéutico no tratamento de individuos portadores da
sindrome da fibromialgia®".

Os pacientes que sofrem de dor cronica necessitam fazer o
uso de diversos medicamentos por muitos anos, e com os estu-
dos referentes ao potencial terapéutico do uso de cannabis, é
possivel inferir que se trata de um farmaco promissor para o tra-
tamento e, consequentemente, alivio da dor. Entretanto, muitos
estudos ainda estdo em andamento, possibilitando resultados
ainda mais favoraveis (Figura 5).

0 QUE A MACONHA DA
A Cannabis tem mais de 400 substancias, sendo que 60
estao presentes exclusivamentes em sua composicao

CANABIDIOL (CBD)

Efeitos anti-inflamatdario, antipsicdtico

e anticonvulsivants. Nao & psicoativa. TETRAHIDROCANABINOL (THC)

CBD Tem propriedades analgésicas,

anticonvulsivas e estimuladoras

do apetite. Devido aos efeitos

psicoativos (entorpecentes),

naotem uso medicinal

autorizado em muitos palses,

inclusive no Brasil.

THC

Dronabinol NABILONA
Também
DRONABINOL sintético,
Forma sintética Nabilona tem efeito
doTHC, antiemético e
tem efeitos analgésico.
analgésico,

anticomvulsivo CANABIGEROL (CBG)
e estimulador Efeito anti-
do apetite. inflamatério.

Figura 5. Principais alcaldides da cannabis medicinal e seus efeitos.
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RELATO DE CASO

Osteoporose induzida por uso de Corticoide na
Purpura Trombocitopénica: relato de caso

Corticoid induced Osteoporosis in
Thrombocytopenic Purpura: a case report

Vanessa Teodoro Laureano, Ana Beatriz Bantas Silva, Lucas Alves Fernando Laurindo, Thais
Maria de Sena Araudjo Nogueira, Isadora Bueno Moraes Boaventura, Luisa Mesquita de
Morais, Rafael Vieira Rocha, Lticio Gusmao Rocha, Frederico Barra Moraes'

RESUMO

A plrpura trombocitopénica imunolégica é um distdrbio sanguineo que causa re-
ducdo da sobrevida e diminuicdo da producao de plaquetas, é tratada com corti-
costeroides como primeira opc¢do. Os glicocorticoides tém efeitos complexos no
metabolismo désseo, reduzindo a formacao da matriz 6ssea e contribuindo para o
desenvolvimento da osteoporose. Os bisfosfonatos sao utilizados no tratamento
da osteoporose e outras condicoes ésseas, demonstrando eficacia na inibicdo da
reabsorcdo 6ssea. O objetivo é investigar os efeitos da osteoporose induzida por
corticosteroides em um estudo de caso, avaliando densidade mineral éssea, fato-
res de risco e possiveis medidas de prevencdo e tratamento. Este relato de caso
descreve uma paciente de 78 anos com osteoporose secundaria causada pelo uso
prolongado de corticosteroides para tratar purpura trombocitopénica idiopatica.
Os corticosteroides sdo eficazes no tratamento da purpura, mas podem levar a os-
teoporose devido aos efeitos negativos no metabolismo ésseo. A paciente rece-
beu tratamento com o bisfosfonato, que é eficaz na reducao do risco de fraturas.
A densitometria 6ssea mostrou uma melhora na densidade d6ssea apos o trata-
mento, embora a osteopenia ainda estivesse presente. O relato destaca a impor-
tancia do monitoramento e tratamento adequado da osteoporose em pacientes
que recebem corticosteroides, com o uso de bisfosfonatos desempenhando um
papel crucial na prevencao e tratamento da doenca..

Descritores: Osteoporose induzida por corticoides; bisfosfonatos; purpura trombo-
citopénica.

ABSTRACT

Introduction: Immune Thrombocytopenic Purpura is a blood disorder that causes reduced
survival and decreased platelet production and is treated with corticosteroids as the first op-
tion. Glucocorticoids have complex effects on bone metabolism, reducing bone matrix forma-
tion and contributing to the development of osteoporosis. Bisphosphonates, such as pamidro-
nate, are used in the treatment of osteoporosis and other bone conditions, demonstrating
efficacy in inhibiting bone resorption. The objective is to investigate the effects of corticoste-
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roid-induced osteoporosis in a case study, evaluating bone mineral density, risk factors and
possible prevention and treatment measures. This case report describes a 78-year-old woman
with secondary osteoporosis caused by prolonged use of corticosteroids to treat idiopathic
thrombocytopenic purpura. Corticosteroids are effective in treating purpura but can lead to
osteoporosis due to negative effects on bone metabolism. The patient received treatment
with bisphosphonate, which is effective in reducing the risk of fractures. Bone densitometry
showed an improvement in bone density after treatment, although osteopenia was still pre-
sent. The report highlights the importance of adequate monitoring and treatment of osteo-
porosis in patients receiving corticosteroids, with the use of bisphosphonates playing a crucial
role in the prevention and treatment of the disease.

Keywords: Corticosteroid-induced osteoporosis; bisphosphonates; thrombocytopenic purpura.

INTRODUGAO

A ptrpura trombocitopénica imunoldgica (PTI) é um dis-
turbio hematoldgico caracterizado por redugdo da sobrevida e
diminui¢édo da producéo plaquetdria. Os corticosterdides sdo
considerados como a primeira linha de tratamento e sdo reco-
mendados pela Sociedade Americana de Hematologia. Os gli-
cocorticéides sdo medicamentos amplamente utilizados pelos
seus efeitos anti-inflamatdrios e imunossupressores. Eles tém
uma relacdo complexa com o metabolismo 6sseo. Em condi-
¢6es normais, participam da diferenciacéo e ativacdo dos os-
teoblastos, células responsaveis pela formagdo da matriz dssea
no tecido. Porém, em excesso, os glicocorticoides interferem di-
retamente via receptores na proliferacédo, diferenciagéo e apop-
tose destas células (1).

A acdo combinada e coordenada entre osteoblastos e oste-
oclastos é responsdvel pelo processo de remodelacéo dssea, o
qual garante a homeostase do tecido ésseo. Os efeitos dos gli-
cocorticoides por longos periodos promovem a redugéo do nu-
mero de osteoblastos, diminuindo, dessa maneira, a formacgédo
da matriz dssea. Dessa forma, os glicocorticdides induzem um
desequilibrio no processo de remodelagdo éssea que garante a
homeostasia do tecido, provocando, assim, a osteoporose (2).

Por outro lado, os bisfosfonatos séo a classe farmacolégica
de primeira linha utilizada no tratamento da osteoporose, sen-
do eficazes na redugdo do risco de fraturas. O pamidronato é
um bisfosfonato nitrogenado com uma poténcia intermediaria
em inibir a reabsor¢do 6ssea e foi inicialmente indicado para
prevenir o crescimento de metastases ésseas em diferentes ti-
pos de tumores. Demonstrou-se a eficicia do pamidronato no
tratamento de metdstases dsseas liticas; para controlar a hiper-
calcemia da malignidade no mieloma multiplo; na prevengéo
da osteoporose induzida por glicocorticoides ou secunddria a
quimioterapia ou fAirmacos imunossupressores depois de trans-
plantes de 6rgéo sélido e células tronco (3).

O objetivo deste estudo de caso é investigar e analisar os
efeitos da osteoporose induzida pelo uso cronico de corticos-
teroides em um paciente especifico, incluindo a avaliagdo da
densidade mineral dssea, fatores de risco, progressdo da doenga
e possiveis medidas de prevencédo e tratamento. O estudo bus-
ca fornecer informagoes clinicas relevantes e contribuir para a
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compreensio dos mecanismos subjacentes a osteoporose indu-
zida por corticosteroides, a fim de melhorar a qualidade de vida
e a satide 6ssea dos pacientes em uso desses medicamentos.

RELATO DE CASO

Paciente de 78 anos, sexo feminino, caucasiana, brasileira,
com doenga osteometabdlica. Em 2020 teve uma fratura de L1
e um diagnostico de Purpura Trombocitopénica Idiopatica. Fez
uso de corticoide de altas doses por um periodo de um ano, evo-
luindo com osteoporose secundaria. Exame de densitometria
6ssea realizado pela paciente em 2021, que revelou um T- escore
de Coluna Lombar (1.2-1L4) de -2,1 e Colo do Fémur de -2,3 e Fé-
mur Total de -2,0 (Figura 1).

Em uso de Pamidronato 60mg endovenoso de 6/6 meses ha
2 anos, prescrito pela hematologista para tratamento da osteo-
porose secundaria. Em uso também de carbonato de calcio 500
mg ao dia e Vitamina D 50.000 UI por semana. Apés uma fra-
tura lombar em L1 devido a fragilidade 6ssea que precisou de
intervencdo cirurgica com cifoplastia, o servico de hematologia
suspendeu o corticoide e prescreveu Eltrombopague 50mg para
a Parpura Trombocitopénica Idiopética, que é um agonista do
receptor de trombopoetina.

Exame de densitometria realizado no ano de 2023 revelou
um T- escore de Coluna Lombar (L2-L4) de -2,1 e Colo do Fé-
mur de -2,3 e FT -1,4. Este exame evidenciou uma certa melhora
na densidade dssea da paciente no fémur proximal (Figura 2).
Sabe-se que na osteopenia, segundo a Organizagdo Mundial da
Satide, a densidade dssea na faixa de -1 a -2,5.

DISCUSSAO

A osteoporose acomete ambos os sexos, sendo mais fre-
quente na mulher, ja que, no climatério, a diminui¢éo dos niveis
estrogénicos precipita as perdas de massa dssea. Aos 50 anos, a
cada cinco fraturas por osteoporose na mulher ocorrem duas
no homem. Aos 70 anos, essa relagdo cai para trés fraturas na
mulher a cada duas no homem. A ocorréncia de fraturas osteo-
pordéticas aumenta sensivelmente a morbimortalidade e a perda
funcional do individuo acometido, em qualquer periodo da vida,
mas, principalmente na terceira idade (4).

Corticosteréides sdo a principal causa de osteoporose se-
cunddria a tratamento farmacolégico. Doses maiores de 5 mg



Figura 1. Exame de densitometria dssea realizado pela paciente em 2021, que revelou um T- escore de Coluna Lombar (L2-L4) de -2,1 e Colo do Fémur de -2,3 e Fémur
Total de -2,0.

Figura 2. Exame de densitometria realizado no ano de 2023 revelou um T- escore de Coluna Lombar (L2-L4) de -2,1 e Colo do Fémur de -2,3 e FT -1,4. Este exame eviden-
ciou uma certa melhora na densidade éssea da paciente no fémur proximal.
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por dia e periodos de tratamento longo, mais de 3 meses, au-
mentam o risco de osteoporose e fratura por fragilidade (4-6).
Os efeitos deletérios dos glicocorticéides sobre o tecido 0s-
seo foram descritos hd mais de meio século atras por Harvey
Cushing (5). Atualmente, o problema atinge uma dimenséo
maior pelo diagndstico de osteoporose ser mais frequente e pelo
uso amplo, muitas vezes indiscriminado, dos analogos dos cor-
ticoides para o controle de diversas doencas. Isto levou ao apa-
recimento marcante das fraturas, principalmente no esqueleto
axial (1,2,6). O grau de perda dssea é mais acentuado em areas
com predominancia de osso trabecular, tais como a coluna ver-
tebral e costelas. A perda é menor nas diéfises dos ossos longos,
que consistem primariamente de osso cortical compacto (6).

A verdadeira incidéncia destas fraturas é dificil de inferir,
existindo estudos que mostram indices de 30 a 50% em pacien-
tes usando esteroides por mais de 6 meses. Todas as pessoas
séo susceptiveis a perda éssea induzida por corticoide. No en-
tanto, criancas e mulheres na pds-menopausa sdo particular-
mente sensiveis. A causa das fraturas induzida por corticoides,
assim como em outras formas de osteoporose, é a diminuicéo
da massa éssea. Com o uso dos glicocorticoides a perda éssea é
bifésica, existindo uma fase de perda rapida nos primeiros me-
ses de até 12% seguida de uma perda posterior mais lenta de 2
a 5% ao ano (7).

Os bisfosfonatos representam os principais fairmacos no
arsenal terapéutico contra a osteoporose. Eles sdo poderosos
agentes antirreabsortivos, depositam-se no osso mineral e sua
diversidade em acéo e eficacia antifratura pode ser justificada
clinicamente a depender da for¢a de ligagéo e separacédo do te-
cido ésseo. O uso de bisfosfonatos para a osteoporose é eficaz
na reducdo do risco de fraturas. No entanto, as formulagdes
orais as vezes ndo sdo bem toleradas ou sdo contraindicadas.
Em razéo da sua disponibilidade no sistema publico de satide
brasileiro, o pamidronato é frequentemente prescrito para a os-
teoporose secundaria (6,7).

O pamidronato é um bisfosfonato nitrogenado com uma
poténcia intermediaria em inibir a reabsorc¢éo éssea e foi ini-
cialmente indicado para prevenir o crescimento de metastases
Osseas em diferentes tipos de tumores. Demonstrou-se a eficé-
cia do pamidronato no tratamento de metastases dsseas liticas;
para controlar a hipercalcemia da malignidade no mieloma
multiplo; na prevengdo da osteoporose induzida por glicocor-
ticoides ou secunddria a quimioterapia ou firmacos imunossu-
pressores depois de transplantes de 6rgao sélido e células tron-
co (1,8,9).

A puarpura trombocitopénica idiopatica é uma doenca au-
toimune que consiste na minimizagéo de plaquetas, que sdo as
células responséaveis pelo processo de coagulagdo do nosso san-
gue, a partir da destrui¢do do reticulo endotelial do bago; desta
forma, as plaquetas tornam-se desconhecidas, acarretando sua
diminui¢cdo em massa. Ela tem esse nome purpura devido ao
fendtipo da doencga que ¢ a presenga de manchas roxas ou aver-
melhadas que aparecem na pele, e a palavra trombocitopénica
devido a trombocitopenia que é o processo de sangramento
provocado pela diminui¢do do ndmero de plaquetas e idiopati-
ca pois a sua origem/ causa néo foi descoberta (10).

Este relato de caso abordou a histéria de uma paciente de
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78 anos com quadro de osteoporose secundaria, induzida por
uso continuo de corticosteréides, empregados no manejo da
plirpura trombocitopénica idiopatica. E um disttirbio hemato-
légico caracterizado pela redugdo da sobrevida e diminuigédo
da producéo plaquetaria. Os corticosterdides sdo amplamente
utilizados no tratamento da purpura, mas seu uso prolongado
pode levar a osteoporose devido aos seus efeitos negativos no
metabolismo 6sseo.

Por outro lado, a osteoporose é uma doenca que resulta na
diminui¢do da massa 6ssea e na fragilidade dssea, aumentan-
do o risco de fraturas. Pacientes que utilizam corticosterdides
em doses elevadas e por periodos prolongados estdo particu-
larmente propensos a desenvolver essa condi¢éo. A perda dssea
induzida pelos corticosteréides ocorre principalmente nas re-
gides com predominio de osso trabecular, como a coluna verte-
bral e as costelas.

Neste trabalho, o uso do bisfosfonato pamidronato foi pres-
crito para prevenir a osteoporose secunddria ao tratamento
com corticosterodides. Os bisfosfonatos sdo agentes antirreab-
sortivos eficazes na reducdo do risco de fraturas. Dentre eles,
o pamidronato, em particular, ¢ um bisfosfonato nitrogenado
com poténcia intermedidria em inibir a reabsorgéo dssea.

A densitometria dssea realizada pela paciente mostrou uma
melhora na densidade dssea apds o tratamento com pamidro-
nato, embora ainda indicasse a presenca de osteopenia. E im-
portante destacar que o tratamento da osteoporose em pacien-
tes com purpura deve ser individualizado e considerar fatores
como a eficdcia do tratamento da purpura, a satide dssea e os
efeitos colaterais dos medicamentos.
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RELATO DE CASO

Ossificacao Heterotopica associada a Osteoporose e Fraturas
por Fragilidade em paciente com Lesao Medular: relato de caso

Heterotopic Ossification associated with Osteoporosis and
Fragility Fractures in Ppine Cord Injury patient: case report

Luisa Mesquita de Morais, Rafael Vieira Rocha, LGcio Gusmao Rocha, Pedro Paulo Prudente, Humberto Leda Botelho,
Sarah Ribeiro Issy, Maria Eduarda Ferreira de Moraes, Rodrigo Marques Paranahyba, Fabio Lopes de Camargo’

RESUMO

A ossificacdo heterotdpica é definida como a formacdo ectdpica de osso em
tecidos moles e se forma mais frequentemente ao redor dos quadris, joelhos,
cotovelos e ombros. Relatamos a seguir o caso de uma paciente paraplégica
devido a lesdo medular, apresentando osteoporose e ossificacdo heterotépica
extensa dos quadris, que evoluiu apés fratura intertrocantérica bilateral sem
histéria de trauma, tratada com acido zoledrénico.

Descritores: Ossificacdo heterotopica; osteoporose por desuso; lesGo medular.

ABSTRACT

Heterotopic ossification is defined as the ectopic formation of bone in soft tissue
and forms most frequently around the hips, knees, elbows and shoulders. We report
below the case of a paraplegic patient due to spinal cord injury, presenting with
osteoporosis and extensive heterotopic ossification of the hips, which evolved after
bilateral intertrochanteric fracture with no history of trauma, treated with zole-

dronic acid.

Keywords: Heterotopic ossification, disuse osteoporosis; spinal cord injury.

INTRODUGAO

A ossificagdo heterotdpica é definida como a formagéo ec-
tépica de osso em tecidos moles. Foi inicialmente descrita as-
sociada a lesdes por explosdo na Primeira Guerra Mundial, e
ainda é causa de morbidade nos soldados envolvidos em con-
flitos atuais. Outras causas conhecidas incluem traumas, lesdes
neuroldgicas, queimaduras e grandes cirurgias ortopédicas . A
ossificacdo heterotdépica se forma mais frequentemente ao re-
dor dos quadris, joelhos, cotovelos e ombros % A incapacidade
funcional resultante é variavel, mas mais de 20% dos pacientes
desenvolvem disfungéo evidente resultante de perda de tecidos
moles, contraturas articulares e dor cronica .

Além da ocorréncia de ossificacdo heterotépica, pacientes
com lesdo medular estdo sujeitos a desenvolverem complicagtes

relacionadas com a imobilidade e o desuso, incluindo perda rapida
e significativa da densidade ssea °. A integridade do tecido esque-
lético é mantida por processo constante de remodelamento ésseo,
necessitando do equilibrio entre reabsorcéo éssea pelos osteoclas-
tos e formacéo éssea pelos osteoblastos. Segundo estabelecido pelo
trabalho de Julius Wolff em 1892, o esqueleto é um tecido dinami-
co, que passa por mudangas adaptativas em resposta as cargas as
quais é submetido, para melhor suporté-las (“Lei de Wolff”) *,

O termo osteoporose por desuso engloba situacdes clinicas
nas quais hé auséncia de descarga mecénica de peso ou imo-
biliza¢do patolégica associada a perda dssea. Tais situagdes in-
cluem lesdes medulares, doencas neuromusculares, pacientes
acamados, viagens espaciais, dentre outros *. Como consequén-
cia da osteoporose, 25 a 46% desses individuos sofrem fraturas

TBONES - Brazilian Osteometabolic Network Services.
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por fragilidade dssea ao longo da vida. Tais fraturas estdo prin-
cipalmente relacionadas a for¢as torsionais durante transferén-
cias, mobilizacdo passiva, forcas compressivas e quedas. Apesar
de pacientes tetraplégicos apresentarem mais osteoporose que
os paraplégicos, os paraplégicos sofrem mais fraturas devido a
maior exposicdo a quedas. Essas fraturas pioram a qualidade de
vida desses pacientes por aumentarem o risco do desenvolvi-
mento de tilceras, imobilidade, depressio e mortalidade °.

Relatamos a seguir o caso de uma paciente paraplégica de-
vido a lesdo medular, apresentando osteoporose e ossificagéo
heterotépica extensa dos quadris, que evoluiu apéds fratura in-
tertrocantérica bilateral sem histéria de trauma, tratada com
acido zoledronico.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 62 anos, caucasiana, 67 kg, 156
cm, com histdria prévia de osteoporose em tratamento com ri-
sedronato e suplementagéo de célcio e vitamina D. Sem outras
comorbidades. H4 2 anos sofreu episédio de isquemia medular
devido a codgulo, com necessidade de tratamento cirdrgico por
descompressdo e artrodese lombar, evoluindo com paraplegia
a nivel de T4. Na consulta atual trouxe densitometria 6ssea do
quadril com fratura e do antebraco evidenciando posiciona-
mento inadequado, com osteoporose (Figura 1).

Radiografias da bacia evidenciaram fratura intertrocanté-
rica bilateral e ossificacdo heterotdpica ao redor dos quadris,
sem histdria de trauma (Figura 2). Foi optado por tratamento
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Figura 2. Radiografias da bacia evidenciaram fratura intertrocantérica bilateral
e ossificacdo heterotdpica ao redor dos quadris.

conservador das fraturas, uma vez que a paciente apresentava
boa mobilidade dos quadris, e iniciado 4cido zoledronico 5 mg
endovenoso 1x ao ano para tratamento da osteoporose e da os-
sificacédo heterotépica.

DISCUSSAO

Nos pacientes vitimas de lesdo medular, a perda éssea tem
inicio precoce, atingindo um pico de reabsorcédo ¢ssea cerca de
3 meses apos a lesdo. Alguns estudos observaram a estabiliza-
¢do da massa dssea em 60 a 70% da massa dssea original apds
1,5 a 2 anos, porém outros ainda notaram aumento da reabsor-
¢éo 6ssea no mesmo perfodo de tempo *.

O principal mecanismo causador é considerado a falta de
descarga mecanica devido ao desuso abrupto ocasionado pela
lesdo medular, com subsequente perda de estresse biomecénico
nos 0ssos, que é um estimulo substancial para o remodelamen-
to dsseo mediado pelos ostedcitos. A falta de carga mecénica
leva a uma resposta adaptativa envolvendo inibi¢édo da forma-
¢éo Ossea pelos osteoblastos e aumento da reabsor¢do dssea pe-
los osteoclastos, resultando em desmineralizacdo dssea. Fatores
hormonais, metabdlicos e neuronais também contribuem nesse
processo °.

Devido ao fato de a massa éssea ser menor em pacientes
com lesdo medular, essa comorbidade é indicacéo suficiente
para a realizacdo de densitometria dssea, e deve ser realizada
0 mais precocemente possivel apds a instalacdo da lesdo. De-
ve-se levar em conta, entretanto, que regides a serem analisa-
das que contenham artefatos técnicos que limitem a acurécia
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da anélise, como material de sintese, deformidade, ossificacdo
heterotépica, contratura, espasticidade ou qualquer limitacéo
para o posicionamento adequado, ndo devem ser usadas para
o diagnéstico, avaliacdo do risco de fratura ou monitoramento
da resposta ao tratamento”. No caso de pacientes paraplégicos,
os membros superiores podem néo ser afetados pelo desuso da
mesma maneira que os membros inferiores, sendo importante
a avaliagdo de outras regides do esqueleto durante a densitome-
tria ¢ssea, como fémur distal e tibia proximal *”.

Fraturas por fragilidade em pacientes com lesdo medular sdo
frequentes, principalmente nos membros inferiores, entretanto
ndo existe consenso com relagdo ao seu tratamento. Historica-
mente, o tratamento nédo-cirurgico era o tratamento de escolha,
porém, o paciente deve ser orientado sobre as possiveis opg¢oes
terapéuticas e a decisdo deve ser compartilhada, levando-se
em conta o status funcional prévio do paciente. O tratamento
néo-cirdrgico pode resultar em pseudoartrose, retardo de con-
solidagéo ou consolidacéo viciosa, podendo causar limitagéo da
amplitude de movimento e limitagdo para o posicionamento do
paciente, ou até tlceras de pressdo. O tratamento cirtirgico, por
outro lado, é dificultado pela pior qualidade dssea e atrofia de
tecidos moles ®.

Estudos sugerem que a ossificacdo heterotdpica atinge de 20
a29% dos pacientes com lesdo medular, e 5 a 20% dos pacientes
com traumatismo craniano grave (Escala de Coma de Glasgow
<8) 2. Pode-se manifestar inicialmente com dor articular e mus-
cular, diminui¢do da amplitude de movimento, aumento de vo-
lume, eritema e calor locais °.

Entre os fatores de risco associados a maior formacédo de
ossificagdo heterotdpica apds lesdo medular estdo: sexo mascu-
lino, tabagismo, lesdo medular completa, presenca de pneumo-
nia, ulceras de presséo, infec¢des do trato urindrio e espastici-
dade *°.

A fisiopatologia exata da ossificacdo heterotépica ainda néo
estd bem estabelecida. Inicialmente, ha alteracdes microvascu-
lares locais, estase vascular com edema circunscrito e inchaco,
seguido pela proliferacdo de fibroblastos e osteoblastos, forma-
¢do de osteodide e, finalmente, deposigdo de osso ectdpico. Acre-
dita-se que os tecidos lesados (como o sistema nervoso cen-
tral) liberam na circulagéo sistémica marcadores bioquimicos
osteoindutores, e obtém-se um desequilibrio entre mediadores
pré-osteoindutores e anti-osteoindutores localizados nos teci-
dos moles. Essas alteragoes estimulam células-tronco mesen-
quimais com potencial osteogénico presentes em tecidos como
musculo e fascia. Além disso, questiona-se se fatores locais po-
deriam contribuir para a ossificacdo heterotépica, tais como
precipitacdo de sais e distirbios eletroliticos, hipdxia tecidual,
alteracdes no pH, alteragées simpdticas, imobilizacdo ou mo-
bilizagdo for¢ada apds imobilizagéo prolongada e desequilibrio
local entre o paratormdnio e a calcitonina *'.

O uso precoce de anti-inflamatérios néo esteroidais tem
boas evidéncias na prevencéo da ossificacéo heterotdpica. Ou-
tras intervengdes, como o uso de bisfosfonatos e radioterapia
também foram estudados, porém as evidéncias nédo séo téo fa-
voraveis. Uma vez estabelecida a ossificacdo, essas intervengoes
podem evitar sua progressio, porém o tratamento cirtirgico é o
mais efetivo, e deve ser considerado individualmente * °.
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RELATO DE CASO

Implante de Silicone gerando Artefatos
na Densitometria: relato de caso

Silicone Implant Generating Artifacts
in Densitometry: case report

Marcio Henrique Correia Fernandes, Cassiano Coelho de Almeida, Diego Silva Bessa,
Pedro Paulo Prudente, Humberto Leda Botelho, Sarah Ribeiro Issy, Maria Eduarda
Ferreira de Moraes, Rodrigo Marques Paranahyba, Fabio Lopes de Camargo’

INTRODUCAO

RESUMO

A densitometria é o exame padrao ouro para diagnéstico, inicio do tratamen-
to e acompanhamento do paciente com osteoporose, pois tem um alto valor
preditivo positivo do risco de fraturas por fragilidade. Porém podem existir
falhas na sua execucdo e interpretacao, levando a um diagnéstico erréneo. O
presente estudo tem como objetivo relatar um caso clinico onde a paciente re-
alizou cirurgia estética e os implantes de silicone na regido glitea que geraram
artefatos na densitometria.

Descritores: Osteoporose; densitometria 6ssea; artefato.

ABSTRACT

Densitometry is the gold standard test for diagnosis, initiation of treatment and
follow-up of patients with osteoporosis, as it has a high positive predictive value
for the risk of fragility fractures. However, there may be flaws in its execution and
interpretation, leading to an erroneous diagnosis. The present study aims to report
a clinical case where the patient underwent cosmetic surgery and silicone implants
in the gluteal region that generated artifacts in the densitometry.

Keywords: Osteoporosis; bone densitometry; artifact.

locais do esqueleto, seguranca de desempenho, curto tempo de

A osteoporose é uma doenga cronico degenerativa, podendo
ter causas primdrias como a menopausa ou a senilidade, e causas
secundarias como doengas, cirurgias prévias ou uso de medica-
¢des cronicas que afetam o metabolismo ésseo. O desarranjo da
microarquitetura do tecido ésseo associado a redugdo da massa
6ssea caracteriza a osteoporose, e essa enfermidade possibilita
um maior risco de fraturas sem trauma ou com trauma de baixo
impacto'.

Os raios X de dupla energia sdo utilizados na absorciometria
para estimar a densidade mineral éssea. Possibilitando o diag-
ndstico da osteoporose, estimar o risco de fratura e acompanhar
pacientes em tratamento. A densitometria possui recursos adi-
cionais como a medi¢do da densidade mineral 6ssea em varios

investigacéo e facilidade de uso.

A sensibilidade do diagnéstico da densitometria 6ssea realiza-
da por raios X de dupla-energia (DEXA) pode diminuir por causa
da presenca de artefatos que podem elevar falsamente a densida-
de mineral 6ssea e logo aumentar os resultados falso-negativos. °

O presente estudo tem como objetivo relatar um caso clinico
onde a paciente realizou cirurgia estética e os implantes de silico-
ne naregido glitea que geraram artefatos na densitometria.

RELATO DE CASO

Paciente 66 anos, do sexo feminino, 51 kg, 159 cm, IMC = 20,
com fratura prévia de rddio distal a direita ha 6 anos ao cair da
propria altura. Menopausada hd 16 anos e néo realizou terapia

TBONES - Brazilian Osteometabolic Network Services.
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de reposi¢do hormonal, nega fraturas de quadril nos pais ou avés,
nega diabetes, artrite reumatoide ou uso de corticoide, é tabagis-
ta e etilista, tem ansiedade e depressédo, usa amitriptilina 25 mg
vo 1x a noite e gabapentina 600 mg vo 1x ao dia. Apesar densi-
tometria éssea estar normal e com suspeita de artefato nos dois
quadris (Figura 1), apresentou FRAX positivo (Figura 2), e NOGG

positivo (Figura 3), e por isso foi iniciado tratamento com zole-
dronato 5 mg/100 ml endovenoso 1x ao ano, além de suplemen-
tos de citrato de célcio, vitamina D, magnésio e vitamina K.

Foi questionado & paciente entdo se ela ja havia passado por al-
guma cirurgia na regido glitea. Foi entdo que ela mostrou uma res-
sonancia magnética da bacia que evidenciava préteses de silicone

Figura 1. Densitometria ¢ssea da coluna lombar e quadris evidenciando massa dssea normal, porém com artefato em ambos os quadris.
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Figura 2. Frax positivo para
risco aumentado de fratura

Referéncias  CE Mark osteporética nos préximos

Portugués

Instrumento de calculo

Por favor, responda as perguntas abaixo para calcular a probabilidade de fratura nos préximos 10

anos com DMO

10 anos (indice de corte de
20% para fraturas maiores e
03% para fraturas de quadril).

g

Pais: Brasil Nome/ID: A respeito dos fatores de risco
. ;. ~
Questh nario. 10. Osteoporose secundéria O Ngo @ sim conversdo do peso
1. Ijaje (entre 40 e QD;HDS) ou data de nascimento 11. Alcool 3 ou mais unidades/dia OnNgo @sim libras = kg
Idade: Data de nascimento:
12. Densidade dssea do colo do
66 A: M: D: famur (g/m3)
2. Genero O masculino - @ Feminino Selecionar densidade 6ssea v
3. Peso (kag) 51 =
conversdo da altura
Calculate
4. Altura (cm) 159 polegadas W cm
5. Fratura prévia OnNgo @ sim BMI: 20.2
The ten year probability of fracture (%)
6. Pais com Fratura de quadril @ nzo Osim
7. Tabagismo atual Ongo @ sim Major estecparotic s
8. Glicocorticdidzs @nzo O sim Hip Fracture Individuos avaliados para risco de
9. Artrite reumatdide ® Mo o) Sim fratura desde 1 de junho de 2011

nos gliteos, bilateral, que estavam alterando a densidade do quadril
muito acima do normal, em discrepancia significativa (Figura 4).

DISCUSSAO

A densitometria realiza o célculo da densidade mineral 6ssea
do esqueleto axial por meio da transmisséo de fétons através de
dois tipos de tecido, dsseo e tecido mole, com dois tipos de energias
diferentes®. E realizada a comparagdo das medidas da densidade
dssea em g/cm? entre os controles jovens normais e da mesma ida-
de. O grupo de estudos da Organizacdo Mundial de Satide deter-
minou que um T escore (comparado a controles jovens normais)
abaixo de -1,0 corresponde a osteopenia, e um T escore abaixo de
-2,5 corresponde a osteoporose. Pacientes com T escores mais bai-
X0 possuem maior risco de fraturas por fragilidade 6ssea. ®

Qualquer tecido ou objeto presente por onde os raios X irdo
percorrer pode ser detectado e produzir resultados falsos no exa-
me. Ostedfitos, calcificacdes adrticas, objetos metdlicos e préteses
de silicone nas regides gltiteas podem falsamente elevar os valores
referidos na densitometria. Na interpretagdo dos resultados é im-
portante lembrar da possibilidade da existéncia desses artefatos. ®

Estruturalmente o implante possui um revestimento de
elastomero de silicone sélido e gelatinoso em seu interior, po-
dendo também conter solucéo salina, podendo ser intramuscu-
lares nos gliiteos (resultados estaticos melhores e menos com-
plicacées) ou subfasciais. °

A ressonancia magnética é mais precisa para avaliar o im-
plante, com sequéncias tanto para supresséo do sinal do silicone
quanto para acentuacdo do seu sinal. A profundidade do posicio-
namento dos implantes de silicone varia por localiza¢do anato-
mica e isso tem influéncia nos tipos de complicagoes, que giram
entorno de 30%. °
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Figura 3. NOGG positivo com alto risco de fraturas osteopordticas mesmo sem
utilizagdo de dados da densitometria dssea.
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Figura 4. Ressonancia magnética da ba-
cia evidenciando préteses de silicone nos
gliiteos, bilateral, corte transversal em T1
com sinal intermedidrio (A), transversal
em T2 com hipossinal (B), corte coronal
em T1 com sinal intermedidrio (C) e em
sagital T2 com hipossinal (D).
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Dor Lombar Cronica associado a Doenca Reumatica:
valorizacao da dor durante o exame periodico

Chronic Low Back Pain associated with Rheumatic
Disease: valuation of pain during periodic examination

Edson Pedroza dos Santos Junior, Ricardo Finamore, Elmara Oliveira Barros, Amanda Regina Roewer.'

RESUMO

Introducdo: A dor lombar crénica tem sido uma das doencas que mais afas-
ta brasileiros do trabalho. Pode estar relacionada ao envelhecimento natural,
estresse e sobrepeso. A dor por si s6 pode ser também um sintoma, seja de
problemas ginecoldgicos, renais, intestinais ou patologias reumaticas. A Es-
pondilite Anquilosante é uma das principais doencas dentro do grupo de do-
encas inflamatorias articulares denominadas espondiloartrites, tem o perfil de
doenca cronica e progressiva que afeta primariamente as articulacoes sacroili-
acas e o esqueleto axial. As principais perdas funcionais ocorrem durante os
primeiros 10 anos da doenca.

Objetivo: Relatar caso de trabalhador com dor lombar crénica com diagndsti-
co de espondilite anquilosante desde a avaliacdo no exame periédico ao resul-
tado do acompanhamento médico durante dois anos em uso de medicamento
imunobiolégico.

Discussao: A dor lombar crénica altera a qualidade de vida do paciente, acarre-
tando diferentes niveis de dor e comprometimento articular levando a incapa-
cidade fisica, social, econémica ou psicoldgica. As terapias com bioldgicos tem
sido a modalidade mais recente de tratamento de lombalgia associada a doenca
inflamatéria articular de origem reumadtica. E fundamental o papel do Médico
do trabalho na avaliacdo do trabalhador desde a valorizacdo dos sintomas a cor-
relacdo ou ndo com as atividades do trabalho, buscando formas de prevencao
de agravos a saude e certificacdo do sucesso no tratamento das enfermidades.

Descritores: Dor lombar crénica, espondilite anquilosante, terapia bioldgica.

ABSTRACT

Introduction: Chronic low back pain has been one of the diseases that most keep
brazilians away from work. May be related to natural aging, stress and overwei-
ght. Pain itself can also be a symptom, whether of gynecological, kidney, intesti-
nal problems or rheumatic pathologies. Ankylosing Spondylitis is one of the main
diseases within the group of inflammatory joint diseases called spondyloarthritis,
has the profile of a chronic and progressive disease that primarily affects the sa-
croiliac joints and the axial skeleton. The main functional losses occur during the
first 10 years of the disease.

1Centro de Tratamento da Dor - Palmas, TO.
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Objective: To report the case of a worker with chronic low back pain diagnosed
with ankylosing spondylitis from the evaluation in the periodic examination to
the result of the medical follow-up for two years using immunobiological medi-
cation.

Discussion: Chronic low back pain alters the patient's quality of life, causing di-
fferent levels of pain and joint impairment, leading to physical, social, economic
or psychological disability. Biological therapies have been the most recent moda-
lity of treatment for low back pain associated with inflammatory joint disease of
rheumatic origin. The role of the Occupational Physician in the evaluation of the
worker is fundamental, from the valuation of symptoms to the correlation or not
with work activities, seeking ways to prevent health problems and certification
of success in the treatment of diseases.

Keywords: Chronic low back pain, ankylosing spondylitis, biological therapy.a.

INTRODUGAO

A lombalgia ou dor lombar crénica (DLC) é uma condicédo
multifatorial, que pode estar relacionada ao trabalho, fatores
organizacionais, fisicos, psicossociais e sociolégicos conforme a
Organizag¢do Mundial da Satide '. A dor lombar é a 22 causa mais
frequente de morbidade e incapacidade, estando associada a
importante impacto social e econémico. Tem sido um dos prin-
cipais motivos de consultas médicas, hospitalizagdes e interven-
¢des cirurgicas, acomete comumente homens acima de 40 anos e
mulheres entre 50 a 60 anos de idade, estas provavelmente em de-
corréncia da maior prevaléncia e consequéncias da osteoporose®.

Quanto a caracterizagdo em tempo de dor temos: Fase agu-
da: presenca de dor de inicio stbito com duragéo inferior a 6
semanas, autolimitada e dura em média de um a sete dias (cer-
ca de 90% dos pacientes se recuperam espontaneamente, 60%
retornam para as suas fungdes no prazo de um meés); subaguda:
Duracéo de 6 a 12 semanas e o retorno a func¢do habitual ocorre
em até trés meses; cronica ocorre em somente cerca de 8% dos
casos, ultrapassa 12 semanas, compromete a produtividade e
tem maior dificuldade de se resolver por completo®.

Dentre as justificativas de incapacidade laboral e de afasta-
mento do trabalho a DLC lidera entre as principais causas. Pelo
menos uma terca parte da populagdo ja relatou que as dores
lombares prejudicaram suas atividades trabalhistas®. Em uma
pesquisa realizada no sul do Brasil, 76,7% dos individuos com
dor DLC referiam quadro élgico em intensidade que compro-
metia a realizacdo das atividades laborais*.

Alguns fatores de risco presentes no ambiente de trabalho
podem estar ligado a DLC, tendo entre os de maior destaque
a postura incorreta, falhas na organizacdo do trabalho, sobre-
carga de laboral, mobilia e equipamentos impréprios, ambiente
inadequado, levantamento de peso, tensdo, movimentos repeti-
tivos e cobrangas de produtividade®.

A DLC é uma condi¢do médica complexa, inclui uma ampla
variedade de sintomas. Na pratica clinica, os pacientes séo catego-
rizados em trés grupos: 1- associado a uma doenga subjacente es-
pecifica; 2 -com presenca de componente neuropatico (associada

aleséo ou doenca do sistema nervoso somatossensitivo); 3- ines-
pecifica (que na maioria dos casos é de origem mecénica)®.

Dentre as doengas reumaticas a Espondilite Anquilosante
(EA) é uma das principais doencas inflamatdrias articulares que
provocam lombalgia cronica, portanto deve ser lembrada. Apre-
senta particularidades epidemioldgicas, clinicas, anatomopato-
légicas, radioldgicas e imunogenéticas. Geralmente tem iniciona
segunda a terceira década da vida, preferencialmente em indi-
viduos do género masculino, caucasianos e HLA-B27-positivos’.

As caracteristicas fisiopatoldgicas se traduzem em sintomas
clinicos como dor lombar e no quadril cronica, podendo estar
acompanhado de artrites de articulagdes periféricas, entesopa-
tias, fadiga, rigidez articular matinal além de transtorno do sono.
Alteracoes clinicas apresentadas estéo associadas a incapacida-
de funcional, diminui¢éo da capacidade laboral e da qualidade
de vida relacionada a satde fisica e mental. Em longo prazo as
alteragoes estruturais 6sseas podem causar perda significativa
da motilidade e deformidades permanentes nos ossos. A uveite
anterior aguda é uma das principais manifestacdes extra-arti-
culares, mais frequente®.

Os anti-inflamatérios ndo hormonais (AINHs) e a pratica de
atividades fisicas se enquadram como primeira etapa do inicio
de tratamento da EA. Em casos de sintomas refratarios aos Al-
NHs, os corticoides sdo eventualmente usados em situacoes es-
pecificas, assim como varias drogas antirreumaticas, entre elas
a sulfassalazina, o metotrexato e, mais recentemente, os biold-
gicos anti-TNF, que parecem ter papel modificador na evolugéo
da doenca’. O bioldgico secuquinumabe tem mostrado eficdcia
e seguranca no tratamento da EA®.

Tém sido descritos diversos instrumentos para avaliar os di-
ferentes problemas apresentados pelos pacientes com EA desde
o inicio da década de 90, auxiliando a quantificar a atividade
da doenca, o comprometimento funcional, o grau de lesdo es-
trutural, a evolugéo do paciente e a qualidade de vida. Dentre
eles o teste de Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity In-
dex (BASDAI) e o Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score
(ASDAS)",

®e N° 62+0OUTUBRO DE 2022 31



RELATO DE CASO

Paciente, 29 anos, masculino, caucasiano, trabalhador (area
administrativa). Possui diagnéstico de ansiedade e depressdo
controlada. Nega tabagismo e uso de bebida alcdolica nos tl-
timos seis meses. Prética ténis de mesa. Em uso continuo de
Clonazepan 2mg e Sertralina 50mg (uma vez ao dia).

Em uma consulta de exame periddico, relatou uso constante
e intercalados de Nimesulida, Meloxican, Ibuprofeno para trata-
mento de dores articulares e ainda colirio a base de corticoide
para os olhos quando os mesmos se encontram avermelhados
e dolorosos. Fungdes fisioldgicas preservadas, nega dor abdomi-
nal e quadro de diarreias prolongadas.

H4 dois anos iniciou episédios prolongados de vermelhi-
déo e dor ocular (sempre unilateral) que melhoram com uso de
colirio a base de corticoide e voltam a apresentar com descon-
tinuacdo do mesmo. Refere dor lombar baixa ha 12 meses, de
inicio insidioso e responsivo ao uso de analgésicos. Nos tltimos
6 meses a dores lombares intensificaram, com irradiacéo para
regido de quadril esquerdo, com piora ao repouso, acompanha-
do de fadiga e rigidez matinal maior que uma hora, diminuindo
ao decorrer do dia conforme movimentagdo do corpo. Relata
passagem pelo médico ortopedista, onde foi prescrito AINHs
que promoveram melhora das dores cerca de 30% a 50% quan-
do usava regularmente, sempre que apresentava dor epigastrica
descontinuava as medicagoes.

No exame fisico nédo foi encontrado manchas de pele, altera-
¢Oes ungueais e sinovites articulares periféricas. Estava presen-
te quadro de vermelhiddo ocular a esquerda, o teste de Patrick-
-Fabere foi positivo, o que sugeria acometimento de articulagéo
sacro ilfaca a esquerda. Apresentava teste BASDAI > 5 (elevado
grau de atividade de doenca): Indiferente quanto ao quadro de
dor apds seis meses em uso de analgésicos e AINEs, ou seja, sem
resposta ao tratamento inicial.

Avaliagdo oftalmoldgica atual confirmou quadro de Uveite
anterior, reintroduzindo colirio a base de corticoide. Exames la-
boratoriais: Hemograma, fun¢do renal e hepdtica normal; Fator
reumatoide ndo reagente; PCR: 5,5mg/dl; HLA B27 presente.

Com resposta insatisfatéria com AINEs e uso de colirio a
base corticoide de forma cronica foi prescrito pelo médico Reu-
matologista medicamento bioldgico Secuquinumabe 150mg
(com dose de ataque conforme padronizado no Brasil). Exames
de imagem antes do inicio do tratamento com bioldgico (Figura
1 e 2): Ressonédncia Magnética da sacro-ilfaca evidencia presen-
cade sinovite a esquerda, com edema da medula éssea, realce na
interlinha articular - realizado apés 6 meses em uso de AINEs.

Avaliacdo apos 4 semanas em uso de Secuquinumabel50mg
foi mensurada o ASDAS: 4,3 e BASDAL 4,9 mostrando atividade
de doenga acompanhado de uma timida melhora clinica. Apds
40 semanas de tratamento foi mensurado com ASDAS: 1,2 e BAS-
DAL 0,6, resultado excelente compativel com inatividade de do-
enga e melhora do quadro clinico geral, sem limitacdes fisicas e
alteracoes oculares. Aos dois anos de acompanhamento os testes
de avaliacdo do tratamento continuaram melhorando, com AS-
DAS <6 e BASDAL 0, foi comprovado um efeito sustentado da res-
posta ao biolégico 4 longo prazo. Exame de imagem de sacro ili-
aca compativel com remisséo do quadro inflamatdrio (Figura 3).
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Figura 1. Ressonancia Magnética do quadril esquerdo evidencia edema medu-
lar em sacro ilfaca a esquerda.



Figura 2. Ressonancia Magnética da sacro-ilfaca evidencia presenca de
sinovite a esquerda, com edema da medula Gssea, realce na interlinha articular
- Realizado apds 6 meses em uso de AINES.

DISCUSSAO

A DLC tem sido tema de muita discussdo e pesquisas por
conta da sua alta prevaléncia e incidéncia, demostrando ter um
impacto cada vez mais crescente nos gastos com a satide. E uma
importante causa de incapacidade, do uso dos servigos de sau-
de, auséncia no trabalho e aposentadoria precoce'.

Pesquisas epidemiolégicos estimam a prevaléncia das lom-
balgias na populacgdo em geral entre 50% a 80%. A lombalgia ocu-
pacional, estd entre as maiores causas de transtorno de satde re-
lacionado com o trabalho e de absenteismo, mais comum causa
de incapacidade em trabalhadores adultos jovens e é responsével
por aproximadamente 1/4 dos casos de invalidez prematura'

Figura 3. Ressonéncia Magnética da sacro-ilfaca evidencia a auséncia de sino-
vite a esquerda, sem edema da medula dssea, apds o uso do imunobiolégico.

Devido acometimento de parte da populagdo economica-
mente ativa, estar relacionada a casos de incapacidade laborati-
va, acarretar custos decorrentes da perda de produtividade, dos
dias néo trabalhados, de encargos médicos e legais, do pagamen-
to de seguros e de indenizagoes por invalidez, além de trazer so-
frimento a pacientes e familiares, a lombalgia ocupacional deve
ser analisada também como uma questéo socioeconémica®.

Em pesquisa realizada no Brasil, percebeu-se que hd uma
grande associacgdo entre a jornada didria e carga excessiva com
a prevaléncia de dor lombar em trabalhadores, bem como, aco-
metendo diversas profissoes. Ressalta que naquelas ocupagdes
em que exigem maior tempo em posicdes estaticas, numero-
sos séo os relatos de sintomatologia dolorosa na regido lombar
e prejuizos na qualidade de vida. Também foi observado que
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muitos desses profissionais mantém a realizacdo das suas ativi-
dades mesmo na presencga de dor’.

E dificil a forma de abordagem da DLC devido inexisténcia
de uma fidedigna correlagdo entre os achados clinicos e os de
imagem. Justifica-se pela complexidade do segmento lombar
(inervado por uma difusa e entrelagcada rede de nervos), onde
nem sempre permite estabelecer, com exatiddo, o local de pro-
cedéncia da dor. A caracterizagdo etiolégica da dor lombar é um
processo que exige uma abordagem propedéutica que inclua
histéria clinica, exame fisico e exames complementares'. Des-
crito em pesquisas, observou-se que em servigo de atendimento
primadrio (néo especializado), cerca de 15% das dores lombares
estavam relacionadas a uma causa especifica (trauma, infecgéo,
inflamacéo, artrite reumatoide, tumor, hérnia discal, vasculo-
patia etc.), e em 75% ndo se encontraram uma causa organica
evidente®.

Estudos estimam que a EA pode ser responsavel por até 5%
dos casos de lombalgia cronica. A prevaléncia mundial varia,
conforme raga e regido, de 0,1 a 1,4% (a média é de 0,5%). Pes-
quisas apontam uma demora para estabelecer o diagndstico de
EA de 3 a 11 anos®™. Prevalece a hipé6tese do envolvimento de
mediadores imunes como mecanismo principal na etiologia e
patogénese da EA, incluindo varias citocinas como o fator de
necrose tumoral (TNF), interagdo entre a resposta das células
T, fatores genéticos, fatores ambientais e antigenos bacterianos.
Existe uma forte associacdo dessa doenca com o HLA-B27. Es-
tima-se que aproximadamente 92% dos pacientes caucasianos
portadores de EA sdo HLA-B27-positivos'.

Na EA, a dor pode ter uma caracteristica de uma pseudo-
ciatalgia alternante. Um conjunto de informagdes colhidas na
avaliacdo do paciente apresentam sensibilidade de 95% e espe-
cificidade de 85% para a sua identificagdo, sdo elas: lombalgia
de carater insidioso (que piora pela manha); duracéo igual ou
maior que trés meses; inicio antes dos quarenta anos de idade
e, rigidez matinal da coluna lombar, que acorda o paciente du-
rante a segunda parte da noite e melhora da dor com atividade
fisica'

Na avaliagdo diagndstica, quanto HLA-B27 presente asso-
ciado a presenca de sacroileite na ressonancia magnética, au-
menta a especificidade diagnostica para EA desta ultima de 62
para 77% em relagdo a ressondncia magnética isolada, sem al-
terar a sensibilidade. Quanto ao teste HLA-B27 positivo sozinho
previu a doenca com 48% de probabilidade, quando teste nega-
tivo excluiu a doenca com 88% de probabilidade.

Com a introdugdo de terapia medicamentosa com biolégi-
cos, e devido os altos custos das mesmas a presenca de méto-
dos (testes) mais objetivos para mensuragao da atividade, como
evolucdo da doenca, e diferenciar sequelas de atividade bem
como aresposta ao tratamento tornaram obrigatdria a demons-
tracédo de evidéncias para melhor direcionarmos os recursos da
sauide do pafs, dentre eles os testes ASDAS E BASDAT™.

O uso dos instrumentos ASDAS E BASDAI permitiram uma
comparacéo entre fases de tratamento inicial entrel6 a 40 se-
manas de tratamento demonstrando efeito satisfatério e rdapido
com uso de Secuquinumabe 150mg, e em dois anos de acompa-
nhamento do paciente onde se constata o efeito sustentado do
tratamento.
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A importéancia deste trabalho foi apresentar caso de traba-
lhador com quadro clinico de uveite de longa data, que mais
tarde apresenta lombalgia insidiosa (que néo foi valorizado pelo
préprio paciente no primeiro momento), evoluindo para DLC e
que em consulta em exame periédico com médico do trabalho,
apds descartar associagdo com atividades laborais, e avaliar que
ndo teve resposta a tratamento convencional foi encaminhado
ao Reumatologista, onde contrariando o tempo normalmente
gasto entre inicio dos sintomas ao tratamento obteve bons re-
sultados chegando a remissdo da doenga em tempo satisfatério,
sem prejuizos anatomico, funcionais e psicoldgicos ao paciente.

Com base nos estudos analisados, sé refor¢a que a dor lom-
bar em trabalhadores tem sido muito recorrente. As principais
causas tém sido relacionadas ao trabalho e causas externas,
porém, a cronificagdo da lombalgia pode também estar relacio-
nadas a doencas pré-existentes, por isso o médico do trabalho
deve se atentar e valorizar os sintomas, mesmo que isidioso.
A alta prevaléncia de dor lombar nessa populagéo pode trazer
consequeéncias negativas para a qualidade de vida, funcionalida-
de e produtividade no trabalho.

Devem ser adotadas medidas preventivas em empresas e
institui¢des, como a preocupacio com a ergonomia. E impor-
tancia a participacdo do médico do trabalho na realizacdo dos
exames periddicos e na realizagdo de avaliagées cinético-fun-
cional, buscando formas de prevencédo de agravos a saude e
tratamento focalizadas nesse publico-alvo. Através dessas me-
didas as chances de alcangar um prognoéstico positivo para a
prevaléncia de dor lombar em profissionais se tornam maiores.
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RESUMO

A qualidade de vida vem ganhando importancia no cenério do mundo contem-
poraneo. O trabalho adquiriu relevancia na vida do individuo e interfere de
forma positiva ou negativa na qualidade de vida. Diante desta constatacao e
na ansia de exercer da melhor forma possivel sua profissao, os profissionais
médicos ortopedistas e traumatologistas deixam para segundo plano a preo-
cupacao com sua salde e seu bem-estar fisico e emocional. OBJETIVO: Avaliar
a qualidade de vida (QV) no trabalho dos profissionais médicos de ortopedia
e traumatologia de um hospital universitario na regido central do Brasil e os
principais fatores que influenciam a QV. METODOS: Estudo transversal, reali-
zadoem 2019 e 2020, com 30 médicos ortopedistas. Foram incluidos no estudo
médicos e professores da Faculdade de Medicina da UFG. Foram excluidos do
estudo os médicos da Secretaria Municipal de Satde de Goiania. Para a coleta
de dados foi utilizado um questionario o SF-36: Medical Outcomes Study 36 —
Item Short — Form Health Survey, composto por 36 itens, sendo estes divididos
em oito dominios (capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor, es-
tado geral de salde, vitalidade aspectos sociais, aspectos emocionais e satde
mental). Foi utilizado o Raw Scale, para calculo de dominio o valor obtido nas
questoes correspondente menos o limite inferior multiplicado por cem e divi-
dimos pela variacao (Score range). Os dados foram analisados pelo Software
SPSS-15. Foi apresentado sete varidveis independentes: idade, massa corporal,
estatura, IMC, nimero de filhos, tempo de atuacdo profissional e tempo de
atuacdo na UFG. RESULTADOS: Os dados foram estatisticamente analisados
junto a 30 médicos ortopedistas nas variaveis independentes com média de
idade (anos) 46,73 (34-66 anos); IMC, média 27,56 (variando de 22,32-34,94);
nimero de filhos, média 2,03 (variando de 0-3); tempo de atuacdo profissio-
nal (anos), média 21,20; e tempo de atuacdo na UFG (anos), média 12,67, ndao
mostrando significancia. A partir desta andlise, foi possivel reunir os dados que
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medem a qualidade de vida do medico ortopedista. Quando correlacionamos
as variadveis individuais com os dominios, destacamos a variavel peso que foi
significativa com o dominio fisico com P=0,04 e com a dor com P=0,05, o ga-
nho de peso prejudica a qualidade de vida, causando dores e prejudicando os
aspectos fisicos. A varidvel IMC teve significancia no Dominio dor com P=0,03.
CONCLUSAO: O dominio social do SF-36 apresentou melhor desempenho.
O dominio dor apresentou o menor score. O principal fator que influenciou
negativamente a QV foi o peso corporal, sugerindo que quanto mais obeso,
maior a dor. Vale ressaltar que o IMC também interferiu negativamente no
dominio dor, apesar da estatura ndo ter tido fator significativo.

Descritores: qualidade de vida; ortopedistas; médicos; hospital universitdrio..

ABSTRACT

Quality of life has been gaining importance in the contemporary world scena-
rio. Work has acquired relevance in the individual's life and interferes positively
or negatively in quality of life. Faced with this finding and in the eagerness to
exercise their profession in the best possible way, orthopedic and traumatologist
medical professionals leave concern for their health and physical and emotional
well-being in the background. OBJECTIVE: To assess the quality of life (QoL) at
work of orthopedic and traumatology medical professionals at a university hos-
pitalin central Brazil and the main factors that influence QoL. METHODS: A cros-
s-sectional study, carried out in 2019 and 2020, with 30 orthopedic physicians.
Physicians and professors from the Faculty of Medicine of UFG were included in
the study. Physicians from the Municipal Health Department of Goidnia were ex-
cluded from the study. For data collection, a questionnaire was used, the SF-36:
Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health Survey, composed of 36
items, which are divided into eight domains (functional capacity, limitation due
to physical aspects, pain, general health, vitality, social aspects, emotional as-
pects and mental health). The Raw Scale was used to calculate the domain, the
value obtained in the corresponding questions minus the lower limit multiplied by
one hundred and divided by the variation (Score range). Data were analyzed by
SPSS-15 Software. Seven independent variables were presented: age, body mass,
height, BMI, number of children, time of professional activity and time of work at
UFG. RESULTS: Data were statistically analyzed with 30 orthopedic physicians in
the independent variables with mean age (years) 46.73 (34-66 years); BMI, mean
27.56 (ranging from 22.32-34.94); number of children, mean 2.03 (ranging from
0-3); time of professional activity (years), average 21.20; and time working at
UFG (years), mean 12.67, showing no significance. From this analysis, it was pos-
sible to gather the data that measure the quality of life of the orthopedic doctor.
When we correlated the individual variables with the domains, we highlighted
the weight variable, which was significant with the physical domain with P=0.04
and with pain with P=0.05, weight gain impairs quality of life, causing pain and
harming the physical aspects. The BMI variable had significance in the Pain do-
main with P=0.03. CONCLUSION: The social domain of the SF-36 presented bet-
ter performance. The pain domain had the lowest score. The main factor that
negatively influenced QOL was body weight, suggesting that the more obese, the
greater the pain. It is worth mentioning that BMI also interfered negatively in the
pain domain, despite height not having a significant factor.

Keywords: quality of life; orthopedists; SF-36; university hospital.
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INTRODUGCAO

A saude em seu estado completo perpassa pelo bem-estar
fisico, mental e social, ndo somente pela auséncia de doencas
e/ou enfermidades. Pode-se atrelar a essa verdade o significado
plausivel para uma qualidade de vida (QV) desejavel.

Nos tltimos 50 anos, pesquisas apontam que houve uma
maior importancia na avaliacdo da qualidade de vida. Nesse
sentido, seu escore tem movimentado a literatura cientifica de
forma diversificada em varios setores onde a atua¢do humana,
frente as novas exigéncias da profissdo e o avanco da tecnolo-
gia, tem agregado positivamente ou interferido no cotidiano
particular e na atuagéo publica dos profissionais.

Segundo Reis Junior ez al. (2011), apés um aumento de in-
teresse pelo assunto por parte de toda a sociedade, surgiram
conceitos diferentes para definir qualidade de vida, tornando
a questdo subjetiva, pois alguns aspectos, que sdo importantes
para um ou mais individuos, podem néo ter tanta importancia
para outros. Para Pereira, Teixeira e Santos (2012), qualidade de
vida, na literatura, apresenta-se de forma diversificada devido a
falta de consenso tedrico e metodoldgico, dado que as pesqui-
sas preferem empregar conceitos, tais quais bem-estar, estilo de
vida e satide como sinénimos de qualidade de vida.

Falar em qualidade de vida é pensar no caminho da longevi-
dade capaz de suprir além das necessidades bésicas, de pensar
na melhora do estilo e do ritmo de vida por meio da opg¢édo de
se ter habitos saudaveis, seja com o auxilio de atividades fisicas,
seja mediante relacionamentos estaveis e duradouros. Nisso,
pode-se também entender que a preocupacdo com o ja men-
cionado bem-estar fisico, emocional e mental pode agregar e
influenciar na atuagéo profissional dos individuos. (QUADROS
et al., 2013).

Sendo assim, o crescente interesse sobre a tematica fez
com que a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) reunisse es-
pecialistas sobre satide e qualidade de vida de diversas regides
do mundo para formarem um grupo de estudos dentro de uma
perspectiva transcultural (GORDIA et al, 2011). Em contraparti-
da, conforme Amorim et al. (2010), o quesito qualidade de vida,
abordado aos profissionais médicos, ainda é escasso no Brasil,
talvez pela complexidade relativa ao tema ou pela dificuldade
em reunir esses profissionais para preenchimento de questiond-
rios. (NAHAS, 2003, p. 13).

O grupo de qualidade de vida (QV) da Organiza¢do Mun-
dial da Saide (OMS) define QV como a percep¢éao que o indi-
viduo tem de sua posi¢do na vida, no contexto cultural e nos
sistemas de valores nos quais vive, bem como em relacdo aos
seus objetivos, as suas expectativas, aos seus padroes e as suas
preocupagoes.

Em quaisquer defini¢oes de qualidade de vida, hd sempre de
se incluir o fator saide. A designagdo adotada pela OMS, des-
de 1948, diz que satide é o estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, ndo apenas a auséncia de doenca; desde entéo, o
significado tem um marco conceitual. A evolugdo do conceito de
saide é apontada nas conferéncias internacionais sobre promo-
¢ao da saide, de Ottawa (OMS, 1986) até Nairdbi (OMS, 2009).

Soares et al. (2011) defende que a idéia de qualidade de vida
néo estd somente restrita a satisfagdo material, mas relaciona-
da aos valores ndo materiais, como a inser¢édo do individuo no
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meio social, a felicidade, a liberdade e o bem-estar. Muitos ou-
tros autores afirmam que a qualidade de vida resulta na manei-
ra como o individuo se sente, tendo uma vida ativa e saudavel,
além de inserido em atividades que proporcionam prazer, har-
monia e paz. Entretanto, ndo ha também um consenso no que
diz respeito ao significado de qualidade de vida na drea da sau-
de. Termos como estado de satide, estado funcional e bem-estar
sdo utilizados como sin6nimos de QV, fazendo o seu conceito
ficar com limites ténues (FLECK et al, 1999).

A qualidade de vida ocupa espago importante na agenda de
pesquisas no Brasil, visto que as organizagdes necessitam de
profissionais satisfeitos nos postos de trabalho e, consequen-
temente, capazes de proporcionar um melhor desempenho na
funcédo ocupada e na sua vida pessoal. Essa questdo remonta
aos aspectos fisicos e psicoldgicos vivenciados no ambiente de
trabalho onde a QV estd intimamente vinculada ao bem-estar
de todo individuo em relagéo a sua atividade, mediada por um
conjunto de aspectos correlacionados com as tarefas desempe-
nhadas (percepcionadas pelo sujeito como fonte de prazer ou
néo).

Nesse dmbito, os médicos sempre foram conhecidos pela
dedicacédo a profissdo. Em varias ocasides, abdicam do convi-
vio familiar em datas importantes, como Natal, aniversario, for-
matura dos filhos e outras. A escolha por essa carreira significa
rentincia do controle do tempo em troca de dinheiro, status,
seguranga e respeito. A necessidade de atualizacdo constante é
outra caracteristica tipica da medicina, com um longo curso de
graduacdo, seguido por residéncias médicas e outras especiali-
zagdes, mestrado e doutorado (LEITE et al, 2010).

A ortopedia é uma especialidade que surgiu na primeira me-
tade do século XX, logo quando ocorreram as guerras mundiais.
Como especialidade, vem firmando e esbogando um amplo de-
senvolvimento, bem como, hd tempo, busca evoluir as suas téc-
nicas de atuagdo, de forma que, segundo Karam & Lopes (2005),
muitos nomes, depois das mesmas guerras, destacaram-se no
avanco das técnicas ortopédicas e materiais de osteossintese
utilizados nessa drea de atuacdo médica.

Ao longo desse processo de emancipagéo e aperfeicoamen-
to da ortopedia, observa-se que o cotidiano na qualidade de
vida dos médicos estd diretamente associado a diversos fato-
res, destacando o tempo de dedicagéo desses profissionais ao
trabalho. Nesse contexto, o restrito tempo que lhes sobra sdo
voltados as atividades cotidianas/pessoais, aos afazeres domés-
ticos, aos cuidados com a familia, com a prépria saude e aos
momentos de lazer.

No cotidiano dos médicos ortopedistas de um hospital uni-
versitario na regido central do Brasil, as condicoes de trabalho e
os fatores psicoldgicos ligados ao estresse do médico apontam a
possibilidade de se gerar ansiedades, fadigas, insonias, tensoes
nervosas e outras doengas, podendo influenciar negativamente
em sua QV. Ao pressupor-se isso como verdade, o ambiente fisi-
co (iluminagéo adequada, limpeza e equipamentos), o ambiente
social (vinculagéo a outros médicos) e a remuneragio (compa-
tivel com as suas atividades) sdo capazes de proporcionar exce-
lentes resultados nos escores desse ponto abordado.

Tudo o que concerne ao ser humano, a sua cultura e ao seu
meio serve de estudo para identificar problemas na QV dos
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médicos ortopedistas. Portanto, a forma e o processamento de
suas atividades é que proporcionardo, ou nao, a qualidade de
vida. (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012,).

E valido salientar que as caracteristicas mais estressantes do
oficio de um médico ortopedista concentram-se na atividade re-
petitiva, no volume excessivo de trabalho, no ritmo acelerado,
na interrupg¢éo das tarefas antes de serem concluidas e no tem-
po insuficiente para a sua realizacéo, na falta de interesse dos
colegas de servigo, na exposicdo as hostilidades, nos conflitos
com os colegas, na inexisténcia de processo democrético, na
falta de equipamentos e no saldrio ndo compativel com toda as
fungoes desempenhadas. (MELLO; SOUZA, 2012, p. 93).

Diante disso, o ineficiente desempenho do profissional em
razdo de sua parca energia ou por ter chegado ao seu limite, po-
dendo evidentemente prejudicar a sua habilidade fisica ou men-
tal, pode-se enquadrar na Sindrome do Esgotamento Profissio-
nal ou Sindrome de Burnout, como é comumente conhecida. Ela
foi empregada, pela primeira vez, por Herbert Freudenberger,
em 1974, ao analisar alguns jovens voluntdrios que apresenta-
vam falta de estimulo, acometidos por sensac¢des de esgotamen-
to, tendo a sua origem na escassez de energia emocional.

Ante o problema, o estudo visa, por meio do instrumento
SF-36 para mensurar a qualidade de vida (QV) no trabalho dos
profissionais médicos de ortopedia e traumatologia de um hos-
pital universitario na regido central do Brasil. Espera-se o des-
pertamento do interesse de profissionais e gestores em satde,
de modo a nortear as suas praticas, assim como o auxilio na
adocdo de medidas que propiciem a promocéo da satde, bus-
cando solucionar problemas existentes.

Uma vida sem equilibrio e sem qualidade interfere no de-
sempenho da saude fisica e mental do médico ortopedista, in-
fluenciando o desenvolvimento, o planejamento e a realizagdo
das atividades que lhe competem, o que resulta em estresse,
tensdo nervosa, fadiga muscular, lesdes por esforco repetitivo e
disturbios osteomusculares ligados as atividades profissionais.
Por outro lado, tendo ciéncia dos beneficios proporcionados
pela qualidade de vida, o profissional, no caso, o sujeito médi-
co aqui pesquisado, que preza pela qualidade de vida, conse-
gue transmitir os seus conhecimentos com maestria, desde o
contetdo até situagdes de sua vivéncia. Nesse viés, por ser um
profissional experiente por tempo de trabalho, torna-se referén-
cia, encontrando menor dificuldade para lidar com situagoes
inesperadas, seja em sala de aula, seja no ambulatdrio e/ou nos
centros cirurgicos.

Nao foram encontrados estudos na literatura abordando a
qualidade de vida profissionais médicos de ortopedia e trauma-
tologia de um hospital universitario na regido central do Brasil
utilizado o SF-36.

O presente estudo é importante para encontrar quais sdo os
dominios da qualidade de vida que séo piores e quais fatores de
risco interferem no cotidiano do profissional na assisténcia ao
paciente e na sua vida pessoal.

Historicamente, os aspectos relevantes para a determinagéo
da qualidade de vida foram somente os materiais. Entretanto,
com o passar dos tempos, segundo Rodrigues & Alves (2008,
p- 7), “houve uma evolugéo nesse conceito, valorizando-se as-
pectos como satisfagdo e realizacdo pessoal, qualidade nos

relacionamentos, opcdes de lazer, acesso a eventos culturais,
percepcdo de bem-estar geral, entre outros”.

A qualidade de vida (QV) esteve esquecida durante anos e
somente voltou a ser discutida em 1964, quando o entéo pre-
sidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson, declarou que o
bem-estar da populacédo deveria ser medido por meio da QV
proporcionada as pessoas, ndo apenas pelo balan¢o dos bancos
e dos bens econdémicos que elas possufam (FLECK et al, 1999).

No que tange a realidade da medicina, segundo Fiedler
(2008), o curso é considerado uma fonte de estresse que afeta
em maior ou menor grau a qualidade de vida dos estudantes.
Ao atrelar-se a esses conceitos propostos pelos estudos citados,
acordados pelos pesquisadores, os médicos ortopedistas de um
hospital universitario na regido central do Brasil, precisariam
preocupar-se com a sua qualidade fisica e emocional, visto que
tal autocuidado reflete positivamente no desempenho de sua
atuagdo profissional no ambiente hospitalar em questéo.

Para compreender e investigar os niimeros e 0s escores so-
bre a qualidade de vida dos sujeitos desta pesquisa, faz-se ne-
cessario entender primeiramente o que € ter qualidade de vida.
De posse dessas informagoes, pode-se efetivar as informacoes
obtidas e, por conseqiiéncia, melhorar a QV. Assim, acredita-se
que o atendimento as necessidades fundamentais para se ter
dignidade humana, dentre elas, a satde, a moradia, o lazer, os
habitos saudaveis, a pratica de atividades fisicas e as condi¢oes
para que se possa colocé-las em execucdo, proporciona mudan-
cas significativas nos resultados e na relagdo individuo, trabalho
e bem-estar.

E importante destacar que o interesse internacional pelo SF-
36 tem aumentado. A traducdo do SF-36 foi realizada em mais
de 60 paises e tem sido tema de destaque em mais de 800 pu-
blicagdes. Por ser um questiondrio genérico, seus conceitos ndo
sdo especificos para uma determinada idade, doenga ou grupo
de tratamento, portanto permite comparagoes entre diferentes
patologias ou entre diferentes tratamentos (HAYES et al., 1995).

O questiondrio SF-36 foi derivado inicialmente de um ques-
tionario de avaliacdo de satuide formado por 146 itens, desen-
volvido e testado em mais de 22.000 pacientes, como parte de
um estudo de avaliagéo de satde (The Medical Outcomes Study
- MOS) (WARE; SHERBOURNE, 1992). Sob essa perspectiva, a
escolha do SF-36 para esta pesquisa ocorreu por ser um instru-
mento traduzido e validado no Brasil, bem desenhado, multidi-
mensional, de facil e rdpida administracéo e compreenséo, além
de 6tima confiabilidade.

Os questiondrios validados no Brasil sdo disponibilizados
gratuitamente pela comunidade académica cientifica. Percebe-
-se que ndo hé necessidade de contratagédo de recursos huma-
nos para realizar esses instrumentos, apenas o apoio dos profis-
sionais de satide da atencéo bdsica e o incentivo dos gestores.

A tradugdo para a lingua portuguesa e a valida¢do do ques-
tiondario genérico de avaliagdo de qualidade de vida SF-36 (Bra-
sil SF-36) foram desenvolvidas por Ware & Sherbourne em 1992
e validadas por Ciconelli no Brasil. A avaliacdo dos resultados
foi feita mediante a atribuicéo de escores para cada questéo, os
quais foram transformados numa escala de zero a 100, de modo
que zero correspondeu a uma pior qualidade de vida e 100 a
uma melhor qualidade de vida.
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O instrumento SF-36, validado no Brasil em 1999 por Roza-
na Mesquita Ciconelle, e avalia a qualidade de vida em quatro
dominios: fisico, psicolégico, social e ambiental. De forma glo-
bal, viabiliza ser utilizado por diferentes culturas, admitindo-se
tanto a subjetividade do conceito de QV quanto o seu aspecto
pluridimensional, bem como a inclusdo de componentes po-
sitivos e negativos referentes a qualidade de vida dos médicos
envolvidos com atividades académicas.

O objetivo desse estudo é avaliar a qualidade de vida relacio-
nada a satide dos médicos ortopedistas e traumatologistas de
um hospital universitario na regido central do Brasil, segundo o
questiondrio SF-36 e os fatores que podem interferir na QV.

METODOLOGIA

Estudo de natureza descritiva, transversal, observacional, de
abordagem quantitativa desenvolvido em um hospital de ensino
de referéncia na regido central do Brasil. A populacéo foi cons-
tituida por 35 médicos e professores ortopedistas do Departa-
mento de Ortopedia e Traumatologia de um hospital de ensino
de referéncia na regido central do Brasil.

Foram incluidos, todos os médicos e professores ortopedis-
tas e traumatologistas de um hospital de ensino de referéncia na
regido central do Brasil. Foram excluidos 5 médicos temporarios
da Secretaria Municipal de Satde (SMS) que ndo mantinham
vinculo empregaticio direto com um hospital de ensino de refe-
réncia na regido central do Brasil.

A amostra foi constituida por 30 médicos ortopedistas, com
vinculo empregaticio no hospital de ensino de referéncia na re-
gido central do Brasil, sendo 28 do sexo masculino e 2 do sexo
feminino. Inicialmente foi realizado um contato pessoal com os
ortopedistas explicando os objetivos. Todos concordaram em
participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Para coleta de dados foram entregues 30 questionarios aos
participantes que reapoderam em 20 minutos. A coleta foi reali-
zada no periodo de 2019 a 2020. A coleta aconteceu de segunda
a sexta-feira, das 8h as 15h, no préprio local de servigo.

Foi aplicado o Questionario SF-36 (Medical Outcomes Study
36 - Item Short - Form Health Survey), composto por 36 itens,
divididos em oito dominios. Capacidade funcional; Limitacdo
por aspectos fisicos; Dor; Estado geral de saude; Vitalidade; As-
pectos sociais; Aspectos emocionais, Satide mental.

Foram analisadas sete varidveis independentes: idade, mas-
sa corporal, estatura, IMC, namero de filhos, tempo de atuacédo
profissional e tempo de atuagdo na Institui¢édo, visando verificar
se esses dados sdo fatores de risco que interferiram na qualida-
de de vida dos profissionais médicos de ortopedia e traumato-
logia de um hospital universitario na regido central do Brasil.

Os dados foram coletados e registrados em planilha eletro-
nica (Microsoft Office-Excel versdo 2019, 16.0.6742.2048) e ana-
lisados com o uso do programa SPSS-15- IBM, versdo 24.0. As
varidveis quantitativas foram apresentadas com suas médias
e medianas, desvios-padrio e intervalo de confianga (95%). A
distribuicéo dessas varidveis foi testada com a aplicagdo do tes-
te Shapiro-Wilk. As comparacdes de medidas foram realizadas
quando a distribuigéo identificada era paramétrica, com o teste
T-Student para amostras independentes; quando a distribui¢éo
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néo foi normal, empregou-se a mediana com aplicagdo do teste
de variancia de dois fatores de Friedman por postos de amostras
relacionadas.

As variaveis categéricas foram apresentadas de acordo com
as suas frequéncias, com nuimeros absolutos e proporg¢oes. To-
dos os testes foram aplicados considerando-se um nivel de sig-
nificancia de 5%. Para a analise estatistica, foi utilizado o sof-
tware Statistica 10, um teste de normalidade nomeado Teste
de Kolmogorov-Smirnov, e, posteriormente, aplicado o teste de
Tukey. Também se utilizou o software SPSS-15.

O projeto desta pesquisa, intitulado “Qualidade de vida no
trabalho dos profissionais médicos de ortopedia e traumatolo-
gia de um hospital universitario na regido central do Brasil”, foi
analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hos-
pital das Clinicas da Universidade Federal de Goids através do
parecer numero 3.726.323. CAAE:17009719.0.0000.5078 (Apén-
dice 01).

RESULTADOS

Sédo apresentados a caracterizagdo dos 30 médicos ortope-
distas analisados no que diz respeito aos aspectos antropomé-
tricos, a quantidade de filhos e ao tempo de atuagéo profissional
dentro e fora da institui¢do (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagio da amostra dos profissionais médicos de ortopedia e
traumatologia de um hospital universitario na regido central do Brasil

VARIAVEL MEDIA  DESVPAD

Idade (anos) 46,73 7,57
Massa corporal (kg) 86,19 14,26
Estatura (m) 1,76 0,06
IMC 27,56 3,58
NuUmero de filhos 2,03 0,80
Tempo de Atuacdo

. 21,20 8,28
Profissional (anos)
Tempo de Atuacdo na

oo 12,67 7,14
Instituicdo(anos)
Total 72 2,23

As Variaveis independentes demonstradas na tabela 1, Ida-
de, Massa Corporal, Estatura, IMC, Ntmero de filhos, tempo de
atuacdo profissional (anos) e Tempo de atuagdo na Instituigéo
(anos) observou-se que o IMC foi a varidvel com desvio padrdo
mais significante com P =0,80. Tais niimeros mostra que dos
27,56 dos entrevistados, apresentou diminui¢ao da qualidade de
vida devido ao aumento de peso, levando a doencas de causas
metabdlicas.
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Tabela 2. Média, minimo, méximo e desvio padréio do indice de qualidade de vida dos profissionais médicos de acordo com o ntimero de filhos.

Dominio / Nimero de Filhos

N Média
Funcional
0 1 65,0
1 5 94,0
2 17 94,4
3 6 95,8
4 1 100,0
Fisico
0 1 75,0
1 5 85,0
2 17 91,2
3 6 83,3
4 1 100,0
Emocional
0 1 72,0
1 5 80,2
2 17 75,9
3 6 81,7
4 1 74,0
Dor
0 1 75,0
1 5 69,0
2 17 82,9
3 6 69,2
4 1 95,0
Mental
0 1 60,0
1 5 69,0
2 17 70,9
3 6 67,5
4 1 70,0
Social
0 1 62,5
1 5 75,0
2 17 79,4
3 6 66,7
4 1 100,0
Geral
0 1 33,3
1 5 86,7
2 17 90,2
3 6 83,3
4 1 100,0
Vitalidade
0 1 48,0
1 5 73,6
2 17 77,6
3 6 70,0
4 1 92,0

DOMINIO
Minimo Maximo
65,0 65,0
85,0 100,0
85,0 100,0
85,0 100,0
100,0 100,0
75,0 75,0
75,0 100,0
0,0 100,0
0,0 100,0
100,0 100,0
72,0 72,0
62,0 94,0
51,0 100,0
60,0 100,0
74,0 74,0
75,0 75,0
50,0 80,0
50,0 100,0
40,0 95,0
95,0 95,0
60,0 60,0
45,0 85,0
40,0 95,0
50,0 85,0
70,0 70,0
62,5 62,5
62,5 87,5
25,0 100,0
12,5 100,0
100,0 100,0
33,3 33,3
66,7 100,0
0,0 100,0
33,3 100,0
100,0 100,0
48,0 48,0
68,0 84,0
48,0 100,0
56,0 84,0
92,0 92,0

Desvio Padréao

6,5
6,1
5,8

13,7
24,9
40,8

13,4
14,5
16,1

11,9
14,1
22,2

14,7
15,2
13,3

8,8
24,6
351

18,3
25,7
27,9

6,7
14,2
10,4

0,357

0,255

0,899

0,167

0,914

0,584

0,290

0,099

®e N° 62+0OUTUBRO DE 2022

41



A comparagéo da Qualidade de vida dos profissionais médi-
cos de ortopedia e traumatologia de um hospital universitario
da regido central do Brasil de acordo com o nuimero de filhos,
foi verificado que ndo houve representacédo significativa nos do-
minios: funcional (P= 0,35), fisico (P=0,25), emocional (P=0,89),
dor (P=0,16), mental (P=0,91), social (P=0,58), geral (P=0,29) e
vitalidade (P=0,09).

Na tabela 3, a média de tempo de atuacdo profissional
(P=0,51) X tempo de atuagdo na UFG (P=0,51) ndo apresentou
interferéncia significativa na qualidade de vida dos entrevista-
dos. Com relagédo ao tempo de atuagéo profissional (média 21,20
anos, desvio padrdo de 8,28) versus o tempo de atuagéo na Ins-
tituigdo (média de 12,67 anos, desvio padrio 7,14) (p=0,51), ndo
houve interferéncia significativa, sendo fatores independentes.

Na tabela 4 o peso corporal dos profissionais interferiu dire-
tamente e significativamente com a capacidade fisica (P=0,04)
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Tabela 3. Média de tempo de atuagio profissional e tempo de na Instituigéo

VARIAVEL MEDIA DESVPAD VSE?,R
Tempo'de Atuacado 2120 828 051
Profissional (anos)

Tempo de Atuacdo 12,67 714 0,51

na Instituicdo (anos)

e a presenca de dor (P=0,05), além disso ainda com relagio a
variavel peso houve uma tendéncia de interferéncia na capaci-
dade funcional (P= 0,06) e a varidvel idade, teve tendéncia rela-
cionada com o dominio mental (P=0,08). O tempo de atuagédo
profissional e o tempo de atuagdo da UFG teve tendéncia no
dominio emocional (P=0,07) e mental (P=0,08).

Tabela 4. Correlagio entre cada varidvel e de acordo com cada um dos dominios da qualidade de vida

Dominio
Variavel Funcional Fisico Emocional Dor Mental Social Geral Vitalidade
Idade
R 0,126 0,146 0,143 0,070 0,316 0,175 0,259 0,164
P 0,505 0,443 0,451 0,711 0,089 0,354 0,167 0,387
Peso
R -0,344 -0,370 -0,041 -0,353 -0,254 -0,292 -0,232 -0,099
P 0,063 0,044 0,830 0,056 0,176 0,117 0,218 0,603
Altura
R -0,184 -0,209 -0,077 -0,093 -0,099 -0,304 -0,251 0,044
P 0,331 0,268 0,687 0,624 0,601 0,703 0,181 0,819
IMC
R -0,343 -0,344 -0,029 -0,387 -0,265 -0,198 -0,130 -0,151
P 0,064 0,063 0,878 0,035 0,157 0,294 0,495 0,425
Tempo de atuacdo profissional
R 0,123 0,180 0,143 0,119 0,309 0,110 0,199 0,062
P 0,517 0,340 0,452 0,533 0,097 0,561 0,291 0,745
Tempo de atuacdo na Instituicao
R -0,007 0,149 0,329 -0,036 0,228 0,256 0,312 0,112
P 0,969 0,433 0,076 0,850 0,226 0,172 0,094 0,555

A correlacéo entre cada variavel de acordo com cada um dos
dominios da qualidade de vida apresentou significAncia na variavel
Peso com o dominio fisico (P=0,04) e com o dominio Dor (P=0,05),
de acordo com os dados apresentados, consequentemente houve
uma relacdo ou diminui¢do significativa da capacidade fisica em
relagdo ao peso corporal e a presenca de dor. O IMC esta relaciona-
do com o peso que teve significAncia com o dominio Dor (P=0,03).
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Anélise descritiva e teste de normalidade do questio-
nario SF-36 dos profissionais médicos de ortopedia e trau-
matologia de um hospital universitdrio na regido central do
Brasil,

foi verificado durante a pesquisa que o melhor dominio
encontrado foi o social (P=87) e o dominio mais afetado foi
o da dor (P=62,9) (tabela 5).
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Tabela 5. Andlise descritiva e teste de normalidade do questiondrio SF-36 dos profissionais médicos de ortopedia e traumatologia de um hospital universitdrio na

regido central do Brasil.

DOMINIOS N°
Capacidade funcional 30
Limitacdo por aspectos fisicos 30
Dor 30
Estado geral de saldde 30
Vitalidade 30
Aspectos sociais 30
Limitacoes por aspectos emocionais 30
Satde mental 30

MEDIA EP MEDIA PERCENTUAL (%)
14,883 0,491 83,33
3,7667 0,0951 82,50
6,291 0,156 62,90
14,3867 0,0990 71,90
17,383 0,169 86,9
2,3225 0,0871 87
2,1612 0,0436 72
18,800 0,137 72,39

O desvio padrao que teve maior significancia na qualidade
de vida dos médicos ortopedistas traumatologia de um hospital

universitdrio na regido central do Brasil foi o dominio Dor com
P <0,001 (tabela 6).

Tabela 6. Média, minimo, maximo e desvio padrédo de cada dominio do indice de qualidade de vida no trabalho dos profissionais médicos de ortopedia e traumatologia

de um hospital universitario na regido central do Brasil.

Dominio n Média Minimo Maximo Desvio Padrao P
Funcional 30 93,8 65,0 100,0 8,0

Fisico ® 30 88,3 0,0 100,0 26,0

Emocional ¢~ 8 30 77,6 51,0 100,0 13,9

Dor A8 30 78,0 40,0 100,0 16,4 <0,001
Mental &~ 80 30 69,5 40,0 95,0 13,9

Social 48 30 76,3 12,5 100,0 24,6

Geral ©PEF 30 86,7 0,0 100,0 25,7

Vitalidade ™~ 86 30 74,9 48,0 100,0 13,4

DISCUSSAO dominio social a idade reduzida explicava aumento da qualida-

A relagdo entre a satide e a qualidade de vida compde-se
dos seguintes elementos (VILARTA e GONCALVES, 2004, p. 42):
dominios funcionais: fungdo fisica; fun¢do cognitiva; envolvi-
mento com as atividades da vida; avaliacdo de satide subjetiva;
dominios do bem-estar: bem-estar corporal; bem-estar emocio-
nal; autoconceito; percepgao global de bem-estar;

De acordo com os dados avaliados no questiondrio, o pre-
sente estudo demonstrou que 80% dos participantes sdo do sexo
masculino e 20% do sexo feminino. A idade média dos médicos
pesquisados é de 34 a 66 anos, com um desvio padrdo de 7,57.
A variavel independente idade, em todos os oito dominios, ndo
teve variacdo significativa: no dominio funcional teve P=0,505;
no dominio fisico, P=0,443; no dominio emocional, P=0,451; no
dominio dor, P=0,711; no dominio mental, P=0,089; no dominio
social, P=0,354; no dominio geral, P=0,167; e no dominio vitali-
dade, P=0,387. Conclui-se que o profissional médico ortopedista
tem de 35 anos a 66 anos e que a idade néo vai interferir na sua
qualidade de vida.

Silva et al. (2010) verificaram que a proporg¢do que a ida-
de dos professores aumentava, maior era a média obtida nos
dominios fisico, psicoldgico e ambiental, enquanto somente o

de de vida.

Por sua vez, a altura sozinha néo foi significativa. Por outro
lado, o peso sozinho foi significativo com o dominio dor e com
tendéncia ao dominio funcional e fisico. Aqueles que estao aci-
ma do peso, apresentam qualidade de vida bem limitada quan-
to ao aspecto dor. O IMC é o célculo da altura versus o peso;
com o resultado obtido, observa-se que a dor esta relacionada
ao excesso de peso e a obesidade. Esta é um importante fator
de risco para o desenvolvimento de diferentes doengas. Em um
pais onde mais da metade da populacéo tem excesso de peso e
quase um milhdo de pessoas obesas, é importante saber quais
as doencas associadas a obesidade para vencer o excesso de
peso. Séo elas: hipertensdo, diabetes, asma, figado gordo e ap-
neia do sono.

Segundo Silva e colaboradores (2014), é necessdrio que se
faca orientacdes para os trabalhadores, quanto a necessidade
de mudangcas no estilo de vida, mostrando alguns beneficios
cientificamente comprovados.

Segundo Girolami (1996), a obesidade pode ser definida
como todo aumento de peso corporal e da porcentagem de teci-
do adiposo, cuja distribuicéo é prejudicial a satide do individuo.
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Além dos sintomas mais visiveis, que sdo as mudancas na
estrutura do corpo, foi possivel também identificar sinais bas-
tante incomodos, como as dores corporais, dado que o excesso
de esfor¢o para suportar o peso pode trazer desconforto nos
joelhos, nas pernas e nas costas. A falta de condicionamento fi-
sico também dificulta para concluir uma simples caminhada ou
algum esfor¢o maior.

Browne et al.34 afirmam que ha alteracdo da imagem
corporal provocada pelo aumento de peso, produzindo diminui-
¢do da autoimagem e desvalorizagdo no seu autoconceito psico-
légico. Em conseqtiéncia, poderdo surgir sintomas depressivos
e ansiosos, diminui¢do da sensagdo de bem-estar e aumento da
sensacdo de inadequacgéo social relacionado com conseqiiente
degradacéo da performance.

A obesidade é provavelmente a enfermidade metabdlica
mais antiga que se conhece, pois pinturas e estdtuas em pedra
com mais de 20 mil anos ja representavam figuras de mulheres
obesas. Evidéncias parecidas foram vistas em mumias egipcias,
pinturas e porcelanas chinesas da era pré-cristianismo, em es-
culturas gregas e romanas e, mais recentemente, em vasos dos
maias, astecas e incas na América pré-colombiana (REPETTO,
1998).

O IMC foi significativo na dor com tendéncia ao funcional
e ao fisico. O IMC apresentou resultados de <25 a >30, com o
desvio padréo de 3,58. Segundo a Organizagdo Mundial de Sau-
de (OMS), o IMC acima de 25 é caracterizado como sobrepeso
(Ministério da Satide, 2017). Néo obstante, alguns autores con-
sideram esse método para calcular o indice de massa corporal
como inadequado e limitado, pois néo se pode inferir, por seu
intermédio, a classificagéo do estado nutricional e nem quando
os individuos apresentam massa muscular muito desenvolvi-
da, além de ndo avaliar a composic¢éo corporal dos individuos
(GLANER, 2005; NUNES, 2009).

A qualidade de vida dos médicos relacionada ao IMC ficou
assim caracterizada: dominio funcional, P=0,064; dominio fisi-
co, P=0,063; dominio emocional, P=0,878; dominio dor, P=0,035;
dominio mental, P=0,157; dominio social, P=0,294; dominio ge-
ral, P=0,495; e dominio vitalidade, P=0,425.

Gongalves e Vilarta (2004) abordam qualidade de vida pela
maneira como as pessoas vivem, sentem e compreendem seu
cotidiano, envolvendo, portanto, satide, educacédo, transporte,
moradia, trabalho e participagédo nas decisdes que lhes dizem
respeito.

Segundo LIBANORI & BERTI (2003)115, o peso ideal estd
cada vez mais abaixo do peso médio da populagdo, além de nao
corresponder ao ponto médio da normalidade do IMC (22,50kg/
m?®). Ainda, o limite méximo de normalidade do IMC, ora fixado
em 25,00kg/m? estd mais distante do peso ideal.

O namero de filhos varia de zero a quatro com desvio pa-
drédo de 0,80, o que se pode concluir que hd médicos sem filhos e
outros com quatro filhos e néo interferiu na QV.

Em relacdo a qualidade de vida dos profissionais médi-
cos relacionada ao numero de filhos, o dominio funcional
teve P=0,357; o dominio fisico, P=0,255; o dominio emocional,
P=0,899; o dominio dor, P=0,167; o0 dominio mental, P=0,914; o
dominio social, P=0,584; o dominio geral, P=0,290; e o dominio
vitalidade teve P=0,099. Em todos os dominios (funcional, fisico,
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emocional, dor, mental, social, geral e a vitalidade), ndo houve
alteracédo significativa, sendo assim a quantidade de filhos néo
altera a qualidade de vida.

O tempo de atuagédo profissional é uma média de 10 anos
a 40 anos de profisséo, com desvio padréo de 8,28, o que pode
apresentar alteracoes nos escores pelo tempo de atuagéo.

De acordo com Rose et al. (2006) a evolugdo da QVT come-
cou em 1960 enfatizando as dimensées humanas de trabalho
que estavam voltadas para a qualidade da relagdo entre o traba-
lhador e o ambiente de trabalho.

Segundo FERNANDES, VASCONCELOS e SILVA (2009) por
se tratar de um estado subjetivo a satisfacdo no trabalho é um
termo dificil de ser definido e pode variar de pessoa a pessoa, de
circunstancia para circunsténcia e, durante longo tempo para a
mesma pessoa, segundo a andlise do questionario SF-36.

O tema qualidade de vida abordado aos profissionais mé-
dicos ainda é escasso no Brasil, talvez pela dificuldade relacio-
nada ao tema ou pela dificuldade em reunir estes profissionais
para preenchimento de questionarios (AMORIN et al, 2010).

O tempo de atuacgdo profissional dos médicos ortopedis-
tas nas varidveis dependentes do SF-36 ndo mostrou resul-
tado significante em todos os dominios: o dominio funcional
teve P=0,517; o dominio fisico, P=0,340; o dominio emocional,
P=0,452; o dominio dor, P=0,533; o dominio mental, P=0,097; o
dominio social, P=0,561; o dominio geral, P=0,291; e o dominio
vitalidade teve P=0,745. O profissional médico ortopedista pode
ter 10 anos de profisséo ou 40 anos de profissdo que a qualidade
de vida néo apresentard alteracéo.

Frasquilho (2004) j4 alerta que os médicos, perante disfun-
¢des emocionais, ndo procuram ajuda, automedicam-se, além
disso negligenciam as suas necessidades gerais quanto a satde.

Trabalhar na drea da satide coloca o profissional em contato
direto com a satide e a doenca das pessoas. Um desses fatores
é o indice aumentado do estresse ocupacional e a Sindrome de
Burnout (SILVA; DIAS; TEIXEIRA, 2012; SILVA et al., 2016).

O tempo de atuacéo na UFG é de um ano a 25 anos, com des-
vio padrdo de 7,14. Sobre esse aspecto, verificou-se que todos os
médicos ortopedistas ndo apresentaram alteracdo significativa:
o dominio funcional teve P=0,969; o dominio fisico, P=0,433; o
dominio emocional, P=0,076; o dominio dor, P=0,850; o domi-
nio mental, P=0,226; o dominio social, P=0,172; o dominio geral,
P=0,094; e o dominio vitalidade teve P=0,555. H4 ortopedistas
com um ano de atuacdo na UFG que ficaram dentro da média
em todos os dominios, ao passo que existem médicos ortope-
distas com 25 anos de atuagdo na UFG que também ficaram
dentro da média nos oito dominios do SF-36.

A falta de qualidade de vida traz sérias conseqiiéncias e im-
pactos na vida dos profissionais médicos ortopedistas que li-
dam com vidas. E necessario a criacdo de a¢des que diminuirdo
os riscos causados a estes profissionais.

Korman et al. [26] desenvolveu a teoria ética materialista.
Ele afirma que uma carreira é mais satisfatéria quando oferece
mais prestigio, renda e poder em comparagdo a outras.

A generalizacdo dos resultados deve considerar as limi-
tagbes inerentes aos estudos transversais. Ao considerar que
pesquisas relacionadas aos fatores associados a QV ainda sao
incipientes e apresentam algumas limitacoes.
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A média das respostas aponta para melhores escores sobre
qualidade de vida em quase todos os dominios analisados, ca-
pacidade funcional, aspectos fisicos, estado geral de satde, vi-
talidade, aspectos sociais, limitagdo por aspectos emocionais
e saude mental. Em contrapartida o dominio dor teve indice
significativo.

Segundo a Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade de
em Satde Publica e a Sociedade Americana de Dor, a dor é o
quinto sinal vital, mensurado de forma subjetiva e pode ser
avaliada de maneira unidimensional, onde ird quantificar a
percepcéao de severidade ou a de intensidade da mesma, ou de
forma multidimensional, que avalia fatores afetivo-emocionais
(SOUSA,2002).

O Dominio Aspecto Social se destaca, ao apresentar maior
indice de significancia, isso reforca a percepgédo de que o profis-
sional médico é um ser social, que valoriza suas relagoes inter-
pessoais (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

De acordo com Macedo (2004), as atividades de laser sio
consideradas fundamentais para o alivio das tensdes resultantes
de tarefas ou rotinas consideradas desgastantes e estressantes.

O maior nivel de qualidade de vida percebido, pode estar
vinculado tanto ao maior tempo destinados ao laser e as rela-
¢Oes interpessoais, ou seja, a uma vida social de maior expres-
sio (HUBERMAN, 2000).

De acordo com Minayo et al. (2000, p.10), qualidade de vida:
é uma nog¢do eminentemente humana, que tem sido aproxima-
da ao grau de satisfagdo encontrado na vida familiar, amorosa,
social e ambiental e a prépria estética existencial. Pressupde
a capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os ele-
mentos que determinada sociedade considera seu padrdo de
conforto e bem-estar. O termo abrange muitos significados, que
refletem conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e
coletividades que a ele se reportam em variadas épocas, espagos
e histdrias diferentes, sendo, portanto, uma construgdo social
com a marca da relatividade cultural.

Para SEIDL E ZANNON (2004), os termos qualidade de vida
e estado de satide na maioria das vezes apresentam na literatura
como sin6nimo isso acontece devido a satide depender do As-
pecto Fisico e estd relacionada com a qualidade de vida.

Na presente pesquisa, o dominio com maior pontuagdo foi
o0 aspectos sociais, com percentual de 87%; por outro lado, o do-
minio com o pior percentual foi o dominio dor, com percentual
de 62,90%.

Segundo a Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em
Satide Publica e a Sociedade Americana de Dor, a dor é o quinto
sinal vital, mensurada de forma subjetiva e pode ser avaliada de
maneira unidimensional, onde poderd quantificar a percepgéo de
severidade ou a de intensidade da mesma, ou de forma multidi-
mencional, que avalia fatores afetivo-emocionais (SOUSA, 2002).

Os achados da qualidade de vida dos profissionais médicos
de ortopedia e traumatologia de um hospital universitario na
regido central do Brasil sdo semelhantes aos comparados as di-
ferentes profissoes de satde.

CONCLUSAO
A avaliagdo da Qualidade de Vida dos profissionais médi-
cos de ortopedia e traumatologia foi por meio do questiondrio

SF-36, que revelou que o dominio aspectos sociais foi obtido um
melhor desempenho dessa populagédo. J4& o dominio dor apre-
sentou o menor score. O principal fator que influenciou negati-
vamente a QV foi o peso corporal, sugerindo que quanto mais
obeso maior a dor. Vale ressaltar que o IMC também interferiu
negativamente no dominio dor, apesar da estatura néo ter tido
fator significativo.
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