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EDITORIAL

Prezados colegas,

Em novembro de 2024 assumi a presidéncia da Sociedade Mineira de Reumatologia
(SMR) e agradeco a todos os colegas e amigos reumatologistas pela confianga.

A nova diretoria executiva € formada pelo Dr. Carlos Alexandre de Souza Bomtempo
(vice-presidente), Dra. Rafaela Bicalho Viana Macedo (primeira secretaria), Dra. Claudia
Lopes Santoro Neiva (segunda secretdria), Dra. Ana Carolina Duarte Couto (tesoureira)
e Dr. Lucas Leonardo de Castro Borges (diretor cientifico), que aceitaram o convite e
vém trabalhando para continuarmos a exceléncia das gestdes anteriores, buscando
sempre aprimorar os projetos existentes e ampliar a atuagéo da nossa sociedade.

Nosso primeiro evento foi o curso de revisao para os residentes em reumatologia,
voltado para a prova de titulo de especialista. Nos dias 21 a 23 de agosto teremos
a nossa Jornada Mineira de Reumatologia, este ano no espaco Unimed. Estamos
preparando cursos de temas interessantes para a pratica do reumatologista, que
acontecerdo na Associacdo Médica de Minas Gerais, e simpdsios nas regionais de
nosso estado, com o objetivo de unir ainda mais 0s reumatologistas mineiros.

Um dos projetos de maior orgulho da nossa SMR € a revista ReumatoMinas.

A revista foi lancada em 2020 e desde entdo ja foram produzidos diversos artigos de
reumatologistas mineiros, com destaque em ambito nacional e internacional, sempre
coordenada por editores-chefes com grande experiéncia em reumatologia e pesquisas
médicas. A Dra. Claudia Lopes Santoro Neiva, pesquisadora clinica da reumatologia

da Santa Casa de Belo Horizonte, sera a nova editora-chefe da revista e ja lanca esta
primeira edigdo com temas importantes sobre a propedéutica utilizada na reumatologia.

Com a certeza de que esforco ndo faltard para mostrarmos a forca da nossa
reumatologia mineira, convido a todos a participarem efetivamente dos projetos da SMR.

Ana Flavia Madureira de Padua Dias
Presidente da SMR/Biénio 2024-2026

E com grande prazer que assumimos a edicdo da revista ReumatoMinas no biénio
2025-2026 e agradecemos imensamente a confianca depositada em nossa gestéo.

Em cada volume serdo apresentadas pautas especificas, com énfase na proposta
de educacdo continuada para o reumatologista mineiro.

Nesta primeira edicao de 2025, serdo apresentados artigos sobre exames
complementares em reumatologia, como a ultrassonografia, a ressonancia nuclear
magnética, a capilaroscopia e a anatomopatologia renal, sem esquecermos da
radiografia simples, que tem grande relevancia historica para o reumatologista.

Com o objetivo de dar visibilidade aos residentes, consideramos um novo espaco
dedicado a esse grupo, a sessdo “Residéncia em foco”, que nesta edicdo traz um
artigo sobre capilaroscopia.

A revista continuard com a publicagdo dos resumos do Dr. Aquiles Cruz, que
inaugura este primeiro nimero nos honrando com seus excelentes comentarios
sobre os artigos mais relevantes da atualidade.

Esperamos que vocés tenham uma leitura leve e prazerosa, que possa ndo somente
ampliar o conhecimento, mas que seja também bastante Util na pratica clinica.

Parabenizamos a nova diretoria da Sociedade Mineira de Reumatologia e
desejamos sucesso, certas de que serdo alcangadas notaveis conquistas.

Claudia Lopes

Santoro Neiva
Editora-chefe

Lilian Santuza
Santos Porto

Editora




Eventos

Posse da nova diretoria da Sociedade Mineira de
Reumatologia/Sociedade Mineira de Reumatologia
promove o VI Curso de Revisao para a Prova de
Titulo de Especialista/podcast ReumatoMinas

Historia
Relevancia atual da radiografia
convencional na reumatologia

Gustavo Henrique Moreira Gomes

Atualizacao
Atualizacoes em ultrassonogdrafia articular

Joana Starling de Carvalho

Headlines
Achiles de Almeida Cruz Filho

Revisdao
Ressonancia magnética na artrite psoriatica

Wilson Campos Tavares Junior e Elisio Jose Salgado Ribeiro

Caso clinico
Associacao de nefropatia por IGA e
granulomatose com poliangdeite

Lilian Santuza Santos Porto, Claudia Lopes Santoro Neiva e Stanley de Almeida Araujo

Residéncia em foco

Capilaroscopia periungueal na pratica clinica
de um centro de referéncia em reumatologia
de Belo Horizonte, Minas Gerais

Crisellen Delogo Sinete e Eduardo José do Rosario e Souza

Pergunte ao especialista
Duvidas e aspectos praticos da capilaroscopia
periungueal na pratica do reumatologista

Beatriz Mota Tiburcio

Caso tenha sudestdes e comentarios, envie para:

revista@reumatominas.com.br



Eventos '
Posse da nova diretoria

Oa Sociedade Mineira de Reumatolodia

Lucas Leonardo
de Castro Bordges

Diretor Cientifico

Em 31 de outubro de 2024, a nova diretoria da SMR tomou posse em
solenidade na Associacdo Médica de Minas Gerais.

Apresentamos os membros da Diretoria Executiva da Sociedade
Mineira de Reumatologia (biénio 2024-2026):

Carlos Alexandre de
Souza Bomtempo

Ana Flavia Madureira
de Padua Dias

Presidente Vice-Presidente

Ana Carolina Rafaela Bicalho Claudia Lopes
Duarte Couto Viana Macedo Santoro Neiva

Tesoureira Primeira secretdria Segunda secretdria




D tventos

Sociedade Mineira de Reumatologia
promove o VI Curso de Revisao para
a Prova de Titulo de Especialista

O Exame de Suficiéncia para Obtencdo do Titulo de Especialista

em Reumatologia (Ester) tem o importante objetivo de certificar o
profissional médico apto a exercer a especialidade reumatologia com
competéncia, ética e responsabilidade. Atualmente contamos também
pela Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR) com o Teste de
Progresso Individual (TPI) 2025, um exame para teste de progresso
individual para residentes em reumatologia, método de avaliacdo

de residentes e de programas de residéncia médica permitindo

autoavaliacdo e correcdo de desvios, além de constituir um grande
estimulo ao aprendizado.

Nos dias 22 e 23 de fevereiro de 2025, a Sociedade Mineira de
Reumatologia (SMR) promoveu o VI Curso de Revisdo para a Prova de
Titulo de Especialista, na Associacdo Médica de Minas Gerais, sob a
organizacdo do Dr. Lucas Moyses e da Dra. Camila Martins. O evento
contou com a participacdo de residentes dos servigos de reumatologia
do estado de Minas Gerais que realizaram revisdes e treinamentos
nas habilidades cobradas na prova. Foram realizadas aulas tedricas,
discussdo de questdes de prova e casos clinicos, além de oficinas de
treinamento de exame fisico, ministradas por importantes nomes da

reumatologia mineira.




A Sociedade Mineira de Reumatologia promove

o podcast ReumatoMinas. Sob a coordenacao da
reumatologista Dra. Rafaela Bicalho Viana Macedo
discutimos temas relacionados a pratica reumatoldgica.

Em janeiro, contamos com uma edicao especial em comemoracdo
aos 70 anos da nossa sociedade. Neste episddio, conversamos com
importantes reumatologistas que participaram da construcdo da
nossa sociedade: Dr. Paulo Madureira de Padua, Dr. Gilberto Anténio
Xavier e Dra. Cristina Lanna, ao lado da atual presidente, Dra. Ana
Flavia Madureira de Padua Dias. Em fevereiro, as reumatologistas
Dra. Cristina Lanna e Dra. Fabiana Moura nos apresentaram o projeto
de camuflagem cosmética de lesdes de pele cicatriciais em pacientes
com lupus. Essa importante iniciativa vem resgatando a autoestima e
a qualidade de vida de muitos pacientes. E no episddio mais recente,
intitulado “Mulheres na Medicina: onde chegamos”, conversamos com
as reumatologistas Dra. Mariana Peixoto e Dra. Maria Vitdria Quintero
sobre a trajetdria das mulheres na carreira médica e os desafios de

conciliar a vida profissional e pessoal.

Acompanhe os proximos episodios
mensalmente pelo Spotify
através do QR Code abaixo.

OMINAS




Gustavo Henrique Moreira Gomes

Médico Reumatologista titulado pela Sociedade Brasileira de
Reumatologia (SBR) - Divinépolis-MG

A historia

A descoberta dos raios X e a realizagdo de radio-
grafias foi uma etapa revoluciondria da medicina
interna e o inicio da imagem como método diagnds-
tico. Os raios X sdo radiagdes eletromagnéticas e
foram descobertos em 1895 pelo fisico Wilhelm Conrad
Roentgen, na Alemanha, que realizou a primeira radio-
grafia da histéria. Um ano apds a sua descoberta, a
radiografia foi utilizada na reumatologia, em pacien-
tes com espondilite anquilosante e artrite reumatoide.
No nosso pails, a primeira radiografia foi realizada em
1896. Mais de 100 anos apds a descoberta dos raios X,
as radiografias simples continuam sendo um método
indispensavel na avaliagdo de pacientes com queixas
musculoesqueléticas. Frente a importancia histdrica e
o ainda relevante papel atual da radiografia convencio-
nal na avaliacdo dos pacientes reumatoldgicos, apre-
sentamos uma breve revisdo sobre o tema.

Introducao

A radiografia convencional (RX) tem sido um dos
principais métodos de imagem na avaliacdo inicial
e no acompanhamento de pacientes com doencas
reumaticas. Apesar de métodos como a ressonancia
magnética e a ultrassonografia, a radiografia continua
com papel fundamental no diagndstico e monitora-
mento dessas doencas. Sua ampla disponibilidade,
menor custo e excelente capacidade de avaliagao

Relevancia atual da
radiografia convencional

Jné reumatologia

.

das estruturas dsseas a tornam insubstituivel em
muitos cenarios clinicos.! Neste artigo, discutiremos
a importancia da RX simples na abordagem das prin-
cipais doencas reumaticas e do aparelho locomotor,
destacando suas aplica¢gdes, vantagens e limitagdes.

Radiografia na artrite
reumatoide (AR)

Doenca inflamatdria cronica, sistémica e progres-
siva, que afeta predominantemente as articulagdes peri-
féricas. Caracteriza-se por sinovite persistente, podendo
evoluir para destruicdo dssea e cartilaginosa, resultando
em deformidades articulares e perda funcional.? A radio-
grafia possui baixa sensibilidade no inicio da doenca,
podendo ser normal nessa fase. As primeiras alteracdes
incluem osteopenia periarticular. Com a progressao da
doenca, surgem erosdes dsseas marginais, tipicas da
AR, especialmente nas articulagdes das mdos e pés. Os
locais mais acometidos incluem o processo estiloide
da ulna, ossos do carpo, cabeca do 5.° metatarso e as
articulagbes metacarpofalangianas e interfalangianas
proximais. Sem o controle adequado da inflamacdo,
ocorre o estreitamento do espaco articular, seguido de
subluxacdes e alteracdes degenerativas secunddrias."?
Nas fases avancgadas, a RX permite a identificagdo das
deformidades caracteristicas da AR estabelecida, como
dedos em pescoco de cisne e botoeira, polegarem Z e
desvio ulnar dos dedos.??



Radiodrafia nas
espondiloartrites (EA)

Grupo de doencgas inflamatdrias crénicas, com
acometimento do esqueleto axial, artrite periférica,
dactilite e entesite, além de manifestacdes extra-
-articulares.? As articulacdes acometidas apresen-
tam pequenas erosdes dsseas, pontes e posterior
anquilose. A entesite se manifesta nos exames de
imagem como osteite proliferativa associada a reab-
sorcdo dssea e inflamacéo das partes moles.® Na
EA axial, a sacroiliite € a manifestagcdo radiografica
mais precoce e ocorre de forma bilateral e simétrica
em aproximadamente 90% dos casos. Os achados
evoluem desde erosdes e pseudoalargamento do
espaco articular até esclerose reacional sacral e
ililaca, formacdo de pontes dsseas e, nos estdgios
mais avancados, anquilose completa. As lesdes pre-
dominam nos dois tercos inferiores da articulacdo,
regido correspondente a sua por¢do sinovial. Pode
ser normal nas fases iniciais."”®> Com a progresséo
da doenca, ocorre o envolvimento da coluna verte-
bral, geralmente em padrdo ascendente. Os achados
iniciais incluem os chamados “angulos brilhantes”
(lesdes de Romanus), seguidos pelo achatamento
das vértebras (“vértebra em quadratura”). Em esta-
gios mais avangados, surgem os sindesmafitos, pon-
tes dsseas entre vértebras adjacentes que conferem
a coluna o aspecto caracteristico de “coluna em
bambu”. Na artrite psoridsica e na artrite reativa, os
sindesmofitos tendem a ser mais robustos, irregula-
res e assimétricos, ao contrario da EA axial, na qual
s&o tipicamente finos e simétricos.® Na EA periférica,
a radiografia pode evidenciar calcificagbes em locais
de éntese, sendo os sitios mais comuns a fascia plan-
tar e os calcaneos. Além disso, na artrite psoridsica,
observa-se a combinacgdo de osteoploriferacdo e ero-
sGes em pequenas articulagoes, resultando em defor-
midades caracteristicas.??

REUMATOMINAS

Radiografia na osteoartrite (0OA)

OA é a artropatia mais prevalente em todo o
mundo, com dor, limitacdo funcional e incapacidade.
Caracteriza-se por degeneracdo crénica da cartila-
gem articular, associada a inflamagao de baixo grau
e remodelacdo dssea. Os locais mais acometidos
incluem joelhos, quadris, coluna cervical e lombar,
além das articulagdes das maos. A radiografia con-
vencional € o exame de imagem de primeira escolha
para a avaliacdo da doenca, embora seja frequente-
mente a dissociacéo clinico-radioldgica.”> As princi-
pais alteragdes incluem reducdo do espaco articular,
formacdo de ostedfitos, presenca de cistos ésseos
subcondrais, esclerose do osso subcondral e desa-
linhamentos articulares. A diminuicdo do espaco
articular geralmente ocorre nas dreas de maior sobre-
carga da articulagdo acometida.?

Conclusao

A radiografia convencional continua sendo um
exame de grande importdncia na avaliacdo e no
acompanhamento de diversas doencas reumaticas.
Devido a sua ampla disponibilidade, baixo custo e
excelente capacidade de avaliacdo estrutural dssea,
permanece como método de primeira escolha na
investigacdo inicial da maioria das doencas articula-
res e 6sseas. Além das condi¢des discutidas, a radio-
grafia é util na detecgdo e monitoramento de uma
ampla gama de afeccdes reumatoldgicas. O conheci-
mento desse exame é fundamental para a boa pratica
da especialidade.

Referéncias

1. Role of Conventional Radiology in Rheumatology. Radiol Clin N
Am. 62(2024)799- 807.

2. Livro da Sociedade Brasileira de Reumatologia 1 ed.
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3. Diagnéstico por Imagem em Reumatologia/Jodo Luis
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A ultrassonografia (US) de alta resolucdo vem se
tornando uma importante ferramenta na reumatolo-
gia, seja para diagnostico, para monitoramento de
atividade articular ou para guiar procedimentos inva-
sivos. A US complementa a avaliagdo clinica habitual,
permitindo uma compreensao mais profunda da fisio-
patologia articular. Trata-se de um método de imagem
ndo invasivo, de baixo custo, cuja imagem é adquirida
em tempo real. No entanto, a interpretagdo dos resul-
tados requer habilidades especificas e a qualidade
do exame pode variar dependendo da experiéncia do
profissional e dos equipamentos disponiveis.'?

A ultrassonodrafia permite
a visualizagcao em tempo
real do complexo articular,

podendo detectar sinais
de inflamacao aguda, bem
como de danos estruturais

REUMATOMINAS

Principio basico da US

na reumatologia

O principio basico do ultrassom € o uso de ondas
sonoras de alta frequéncia, que ndo sdo audiveis ao
ouvido humano. Um transdutor de ultrassom emite
essas ondas sonoras, que se propagam pelo orga-
nismo. Ao atingirem diferentes tecidos ou estruturas,
elas se refletem de maneira diferente, dependendo
da densidade e das propriedades do tecido.?

« Tecidos mais densos (como o0ssos) refletem
mais ondas sonoras, gerando uma imagem
mais clara e de tonalidade mais branca.

» Tecidos menos densos (liquidos, cartilagem)
refletem menos ondas sonoras, gerando uma
imagem mais escura, proxima do preto.

» Tecidos com densidade intermediaria (sindvia)
produzem imagens de tonalidades de cinza.

O processador de imagem do aparelho de ultras-
som converte essas variagdes na intensidade dos
ecos em diferentes tonalidades de cinza — a escala
de cinza. Na reumatologia, a escala de cinza é uti-
lizada para avaliacdo anatémica das articulagdes
e dos tecidos periarticulares (Figura 1). J& o Power
Doppler (PD) é uma ferramenta que avalia o fluxo san-
guineo tecidual; quando positivo, sugere a presenca
de processo inflamatorio local (Figura 2). Nos tecidos
inflamados ha uma neoangiogénese, o que explica a
positividade do PD. A associacao entre a escala de
cinza e o PD melhora a acurdcia da US para diag-
nosticar atividade inflamatdria articular nas doencgas
reumaticas. Segundo as recomendacgdes EULAR 2017
para o uso da US na reumatologia, devem ser uti-
lizados transdutores lineares de alta resolucao com
frequéncias entre 6 e 14 MHz para areas profundas/
intermedidrias e > 15 MHz para areas superficiais.>*
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Avaliacdo das artropatias

inflamatérias

A US permite a visualizagdo em tempo real do
complexo articular, podendo detectar sinais de infla-
magdo aguda, como derrame sinovial e tenossinovial
(Figura 1), hipertrofia sinovial, entesite, sinal de PD
positivo ou edema de tecido mole, bem como danos
estruturais, incluindo erosdes dsseas (Figura 2), perda
de cartilagem ou rupturas de tenddes."*

Aplicacoes da US na avaliacao de
pacientes com dor articular:

1. Deteccio precoce de inflamacao articu-
lar: hipertrofia sinovial, derrame articular,
tenossinovites e paratendinites sdo acha-
dos compativeis com doenga em ativi-
dade, especialmente se associados ao PD
positivo.

Avaliacio de derrames articulares: iden-
tifica a presenca de derrames de forma nao
invasiva e precisa. Permite a quantificagcdo
do volume do liquido, avalia se ha septa-
¢des, grumos ou sinovite associada.

Acompanhamento da atividade da
doenca: permite monitorar a resposta ao tra-
tamento e auxilia no diagndstico diferencial
entre atividade de doenca ou dano articular.

Deteccao de erosdes articulares precoce:
estudos observaram que a US detecta ero-
sOes de forma mais precoce que a radio-
grafia simples.

Avaliacao das estruturas periarticulares:
deteccdo precoce de tenossinovites asso-
ciadas a doenca ou de sinais de comprome-
timento tendineo crénico.

Guiar procedimentos terapéuticos: per-
mite uma técnica mais segura e rapida, espe-
cialmente (til em pacientes com artropatias
cronicas com deformidades articulares.

Diagnéstico de artrites microcristalinas:
identificacdo dos cristais depositados nas
articulagoes.

Ultrasound Task Force OMERACT

Trata-se de um grupo colaborativo de experts
que se organizou para definir conceitos e padronizar
métodos de avaliagcdo ultrassonografica na reumato-
logia.® DefinicGes importantes:

Presenca de hipertrofia sinovial, com
ou sem PD positivo.

Presenca de material hipoecoico ou
anecoico intrarticular compressivel,
sem PD positivo.

Presenca de material hipoecoico ou
anecoico na bainha tendinea, com ou
sem PD positivo.

Entesopatia Perda da arquitetura fibrilar normal da

éntese em sua insercao dssea. Pode
apresentar PD positivo, indicando pro-
cesso inflamatdério agudo ou erosoes,
calcificagbes, roturas intratendineas
sugerindo lesdo crénica.

Presenca de descontinuidade da
cortical vista em dois planos.

Efusdo peritendinea em tenddo que
ndo tem bainha sinovial.

Escore de sinovite EULAR/OMERACT

E uma classificacdo quantitativa da gravidade da
sinovite, com base em achados ultrassonogréficos
que permite uma padronizagdo da avalia¢do, sendo Util
na pratica clinica e em estudos clinicos. Os principais
pardmetros avaliados sdo: a espessura da membrana

sinovial e a presenca de fluxo sanguineo pelo PD:®

1. Espessura da membrana sinovial (US):

Escore 0: auséncia de espessamento sinovial;

Escore 1: espessamento leve da membrana sino-
vial, sem liquido sinovial;

Escore 2: espessamento moderado da membrana
sinovial, com pequeno volume de liquido sinovial;

Escore 3: espessamento pronunciado da mem-
brana sinovial, com volume significativo de liquido
sinovial.



2. Fluxo sanguineo (Doppler colorido):
o doppler colorido é utilizado para avaliar a
presenca de aumento do fluxo sanguineo
na regido da membrana sinovial, que
€ indicativo de inflamacdo ativa.

Escore 0: sem fluxo sanguineo detectavel
(ausente);

Escore 1: fluxo sanguineo em um nuimero limitado
de pontos — até trés pontos (fluxo leve);

Escore 2: fluxo sanguineo presente em varias
areas da membrana sinovial, porém ocupando
menos de 50% da sindvia (fluxo moderado);

Escore 3: fluxo sanguineo abundante e difuso,
com alto grau de inflamacao (fluxo intenso). Ocupa
mais de 50% da sindvia.

A pontuagdo para cada pardmetro pode ser
somada para fornecer uma pontuacdo total que
reflete a gravidade da sinovite na articulagdo exami-
nada. Isso permite uma avaliagdo objetiva e padroni-
zada do nivel de inflamacao articular.®

- Escore total baixo (0-2): indica uma sinovite de
baixo grau ou auséncia de inflamacgao;

- Escore total moderado (4-5): indica um grau
moderado de inflamacao articular;

- Escore total alto (6-9): indica uma sinovite de
alta atividade inflamatdria.

RMD aberto

A. Gray-scale

Grau O

Grau 1

Grau 2

Grau 3

Doppler, power doppler; Gray scale, escala de cinza.
Adaptada de D’Agostino et al., 2017.°
Figura 1. Escore de sinovite EULAR/OMERACT.

REUMATOMINAS

Indicacoes e particularidades
da US por doenca reumatica

Artrite reumatoide (AR)

Achados ultrassonograficos: sinovite de peque-
nas e grandes articulagdes, carater simétrico com
PD positivo e tenossinovite. Na artrite reumatoide, o
PD positivo é preditor de reativacdo em seis meses
e estd associado a progressdo do dano radiogra-
fico.® Além das alteracdes inflamatdrias, podem ser
observadas erosdes precoces, irregularidades da
cortical e dano cronico a cartilagem articular. A pre-
senca de erosdes em segunda e quinta articulagdes
metacarpofalangicas (MCP) e a ulna distal sdo alta-

mente especificas e preditivas de AR.'?

Indicacdes: ao diagndstico, especialmente em
pacientes com doenca soronegativa; monitoramento
de atividade de doenca e da resposta ao tratamento;
diagnédstico diferencial da dor articular - diferenciar
alteracoes cronicas de atividade de doenca, avaliar se
0s pacientes assintomaticos estdo em remissao efe-
tival? As recomendacdes EULAR 2022 para manejo
da artrite reumatoide sugerem que a US seja utilizada
como primeira escolha para avaliacdo de atividade da

doenca (Figura 2)”

B. Doppler
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Imagem do arquivo pessoal da autora.

Figura 2. Imagem ultrassonogréfica no carpo com sinovite grau lll com power doppler positivo.

Outra aplicagcdo pratica da US que vem sendo
discutida é o uso em paciente na fase pré-clinica
da AR (“pré-AR”).8" Isso refere-se a pacientes que
sdo considerados “em risco” de desenvolver AR,
mas ainda ndo desenvolveram sinovite clinica.? Na
literatura, “em risco” refere-se particularmente aos
pacientes que tém autoanticorpos positivos com sin-
tomas, como fadiga e artralgia clinicamente suspeita,
mas sem sinais de inflamacdo detectdvel ao exame
fisico.®#™ Juntamente com biomarcadores clinicos e
soroldgicos, a inflamacado subclinica detectada por
US e os danos articulares (ou seja, erosdes dsseas)
foram adicionados como variaveis em ferramentas
de predicdo de risco para individuos positivos para
antipeptideo citrulinado ciclico (CCP) em alguns
estudos.®#" Em um estudo, a presenca de sinal de PD
intra-articular foi preditora de progressao articular;
aqueles com uma pontuacdo de PD > 2 em qualquer
articulagdo apresentaram risco significativamente
maior de progressdo do que aqueles sem PD.% Da

mesma forma, articulagdes individuais com pontua-
cdo de PD > 2 eram muito mais propensas a desen-
volver sinovite clinica (HR 31,3, p < 0,001).%2 Outro
estudo demonstrou que a deteccdo de erosdes
dsseas nos locais cldssicos para danos de AR, espe-
cialmente nas articulacdes da quinta metatarsofalan-
gica, aumentam o risco para desenvolvimento de AR
clinica em pacientes com CCP+.° Tenossinovite dos
flexores dos dedos também foi fator preditor de AR

clinica em pacientes com pré-AR.°

Artrite psoriatica (APs)

Achados ultrassonograficos: a artrite psoridtica
(APs) é uma doenca heterogénea complexa com mul-
tiplas patologias interrelacionadas, como sinovite,
entesite, tendinopatia e dactilite*"™ A avaliacdo clinica
¢é limitada em seus detalhes para avaliar a patologia,
portanto, nos Ultimos anos, o ultrassom (US) se tornou
mais popular, dada sua sensibilidade para detectar




sinais de atividade de doenca e auxiliar no diagndstico
diferencial entre AR?" Uma vez estabelecido o diag-
nostico de sinovite (ou tenossinovite), a US pode entdo
oferecer um papel potencial no diagndstico diferencial
entre os diferentes tipos de artrite.® Em um estudo rea-
lizado por Gutierrez et al., o valor da US no diagndstico
diferencial entre AR e APs foi avaliado em 18 pacientes
com AR e 20 pacientes com APs. Neste estudo, a pre-
senca de inflamagdo do tenddo extensor do dedo foi
encontrada em 54 de 82 MCP em pacientes com APs,
e em nenhuma das articulagdes MCP dos pacientes
com AR (p < 0,001), sugerindo que a tenossinovite do
extensor dos dedos apresente maior especificidade
para diagnostico de APs Tinazzi et al. avaliaram 27
pacientes com AR e 27 pacientes com APs e obser-
varam que as polias acessdrias sdo espessadas em
individuos com APs em comparacdo com AR, espe-
cialmente no contexto de dactilite, sugerindo um papel
patogénico potencial da polia no desenvolvimento de
tenossinovite® A US também deve ser utilizada para
avaliar o acometimento ungueal, caracterizado pela
perda do padrdo trilaminar e a presenca de entesopa-
tia do leito ungueal.”

Além da avaliacdo de pequenas articulacdes, a US é
particularmente Util para avaliagao das énteses, por per-
mitir uma visdo abrangente do complexo sinovial-éntese,
revelando anormalidades morfoestruturais e vasculares
que indicam inflamacdo ativa e/ou dano estrutural.™*®
Tanto a escala de cinza (modo B) quanto o doppler
oferecem assisténcia valiosa na identificacdo de ente-
site subclinica e quantificagdo precisa da atividade da
doenca.”® Nas Ultimas duas décadas, a OMERACT US
Task Force dedicou esforcos significativos para melhorar

w
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a padronizacao das avaliagdes de ultrassonografia (US)
para patologias entesais. Uma definicdo final de US de
entesite foi determinada como “inser¢do hipoecoica e/
ou espessada do tenddo préximo ao osso (dentro de
2 mm do cdrtex ésseo), que exibe sinal doppler se ativo
e que pode mostrar erosdes e entesdfitos/calcifica-
c¢Bes como um sinal de dano estrutural”’®* Uma grande
dificuldade é diferenciar a entesopatia mecanica da
inflamatdria, especialmente em pacientes sem sinais
inflamatdrios (PD). Existe uma prevaléncia alta de alte-
racGes ecogénicas nas énteses de individuos normais.®
Existem escores validados que podem ser usados para
padronizar e melhorar a acurdcia da avaliagdo ecogra-
fica da éntese, sendo o mais utilizado o Masei Score °

Indicagdes: em resumo, sdo achados cldssicos da
APs: sinovite, onicopatia (espessamento da matriz
ungueal e perda do padrdo trilaminar da unha), ente-
sopatia do aparelho extensor com paratendinite,
entesopatia periférica, tenossinovite dos flexores

Uma vez estabelecido o
diagnostico de sinovite

(ou tenossinovite), a
ultrassonodrafia pode
entdo oferecer um papel
potencial no diagnostico
diferencial entre 0s
diferentes tipos de artrite®?
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dos dedos e dactilite (associacdo de edema de par-
tes moles com peritendinite, artrite e tendossinovite
dos flexores dos dedos). A US estd indicada para
diagndstico, monitoramento, diagndstico diferencial,
seguimento dos pacientes com acometimento cuta-
neo associado a dor articular na auséncia de sinovite
clinica e para avaliar pacientes com polientesites.

Artrites microcristalinas

Achados ultrassonograficos: o sinal de duplo
contorno é o achado cldssico (Figura 3) e corres-
ponde a deposicdo de cristais de urato monossdédico
na superficie da cartilagem articular. A ultrassono-
grafia mostra uma linha hiperecoica (branca) ao
longo da superficie da cartilagem, que é a proje-
¢do dos cristais sob a cartilagem. Também podem
ser observadas erosdes, sinovite (“em tempestade
de neve”) com PD positivo e a presencga de tofos.
Ja na doenca por pirofosfato de cdlcio podem ser
observadas calcificagdes articulares e periarticulares
esparsas, aglomeradas ou lineares.?%-22

Imagem do arquivo pessoal da autora.
Figura 3. Imagem ultrassonogréfica da primeira articulacdo
metatarsofalangiana com sinovite e sinal do duplo contorno.




CONCLUSAO

A US precisa ser encarada como uma aliada na avaliacdo clinica dos pacientes com

artropatias inflamatdrias, pois possibilita diagndsticos mais precoces e monitorizacdo

mais individualizada e ndo invasiva da doenca. Ainda existem vdrios desafios para

seu uso rotineiro no Brasil, especialmente relacionado ao acesso fora dos grandes

centros. Como perspectivas futuras, existem estudos prospectivos em andamento

cujo objetivo é avaliar em longo prazo o uso regular da US na monitorizardo das

doencas reumaticas e a presenca de marcadores prognadsticos e diagnosticos.
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Early identification of rheumatoid arthritis: does it
induce treatment-related cost savings?

Grupo holandés da Universidade de Leiden avalia se casos
de AR com diagndstico precoce representam economia na con-
ducdo dos mesmos. Estudados 431 pacientes que chegaram a
Clinica de Artrite Precoce entre 2011 e 2017, considerando-se
AR precoce quando sintomas existiam ha pelo menos 12 sema-
nas. Nos casos de AR soronegativa, custos foram 316% maiores
comparados com aqueles da AR precoce. Na AR soropositiva,
custos foram 19% mais altos que no grupo precoce. Em casos de
AR soropositiva em uso de bioldgicos, tratamento do grupo tar-
dio foi maior em 46%. Concluem os autores que, quando a AR é
diagnosticada dentro de 12 semanas apds eclosdo dos sintomas,

os custos do tratamento sdo menores, tanto para casos soropo-
sitivos quanto soronegativos.

Comentdrios: com um “n” representativo de AR precoce,
mostrou-se que tais casos de AR, com menos de 12 semanas de
eclosdo de sintomas, acarretam custo menor na conducdo dos
mesmos. O aspecto custo é mais uma vantagem quando se abor-
dam casos de AR precoce, além de se obter melhor resposta no
tratamento e de se evitar sequelas e danos.

Referéncia: doi: 10.1136/ard-2024-225746.

Helicobacter pylori upregulates PAD4 expression via
stabilising HIF-1a to exacerbate rheumatoid arthritis

Grupo de autores chineses e um australiano investiga meca-
nismo de ac¢do do Helicobacter pylori na AR, considerando-se ja
ser conhecido que essa bactéria pode agravar o curso da artrite.
Atividade da doenca pelo DAS-28 e presenca do anti-CCP foram
comparadas entre os casos portadores ou ndo da bactéria.
Constatou-se que o DAS-28 e os niveis de anti-CCP foram sig-
nificativamente mais altos nos pacientes H. pylori positivos. Os
anticorpos CCP policlonais, derivados dos casos H. pylori posi-
tivos, promoveram proliferagcdo celular e induziram secrecdo de
IL-6 e IL-8. Pela primeira vez, demonstrou-se que a infeccao pelo
H. pylori induz a citrulinizacdo de proteinas celulares. Além disso,
confirmamos uma ligacdo direta do fator 1-alfa de hipdxia celular
ao gene PAD14 e que este interage com a queratina citrulinada.
Concluem que achados revelam um novo mecanismo pelo qual o

H. pylori contribui para a progressao da AR e que esse fato pode
ter consequéncias na terapéutica.

Comentarios: ja se conhece que o H. pylori pode ser fator
desencadeador de muitas doencas autoimunes, inclusive AR
(doi: 10.3389/fimmu.2022.833424.), embora essa ideia ndo seja
consensual (doi: 10.1080/03009742.2018.1464205.) O presente
estudo procura demonstrar a existéncia dessa relagdo, compa-
rando a presenca do H. pylori com o DAS-28 e niveis de anti-CCP.
De qualquer maneira, fica lancada a ideia do possivel papel do
H. pylori na evolug¢do da AR, o que acarretaria a necessidade de,
além de outros motivos, tratar dessa bactéria nos casos de AR.

Referéncia: doi:10.1136/ard-2023-225306.



Grupo francés analisa casos de AlJ sistémica e de doenca
de Still do adulto, advogando a ideia de que se trata da mesma
doenca, baseado em revisdo sistematica e metandlise, informando
ainda as recomendacgdes EULAR para diagndstico e tratamento da
doenca de Still do adulto, de 2023. Foram feitas trés revisdes sis-
tematicas, a 1.2 incluindo estudos que comparam manifestagdes cli-
nicas e bioldgicas entre as duas doencas; a 2.2 analisou estudo de
biomarcadores diagndsticos em ambas as doencas; e a 3.2 revisao,
biomarcadores biolégicos da sindrome de ativagdo macrofdgica.
Selecionados 8 estudos no SR1, 33 no SR2 e 10 no SR3. A prevalén-
cia de manifestagdes clinicas ndo difere basicamente entre as duas
doencas, exceto a mialgia, dor de garganta e perda de peso, que
foram mais frequentes na doenca de Still do adulto. Além disso, a
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amiloidose foi mais frequente na AlJ sistémica, embora as compli-
cacoes ndo mostrassem diferenca. A ferritina e a IL-18 usadas no
diagndstico, foram similares nas duas séries. Os autores concluem
que a doenca de Still do adulto € um “continuum” da AlJ sistémica.

Comentdrios: essa € uma outra questdo mais antiga, que os anos
nado lograram resolver: se a AlJ sistémica e a doenca de Still do adulto
sdo a mesma doenca. Argumentos a favor sdo claros, como os apre-
sentados no presente trabalho francés. Um aspecto particular a ser
considerado € a sindrome de ativacdo macrofagica, que pode agravar
0 caso e para a qual temos que ficar atentos, em ambas as entidades.

Referéncia: doi:10.1136/ard-2024-225853.

From fibrositis to fibromyalgdia to nociplastic pain: how rheumatolody
helped get us here and where do we go from here?

Os reumatologistas e a reumatologia tém tido um papel proemi-
nente na conceitualizacdo da dor nociplastica, uma vez que a con-
dicdo de dor nociplastica prototipica € a fibromialgia. A fibromialgia
era anteriormente conhecida como fibrosite, até se tornar claro que
esta doenga podia ser diferenciada das doengas autoimunes devido a
auséncia de inflamagao sistémica e de danos nos tecidos. Atualmente,
pensa-se que a dor nocipldstica € um terceiro descritor/mecanismo da
dor, para além da dor nociceptiva (dor devido a lesdo ou inflamag&o
periférica) e da dor neuropatica. A dor nociplastica pode ocorrer isola-
damente ou em comorbilidade com outros mecanismos de dor, como
acontece frequentemente em individuos com doengas autoimunes.
Sabemos agora que os sintomas cardinais da dor nociplastica sdo
a dor generalizada (ou dor em dreas sem evidéncia de inflamacdo/
dano), acompanhada de fadiga, sono e problemas de memaria. Ha
provas objetivas de amplificagdo/aumento da dor, bem como de esti-
mulos ndo dolorosos, como o brilho das luzes e o desagrado de sons
ou odores. Os estados de dor nociplastica podem ser desencadea-
dos por uma variedade de fatores de estresse, como traumatismos,
infeccdes e estresse crénico. No seu conjunto, essas carateristicas
sugerem que o sistema nervoso central (SNC) desempenha um papel
importante na causa e na manutengdo da dor nocipldstica, mas esses
fatores do SNC podem, em parte, ser impulsionados por estimulos

nociceptivos periféricos continuos. As terapias medicamentosas mais
eficazes para a dor nocipldstica sdo os analgésicos ndo opioides de
acdo central, como os triciclicos, os inibidores da recaptacdo da sero-
tonina-norepinefrina e os gabapentinoides. No entanto, a base da
terapia da dor nocipldstica € a utilizagdo de uma variedade de terapias
integrativas ndo farmacoldgicas, especialmente as que melhoram a
atividade/exercicio, o sono e abordam as comorbidades psicoldgicas.

Comentdrios: o presente comentdrio, feito pelo respeita-
vel Daniel Clauw, da Universidade de Michigan, autoridade em
fibromialgia, foi trazido aqui para recordarmos o conceito de dor
nociplastica, um terceiro mecanismo de dor, vindo além da dor
nociceptiva e da dor neuropética, que pode ocorrer isoladamente
ou em associagao com doencgas autoimunes e se caracteriza por
ser dor generalizada, acompanhada de fadiga, disturbios do sono
e problemas de memdria. Lembra que esse quadro pode ser exa-
cerbado por outros fatores, como estresse cronico, traumas ou
infeccbes, lembrando que fatores do SNC podem ser estimulados
por fatores nociceptivos periféricos. Esse € o quadro da fibromial-
gia que, conforme lembra Daniel Clauw, tem que ser abordado de
outra maneira que ndo analgésicos ou anti-inflamatdrios.

Referéncia: doi:10.1136/ard-2023-225327.

Efficacy and safety of sequential therapy with subcutaneous belimumab
and one cycle of rituximab in patients with systemic lupus erythematosus

Trabalho de extenso grupo internacional investiga eficacia e segu-
rancga na terapia sequencial com belimumabe subcutaneo e um ciclo
de RTX em pacientes com LES, em fase 3, estudo randomizado e
controlado. Foram 263 pacientes que receberam 200 mg semanais
de belimumabe por 52 semanas e ainda 1.000 mg de RTX ou PBO
nas semanas 4 e 6, enquanto descontinuavam imunossupressores e
reduziam corticoides. Observaram que, para endpoints secundarios
maiores, nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os
dois grupos. Anti-DNAN e células B se mostraram inferiores no grupo
BEL/PBO. Controle da doenca ao longo das 52 semanas foi melhor no
grupo BEL/RTX que no grupo BEL/PBO. Concluiu-se que BEL/RTX ndo
mostrou superioridade sobre BEL/PBO em muitos endpoints analisa-
dos, mas levou a significativa melhora dos marcadores de atividade

da doenca comparados com BEL/PBO. Sao necessdrios mais estudos
para investigar mais a fundo essa acdo.

Comentarios: tem sido muito investigada a acao de drogas modifi-
cadoras da doenca no LES, j& atribuindo inclusive, melhores resultados
na nefrite Ilpica quando usado esquema triplice, que pode ser variado.
No presente estudo, ao BEL em 52 semanas foi associado o RTX em
duas infusdes de 1.000 mg nas semanas 4 e 6. Houve alguma resposta
positiva no controle da doenga, mas nenhuma diferenca significativa
nos endpoints primarios. Certamente virdo novas pesquisas no futuro
ensaiando associa¢do de bioldgicos no tratamento do LES. A aguardar.

Referéncia: doi:10.1136/ard-2024-225686.
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Safety and efficacy of tofacitinib for the treatment of
patients with juvenile idiopathic arthritis: preliminary
results of an open-label, long-term extension study

Outro grande grupo de pesquisadores internacionais inves-
tiga o tofacitinibe (tofa) no tratamento da AlJ, em estudo aberto a
longo prazo. Foram 225 pacientes entre 2-16 anos de idade, que
completaram a fase 1/3 ou descontinuaram tratamento que excluia
efeitos colaterais sérios. Observacdo de em média 41,6 meses, em
que foi usada dose de 5 mg 2x/dia ou o equivalente pelo peso.
201 pacientes (89,3%) mostraram efeitos colaterais dos quais 34
(15,1%) foram sérios: 10 pacientes desenvolveram infec¢des sérias,
3 tiveram herpes-zdster e 2 pacientes apresentaram uveite. Nos
130 pacientes com JIA poliarticular, o indice de resposta foi de 60%
para JIA-ACR 70 e 33,6% para JIA-ACR 90. Novos flares ocorreram

em < 5% na semana 48. Concluem que dados do presente estudo
mostraram eficdcia até o més 48, enquanto dados de seguranca
foram consistentes com o perfil conhecido do tofa.

Comentarios: resultados do tofa na AlJ sdo animadores, mas
efeitos colaterais em 89% dos casos, sendo 15% de efeitos sérios,
ddo margem para se avaliar melhor antes de prescrever a droga
para nossos pacientes, crianca ou adolescente. E claro que flares
em nivel inferior a 5% no més 48 é altamente desejdvel, mas ha de
se ver o reverso da medalha. Tirem suas conclusdes.

Referéncia: doi:10.1136/ard-2023-225094.

Efficacy Versus Effectiveness: The HORIZON-Pivotal
Fracture Trial and Its Emulation in Claims Data

Grupo americano reavalia resultados do estudo HORIZON, com-
parando-o com base de dados ndo randomizados para avaliar resul-
tados do acido zoledrénico (ZOL) versus placebo, em reduzir risco
de fratura do quadril. O 1.° estudo encontrou 41% de reducédo do
risco, em periodo de trés anos. Aqui comparamos esses dados com

dois bancos de dados americanos, que identificaram mulheres com
osteoporose que iniciaram ZOL ou raloxifeno e PBO. No presente
estudo, follow-up foi de 18 meses, tendo sido constatada reducdo
de risco com um HR de 0,74, semelhante aquele do estudo de trés
anos, concluindo pela eficacia do ZOL na redugdo de fraturas.

Fracture Prevention with Infrequent Zoledronate
in Women 50 to 60 Years of Ade

Grupo neozelandés avalia prevencdo de fraturas com uso de
ZOL infrequente, em mulheres entre 50-60 anos de idade. E sabido
que ZOL, quando usado a cada 12-18 meses, previne fraturas, mas
seus efeitos persistem por cinco anos. O presente estudo avalia se
0 ZOL administrado de maneira infrequente também previne fratu-
ras vertebrais em mulheres pds-menopausa. Estudo incluiu obser-
vacao de 10 anos, duplo-cego, controlado com PBO em mulheres
com T score entre O e -2,5. Pacientes receberam infusdo de 5 mg
de ZOL no inicio e apds cinco anos, ou ZOL no inicio e PBO em
cinco anos, ou PBO no inicio e em cinco anos. Realizadas radio-
grafias da coluna no inicio, em cinco e 10 anos. Endpoint primario
era fratura com reducdo de pelo menos 20%. Endpoint secundario
era qualquer fratura. Estudadas 1.054 mulheres, que no inicio da
observacdo tinham 56 anos de idade, sendo que 1.003 conclui-
ram o estudo. Uma nova fratura morfométrica ocorreu em 6,3% do
grupo ZOL/ZOL, em 6,6% do grupo ZOL/PBO e em 11,1% do grupo

PBO/PBO. A conclusdo é de que o ZOL, administrado no inicio do
periodo de observacao e em cinco anos, foi eficaz em prevenir
fratura vertebral em mulheres pds-menopausa.

Comentario: os dois estudos abordam eficdcia do ZOL em pre-
venir fraturas. O 1.° estudo foca mais em fratura de fémur e 0 2.°
em fraturas vertebrais. Em ambas as séries, comprovou-se a efica-
cia do ZOL, mesmo quando administrado de maneira irregular. No
estudo neozelandés, uma Unica infusdo do ZOL preveniu fraturas
ao longo dos 10 anos de estudo, o que demonstra que, mesmo
no uso irregular, a droga € eficaz na prevencgdo de fraturas. Nesse
estudo, no grupo que usou ZOL em duas infusdes em 10 anos, as
fraturas vertebrais ocorreram em 6,3%, e no grupo PBO/PBO, em
11,1% das mulheres observadas, uma diferenca muito significativa.

Referéncia: doi: 10.1002/art.42968; doi: 10.1056/
NEJMo0a2407031.
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Relationship Between Ultrasound and Physical Examination
in the Assessment of Enthesitis in Patient

Grande grupo britdnico estuda relagdo entre ultrassonografia
e exame fisico na avaliagdo de entesite, em pacientes com SpA.
Participaram 20 centros reumatoldgicos, que estudaram axSpA e
APs, avaliando grandes entesites de membros inferiores, num total de
4130 énteses em 413 pacientes. Concordancia entre exame clinico e
ultrassom variou de moderada e quase completa. Entesite do tenddo
patelar teve maior indice de concordéncia, enquanto no tendao de
Aquiles foi a menor concordancia. Em 158 casos de SpA com entesite
clinica, 108 (68,4%) mostravam entesite ativa ao US. Por outro lado,
dos 255 casos sem entesite clinica, 39 (15,3%) apresentavam entesite
subclinica, a qual se relacionou bastante com alteragdes estruturais.

O presente estudo evidencia a necessidade de integrar o exame fisico
com o de ultrassom em avaliar entesite em pacientes com SpA.

w6

Comentdrio: presente estudo britdnico, com um “n” consideravel,
mostra a vantagem de se ter uma avaliagdo ultrassonografica em casos
de entesite, mesmo que ndo tdo evidentes clinicamente. Vé-se que
casos supostamente sem entesites apresentavam entesite subclinica e
que essa acarreta alteracdes estruturais. Entesites podem representar
uma manifestagao importante, tanto pelo que traz de limitagdo quanto
pela resposta nem sempre brilhante ao tratamento da SpA e APs.

Referéncia: doi.org/10.1002/art.42971.

Difficult-to-treat rheumatoid arthritis: what have we
learned and what do we still need to learn

Grande grupo europeu, liderado por Zonne Hofman, da con-
ceituada Universidade holandesa de Utrecht, faz extensa e 6tima
revisdo da AR de dificil tratamento (D2T). Os autores lembram que
a D2T AR representa de 5,56 a 27,5% dos casos, o que nés pode-
mos calcular em torno de 20% dos casos de AR. A chave para
a definicdo € a conviccdo do paciente ou do reumatologista de
que a abordagem da doencga se tornou problematica e mostrou
ndo resposta a pelo menos dois bioldgicos ou anti-JAKs. D2T é
um estado de doenca multifatorial. Sdo apresentados critérios para
definicdo de D2T AR, que eu reproduzo abaixo, apds submeter
texto ao tradutor. E em seguida, mostro um algoritmo proposto para
a abordagem desses casos, lembrando que deverdo ser analisados
os fatores de risco, as comorbidades, ndo aderéncia do paciente,
dor persistente, os quais deverdo ser abordados. E abaixo, uma
proposta de abordagem.

Tabela 1. Definicdo de AR D2T

Todos os trés critérios precisam de estar presentes na AR D2T:

(i) Tratamento de acordo com as recomendacoes da EULAR
e falha de > 2 b/tsDMARDs (com diferentes mecanismos de
acdo) apds falha da terapéutica com terapia com csDMARD (a
menos que contraindicado);

(ii) Sinais sugestivos de doenca ativa/progressiva, definidos
como > 1de:

(a) Pelo menos atividade moderada da doenca (de acordo
com medidas compostas validadas, incluindo contagens
articulares, por exemplo, DAS28-ESR > 3,2 ou CDAI > 10);

(b) Sinais (incluindo reagentes de fase aguda e imagiologia)
e/ou sintomas sugestivos de doenca ativa (relacionados
com as articulagdes ou outros);

(c) Incapacidade de reduzir o tratamento com glucocorticoides
(menos de 7,5 mg/dia de prednisona ou equivalente);

(d) Progressao radiografica rapida (com ou sem sinais de
doenca ativa);

(e) Doenca bem controlada de acordo com as normas acima
referidas, mas ainda com sintomas de AR que estdo a cau-
sar uma reducdo da qualidade de vida.

(iii) A gestdo dos sinais e/ou sintomas € considerada proble-
matica pelo reumatologista e/ou pelo doente.

Comentario: todos nds vivemos no nosso cotidiano a experiéncia
desafiadora de tratar casos de AR D2T. O artigo € de livre acesso e eu
sugiro que cada um acesse o doi.org/10.1093/rheumatology/keae544
do artigo no site, para Ié-lo na integra, vale a pena.

Referéncia: doi: 10.1093/rheumatology/keae544.
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Introducao

A artrite psoriatica (APs) € uma doenca inflama-
toria que afeta principalmente as articulagdes, asso-
ciada a psoriase cutdnea. Ela pode envolver diversas
articulagdes, incluindo as periféricas, axiais, coluna
vertebral e as articulacdes sacroiliacas.! A ressonancia
magnética (RM) é uma ferramenta para a avaliacdo da

. . APs, permitindo a visualizagdo detalhada das altera-
Wilson Campos Tavares Junior

Médico Radiologista da Rede Mater Dei cOes Osseas, articulares e partes moles periarticula-

res.? O uso da RM na avaliagao dessa condicdo tem
Elisio Jose Sa[gado Ribeiro se mostrado importante ndo apenas para diagndstico,
Médico Radiologista da Rede Mater Dei mas também para a monitorizacdo da atividade da

doenca e resposta ao tratamento.?



A artrite psoriatica: caracteristicas
clinicas e diagnéstico

A APs é uma doenca heterogénea, com manifes-
tacoes clinicas varidveis. O diagndstico € frequente-
mente desafiador, uma vez que os sintomas iniciais
podem ser confundidos com outras doencgas.! O diag-
nodstico diferencial inclui artrite reumatoide, espondi-
lite anquilosante, osteoartrite e fibromialgia. Além dos
sintomas tipicos de inflamacdo articular, a APs pode
envolver altera¢g8es nas unhas, entesites (inflamagcdo
nas insercdes tendineas e ligamentosas) e dactilite

(dedos em “salsichas”)!!
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A ressonancia magneética

e uma ferramenta para
a avaliagao da artrite
psoriasica, permitindo a
visualizagao detalhada
das alteragdes 0sseas,

articulares e partes
moles periarticulares®
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Para o diagndstico da APs, critérios clinicos e
radiogréficos, como os critérios de Moll e Wright, sdo
utilizados, mas o diagndstico definitivo pode exigir
uma combinagdo de avaliacdo clinica, laboratorial
e de imagem. A RM emerge como um exame com-
plementar de grande utilidade, pois permite detectar
alteracgdes iniciais da doenca antes da manifestacdo
clinica ou de mudancas visiveis nas radiografias.

Ressondncia magnética
na artrite psoriatica

A RM oferece vdrias vantagens no contexto da
artrite psoriatica. Ela é capaz de detectar a inflamacado
de tecidos moles, como a sinovite, entesite, tenossi-
novite e inflamacéo periarticular, bem como de estru-
turas ésseas, como a presenga de edema, erosoes
e proliferagdes dsseas. A técnica € muito importante
para identificar alteragdes precoces nas articula-
cOes e pode revelar lesdes que ndo sdo visiveis em
radiografias, como a tenossinovite (inflamagdo dos
tenddes e suas bainhas) e as entesites, e outros pro-
cessos inflamatdrios de partes moles.?

O protocolo de RM para avaliagdo da APs normal-
mente envolve sequéncias ponderadas por T1 (para
avaliagdo anatomica) e ponderadas por T2 ou STIR
(para avaliacdo de edema e inflamacdo). Além disso,
a aplicacao de contraste, gadolinio, pode ser usada
para melhorar a visualizacdo de inflamacdes ativas.®

O protocolo de RM para avaliacao
da APs normalmente envolve
sequéncias ponderadas por

T1 (para avaliacdo anatdémica)

e ponderadas por T2 ou STIR

(para avaliagcao de edema e
inflamacdo). Alem disso, a
aplicacao de contraste, gadolinio,
pode ser usada para melhorar a
visualizagao de inflamacdes ativas’

Achados na RM da
artrite psoriatica

. Sinovite (Figura 1): a sinovite € uma das mani-

festacdes mais comuns da APs. Na RM, ela se
apresenta como espessamento da membrana
sinovial e aumento do volume do liquido intra-
-articular, com hiperintensidade nas sequén-
cias ponderadas por T2 e STIR. A sinovite é
associada a dor e a perda de fungao articular.

Acervo pessoal dos autores.

Figura 1. Sequéncias em coronal ponderadas em

T1do pé esquerdo antes e apds o uso do contraste
endovenoso observando realce pelo meio de contraste
em articulagdo interfalangeana distal do terceiro dedo
(seta) compativel com sinovite.

. Edema ésseo (Figura 2): o edema dsseo é outro

achado frequente na APs, sendo um indicativo
de inflamacdo aguda. Ele aparece como dreas de
hiperintensidade de sinal em imagens pondera-
das por T2 e STIR. Esse achado € particularmente
importante porque pode preceder a erosdo 6ssea
e é um marcador da atividade da doenca.

L
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Acervo pessoal dos autores.

Figura 2. Sequéncias em coronal ponderadas em T2
com saturagdo de gordura. Pé esquerdo observando
hipersinal compativel com edema em medular éssea
da cabeca do segundo ao quarto metatarso e base da
falange proximal do terceiro e quarto dedo (setas).




3.

Erosdes 6sseas: embora a RM seja extrema-
mente Util para detectar alteragdes no inicio da
doenca, ela também permite o monitoramento
das erosoes dsseas, que podem ser identifica-
das antes de se tornarem evidentes em radio-
grafias convencionais. Erosées dsseas podem
ser vistas como areas de descontinuidade da
cortical 6ssea nas imagens ponderadas por T1
em dois planos diferentes.

Entesite e tenossinovite (Figura 3): a inflama-
cdo nas insercdes tendineas e ligamentares em
0ssos (entesites) e a inflamacdo das bainhas
tendineas (tenossinovite) sdo caracteristicas da
APs. Ambas as condicdes podem ser observa-
das na RM, com a tenossinovite exibindo dreas
de hipersinal nas sequéncias ponderadas por
T2 e STIR, além de espessamento e distensdo
liguida das bainhas tendineas.

Acervo pessoal dos autores.

Figura 3. Sequéncias em coronal ponderadas em

T1da mdo direita antes e apds o uso do contraste
endovenoso observando realce pelo meio de contraste
na bainha tendinea do flexor do terceiro dedo
compativel com tenossinovite.

5. Dactilite (Figura 4): a dactilite, que se carac-

teriza pela inflamacdo difusa de um dedo ou
de um pé, é um achado clinico importante na
APs. A RM pode identificar edema dsseo e de
tecidos moles, contribuindo para a avaliagdo
da gravidade da dactilite.

Acervo pessoal dos autores.

Figura 4. Sequéncias em coronal ponderadas em

T1do pé esquerdo antes e apds o uso do contraste
endovenoso observando realce pelo meio de contraste
na bainha tendinea do extensor e flexor do terceiro
dedo e de partes moles — coxim gorduroso subcutaneo

compativel com dactilite.
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A importancia da RM na
monitorizacao da doenca

A RM ndo apenas auxilia no diagndstico inicial,
mas também tem um papel crucial no monitoramento
da atividade da doenca e na avaliacdo da resposta
ao tratamento.* Estudos tém demonstrado que a RM
pode ser mais sensivel do que a radiografia para
detectar inflamacdo subclinica, e pode identificar
pacientes com atividade inflamatdria persistente, que
podem se beneficiar de ajustes terapéuticos.

Além disso, a RM é Util para avaliar o envolvimento
da coluna vertebral e das articulagdes sacroiliacas,
locais frequentemente afetados na APs, cuja ava-
liagdo por outros métodos de imagem, como US e
tomografia computadorizada, € ineficaz ou limitada.
A espondilite, uma forma de envolvimento axial, pode
ser detectada precocemente pela RM, antes que se
desenvolvam alteracGes radiograficas dbvias.®

Avancos tecnolagicos e futuro
da RM na artrite psoriatica

Nos Ultimos anos, houve avancos significativos na
tecnologia de RM, incluindo a utilizagdo de técnicas
de imagem de alta resolugdo e sequéncias avanga-
das, como a RM funcional, que permite a avaliacdo
mais detalhada da inflamacdo e dos danos articu-
lares. Além disso, a combinagdo da RM com outras
modalidades de imagem, como a ultrassonografia,
tem mostrado resultados promissores na avaliacdo
mais abrangente da APs.*

A RM também estd sendo investigada como uma
ferramenta para prever a progressdo da doenca, com
estudos sugerindo que edema dsseo pode estar
associado ao desenvolvimento de erosdes dsseas e
perda funcional a longo prazo.

Outro avanco tecnoldgico é a RM de corpo total,
eficaz na deteccdo e no acompanhamento de proces-
sos inflamatdrios periféricos e axiais, permitindo uma
avaliacdo global das articulacdes.
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CONCLUSAO

A ressonancia magnética desempenha um papel fundamental na

avaliacdo da artrite psoriatica, desde o diagndstico até a monitoriza-
c¢do da atividade da doenca. Sua capacidade de detectar inflamacao
e lesBes articulares precoces a torna uma ferramenta indispensavel
na pratica clinica, ajudando a otimizar o tratamento e a prevenir danos
articulares permanentes. O avanco das tecnologias de imagem e a
integracdo com outras modalidades prometem melhorar ainda mais o

manejo da doenca no futuro.
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Introducao

A associacdo entre a nefropatia por IgA (IgAN) e
as vasculites associadas ao ANCA (VAA) é bastante
incomum, com prevaléncia variando entre 1,2% e 5,5%
nas bidpsias de IgAN. Pouco se sabe sobre a impor-
tancia clinica e progndstica dessa combinacdo.*

Caso clinico

Trata-se de paciente do sexo feminino, de 26 anos
de idade, branca, que em maio de 2024 foi internada
com quadro de glomerulonefrite rapidamente pro-
gressiva (GNRP), associada a fadiga, poliartralgia e
presenca de, hd pelo menos dois anos, rinossinusite
cronica com a presenca de crostas e descarga nasal
purossanguinolenta.

Os exames mostraram creatinina de 4,1 mg/dL, pro-
teindria de 24h de 1,74 g, hematuria dismarfica, C-ANCA
positivo de 1/80, antiproteinase 3 positivo, tomografia
computadorizada (TC) de térax com nddulo cavitado
irregular no seguimento apical do lobo superior direito

REUMATOMINAS

Evidéncias recentes
demanstram que a sobreposicao
VAA e IgAN resulta em um
quadro clinico mais grave, com
rapida perda de funcao renal e
presenca de diversas formas de
manifestacoes extrarrenais*

medindo 11x09 mm, TC de seios da face com sinu-
sopatia e polipose em seios maxilares e etmoidais e
esfenoidal direito, além de mastoidite bilateral e IGRA
negativo. A bidpsia renal mostrou IgAN com atividade
crescéntica expressiva e difusa (Figura 1).

Durante a internacdo, a paciente necessitou de
trés sessdes de hemodidlise. Realizou sete sessdes
de plasmaférese, pulsoterapia com metilpredniso-
lona 1g por trés dias e duas pulsos de ciclofosfamida
(CFF) 1 g/m2, com intervalo de 15 dias. Recebeu alta
com indicacdo de terapia de inducdo de remissao
com mais quatro doses de CFF e manuteng¢do com
rituximabe (RTX). Porém, cerca de 30 dias apds a
sexta dose de CFF, a paciente apresentou recidiva
da doenca, com piora da proteinuria de 24h (2,6 g),
retorno da hematuria dismorfica, aumento da creati-
nina basal (de 1,6 para 2,4 mg/dL) e novo aumento
nos titulos do C-ANCA. Dessa forma, foi optado por
tratamento de reinducdo, agora com RTX (duas doses
de 1 g com intervalo de 15 dias).
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I Caso clinico

Discussao

Evidéncias recentes demonstram que a sobrepo-
sicdo VAA e IgAN resulta em um quadro clinico mais
grave, com rapida perda de funcdo renal e presenca

A NIgA é condicdo muito frequente na popula-
cao (alguns estudos estimam até 6% dos chineses,
sendo responsavel por 40% da nefropatias prima-

rias na Asia), podendo, por vezes, aparecer sobre-

. . N .
de diversas formas de manifestacdes extrarrenais. posta a outras condicdes, tais com VAA. Importante

O protocolo de tratamento utilizado nas VAA foi ressaltar que identificando-se quaisquer condi¢cdes

bem-sucedido na maioria dos casos publicados. L L .
) ] crescentéricas (ex: NIGA, LES, pods-infecciosas), com
Dessa forma, nos pacientes com VAA associada a

A s acometimento superior a 50% dos glomérulos amos-
IgAN crescéntica, recomenda-se o tratamento com

metilprednisolona, CFF ou RTX e, em casos selecio-  trados, a pesquisa de sobreposicdo de VAA deve

nados, pode-se considerar a plasmaférese.’

ser praticada.®

L2

Figura 1. Bidpsia renal percutanea. Submetidas a processamento histopatoldgico. A) Coloracdo de Prata de Jones (40X) mostrando lesdo
crescéntica celular. B) Coloracdo de Prata de Jones (20X) mostrando parénquima renal com difuso infiltrado inflamatdrio tubulo-intersticial e
alguns glomérulos com leve proliferacdo mesangial e outros (31/61 amostrados) acometidos por lesdes crescénticas. C) Microscopia Eletronica.
Corte ultrafino contrastado por Tetréxido de Osmio, Cumbo e Acetato de Uranila mostrando depdsito eletro denso mesangial (cldssico de NIgA,
ver setas amarelas). D e E) Depdsitos mesangiais com marcagdes em forte intensidade para Imunoglobulina A e fragdo do Complemento C3,
respectivamente. F) Marcagdo por Fibrinogénio em espacos de Bowman e alcas capilares rotas (caracteristica de lesdo crescéntica celular).
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’ Introducao
|

A capilaroscopia periungueal (CPU) é um método

’ ndo invasivo para avaliacdo da microcirculacdo in vivo,
’ tendo como principal indicacdo a avaliacdo do fené-
meno de Raynaud (FRy) auxiliando no diagndstico

diferencial entre as formas primarias e secundarias,
bem como no diagndstico da esclerose sistémica (ES).
Sdo descritos trés padrdes capilaroscépicos: normal,
microangiopatia inespecifica e padrdo SD (scleroderma
pattern) (Figura 1), sendo que este Ultimo é classificado

nas formas precoce, ativa ou tardia."?
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Adaptada de Kayser, 2023."

Figura 1. Imagens de capilaroscopia com padrdo normal (A) e com padréo SD, no qual se observam reducdo da densidade capilar,

presenca de dreas avasculares, micro-hemorragias e megacapilares (B).

O padrdo SD é observado em até 98% dos pacien-
tes com ES, relacionando-se com a gravidade e o pior
progndstico da doenga, com maior probabilidade de
Ulceras digitais, espessamento cutaneo progressivo,
acometimento pulmonar e dbito. Dentre outras doencas
reumaticas autoimunes nas quais se observam altera-
cBes capilaroscopicas, destacam-se as miopatias infla-
matorias, a doenga mista do tecido conjuntivo (DMTC),
o ldpus eritematoso sistémico (LES) e as sindromes de
sobreposicdo com componente esclerodérmico.*?

O objetivo deste estudo foi descrever as carac-
teristicas demograéficas, as manifestacdes clinicas, o
perfil de autoanticorpos e os padrdes capilaroscopi-
cos dos pacientes encaminhados para a realizagdo
da CPU no servico de reumatologia da Santa Casa de
Belo Horizonte, Minas Gerais.

Métodos

Trata-se de um estudo clinico retrospectivo, com
revisdo de prontudrio eletrénico de todos os pacien-
tes, acima de 18 anos de idade, que realizaram capi-
laroscopia entre outubro de 2019 a janeiro de 2024
e que possuiam prontudrio disponivel no servico.
Foram avaliadas as varidveis clinicas, os autoanticor-
pos e os padrdes capilaroscopicos. O estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica da instituic&o.

Resultados

No periodo do estudo, 185 CPUs foram realiza-
das; dessas, 73 foram selecionadas para andlise. Na
tabela 1sdo apresentadas as caracteristicas principais
da populagao estudada.

Tabela 1. Caracterizagdo das varidveis da amostra estudada

Frequéncia Percentual

Diagnéstico prévio (n = 73)

Doencas difusas do tecido conjuntivo

Sim 59 80,8
Né&o 14 19,2
Média + Desvio-padrao 50 +175

Minimo — Maximo 18-85

Género (n=73)

Masculino 8 11,0

Feminino 65 89,0

Padrées da capilaroscopia (n = 73)

Normal 27 37,0
Microangiopatia inespecifica 20 274
SD 26 35,6

Tipos de SD (n = 26)

Precoce 5 19,2
Ativo 14 53,8
Tardio 7 26,9

Perfil de FAN/anticorpos (n = 70)

Positivos 63 90,0

Negativos 7 10,0

Acervo pessoal dos autores.



A frequéncia dos padrdes capilaroscdopicos
encontrados foi normal (37%), microangiopatia
inespecifica (27,4%) e SD (35,6%), conforme apre-
sentado na tabela 1. Houve diferenca significativa
(valor-p 0,008) nos padrdes capilaroscopicos entre
0s pacientes com diagndstico de doencga difusa do
tecido conjuntivo (DDTC) com predominio do padrao
SD (n = 26; 100%) nesse grupo.

Na figura 2, podemos observar a distribuicdo de fre-
quéncia dos padrdes capilaroscépicos de acordo com
o diagndstico especifico de DDTC. Com relacdo a com-
paracao dos padrdes capilaroscopicos com os tipos de
DDTC, ha associagao significativa (valor-p 0,034), com
predominio do padrdo normal entre os pacientes com
LES (26,3%), sindrome de Sjogren (SS) e sindromes de
sobreposicao (ambos com 21,1%); padrao de microan-
giopatia inespecifica nos pacientes com LES (46,2%)
e sindromes de sobreposicdo (30,8%); e padrdao SD
nos pacientes com ES e sindromes de sobreposicdo
(ambos com proporcdo de 30,8%).

As manifestagdes clinicas dos pacientes com ES
(cutadnea limitada e cutanea difusa) e ES em overlap
estdo apresentadas na tabela 2.

90%

80%

80%

70%

60%

50%

40%
40%

26,6%

30%

20%

10%

0%
LES Sindrome de
Sjogren

B Normal

Figura 2. Padrdes da capilaroscopia de acordo as DDTC.
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Tabela 2. Manifestagdes clinicas entre os pacientes com

esclerose sistémica e sobreposi¢cdes com ES

Frequéncia Percentual
Esclerodermia 3 13,6
Esclerodactilia 6 273
Puffy fingers 3 13,6
Ulceras digitais 8 36,4
Telangiectasias 6 273
Microstomia 7 31,8
Esofagopatia 18 81,8
Doenca pulmonar intersticial 9 40,9
Hipertensdo pulmonar 3 13,6

Acervo pessoal dos autores.

Os autoanticorpos especificos para ES, anticentro-
mero e anti-Scl70, estavam presentes em 42,9% dos
pacientes com ES. Em pacientes com ES com autoan-
ticorpos anti-Scl70 positivos (n = 3) foi observado
predominio do padrdo SD ativo, descrito em todos

80%

71,4%

50%

28,5%

25% 25%

Esclerose Miopatias Sindrome de
sistémica inflamatodrias sobreposicdo
idiopaticas

I Microangiopatia inespecifica Hsp
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As alteracOes capilaroscopicas
podem ser usadas Como um
parametro de progressao

e dravidade na ES, com

maior risco de envolvimento
organico sistémico,
espessamento cutaneo
progressivo e Olceras digitais!

0s pacientes, enquanto nos pacientes com ES com
autoanticorpos anticentrémero positivos (n = 3) foram
encontrados os padrdes SD precoce, ativo e tardio
em distribuicdo igual de frequéncia.

Discussao

No presente estudo, sdo descritas as caracteristi-
cas de 73 CPUs realizadas entre outubro de 2019 a
janeiro de 2024 no servico de reumatologia da Santa
Casa de Belo Horizonte, Minas Gerais. Os pacientes
foram encaminhados para o estudo do FRy ou para
a investigacdo da presenca de uma DDTC. O padrao
capilaroscopico mais frequente encontrado foi normal
(n = 27; 37%), no entanto, nos pacientes com DDTC
houve predominio do padrdo SD (n = 26; 100%) com
significancia estatistica (valor-p 0,008).

No que se refere aos padrdes capilaroscépicos e

as DDTC, o padrdao SD tem elevada especificidade
e sensibilidade para diagndstico da ES. Todavia, em
outras DDTC, como LES e SS, o padrdo SD € descrito
em uma propor¢do menor de pacientes, predomi-
nando os padrdes normal e microangiopatia inespeci-
fica.?® Esses dados da literatura estdo de acordo com
os resultados encontrados em nosso estudo, com
predominio de padrdo SD na ES (30,8%), normal no
LES (26,3%) e SS (21,1%) e microangiopatia inespeci-
fica no LES (46,2%), com valor significativo de andlise
comparativa estatistica (p 0,034).

As alteracBes capilaroscopicas podem ser usadas
como um parédmetro de progressdo e gravidade na
ES, com maior risco de envolvimento organico sis-
témico, espessamento cutdneo progressivo e Ulce-
ras digitais.!! Neste estudo, as manifestacdes clinicas
observadas entre os pacientes com ES e sindromes
de sobreposicdo com componente esclerodérmico
que apresentavam altera¢Bes capilaroscopicas estdo
de acordo com a literatura, com destaque para maior
frequéncia de esofagopatia (81,8%), doenca pulmo-
nar intersticial (40,9%) e Ulceras digitais (36,4%).

O perfil de autoanticorpos pode estar relacionado
as alteragOes capilaroscdpicas nos pacientes com ES,
sendo observada uma correlagao entre os anticorpos
anti-Scl70 e alteracdes microvasculares mais avanca-
das, evidenciadas nos padrdes capilaroscopicos SD
ativos e tardios.* Em nosso estudo, nos pacientes com
ES com autoanticorpos anti-Scl70 positivos (n = 3), foi
observado predominio do padrdao SD ativo.



Conclusoes

O estudo enfatiza a importancia da CPU como fer-
ramenta indispensavel na pratica do reumatologista na
avaliagcdo dos pacientes com FRy. Todos os pacientes
com ES possuiam um padrdo anormal a capilarosco-
pia, ressaltando a importancia do exame para o diag-
nostico, e justificando a sua presenca nos critérios
atuais de classificacdo da ES do Colégio Americano
de Reumatologia/Liga Europeia de Reumatologia (ACR/
EULAR). O padrdo SD também foi encontrado em
pacientes com miopatias inflamatdrias, sindromes de
sobreposicdo com componente esclerodérmico e em
um quarto dos pacientes com LES.
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Quando devo solicitar uma
capilaroscopia periundueal (CPU)?

O beneficio desse exame se da para todos aque-
les pacientes que apresentam fendmeno de Raynaud
(FRy) na investigacdo de causas primarias (FRy prima-
rio) ou secunddrio a doencas como esclerose sisté-
mica (ES), miopatias inflamatdrias, lUpus eritematoso
sistémico (LES), doenga mista do tecido conjuntivo
(DMTC), sindrome de Sjogren, artrite reumatoide,
vasculites e sindrome antifosfolipide. A capilarosco-
pia periungueal (CPU) consegue visualizar de forma
precoce, simples e ndo invasiva as alteracdes carac-
teristicas na microcirculagcdo de capilares proximos
da regido ungueal, procurando padrdes caracteristi-
cos da doencga, como micro-hemorragias, perda de

densidade capilar, dreas avasculares, megacapilares

e neoangiogénese. Ela também é um marcador de

Beatriz Mota Tiburcio progressao da doenca e gravidade, e a extensdo da
Reumatologista Titulada pela Sociedade microangiopatia na CPU tem relacdo com acometi-
Brasileira de Reumatologia; Fellow em . . . . .

Esclerose Sistémica no Hospital Cochin mento cutdneo mais grave, maior envolvimento vis-

Paris/Franga; Preceptora no Ambulatério de
Fendémeno de Raynaud na Santa Casa de
Misericérdia de Minas Gerais pior progndstico.

ceral, principalmente doenca pulmonar intersticial, e
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E preciso acompanhar os pacientes
com capilaroscopia sequencial?

A CPU é um exame nao invasivo e confidvel para
prever a evolugdo da doenca. Na ES, é importante
monitorar a progressdo e avaliar quadro sistémico ao
longo do tratamento. Mudancas da microvasculatura
estdo associadas a progressao de doencga, por exem-
plo, a perda de densidade capilar € um marcador de
evolucdo de diversos érgaos, como Ulceras digitais,
piora pulmonar e fibrose cutanea. Dessa forma, o
exame sequencial pode ser Util também para guiar
decisOes terapéuticas acerca da doenca. A frequén-
cia de repeticdo depende do estagio da doenca e das
caracteristicas clinicas do paciente, mas € sugerido

repeticdo a cada seis meses.
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A capilaroscopia periungueal
(CPU) consegue visualizar

de forma precoce, simples

e nao invasiva as alteracoes
caracteristicas na microcirculagao
de capilares proximos da regiao
ungueal, procurando padroes
caracteristicos da doenca

O padrao de uma capilaroscopia
alterado se modificacomo
tratamento do paciente?

Como o exame demonstra alteragdes de micro-
vasculatura, a CPU é um exame dinamico. Portanto,
ele se altera na progressao da doenga, como comen-
tado acima, mas também pode ter uma melhora do
aspecto microvascular da angiogénese e vasculo-
génese com o tratamento, refletindo uma recupera-
cdo vascular. Estudos ja demonstraram essa melhora
apods transplante de medula, enquanto em outros tra-
tamentos com imunossupressores essa melhora ndo

foi claramente observada.
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