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Com as novas formas de comunicacao global, ha
uma crescente demanda por informacao. No entanto,
embora haja diversos conteudos nas plataformas digitais
que contribuem para esclarecer duvidas gerais, nota-se
que muitas informacgoes em circulacao nas redes nao sao
confiaveis, apresentando abordagens sem comprovacao
cientifica e que acabam por prejudicar o leitor leigo.

Diante dessa realidade, o corpo medico da clini-
. ca publica, desde 2020, a colegao Cobra Reumatologia.
Cada volume é orientado por um médico especialista e
reune informacoes confiaveis para que os leitores te-
nham acesso a informacoes relevantes, de forma simples
e gratuita. Lembrando sempre que toda informacao deve
auxiliar a compreensao sobre possiveis sintomas ao lado
de um diagnostico especifico feito por um médico, com
prescricoes adequadas a cada caso particular.

A Clinica de Reumatologia Prof. Dr. Castor Jordao Cobra WY

é referéncia no diagndstico e no tratamento de pacien- A\ k’ Q’

tes com doencas reumaticas ha mais de 77 anos. Além do

atendimento de exceléncia, os médicos da clinica, inspi- \

rados pela trajetoria de seu proprio fundador, o Prof. Dr. T
Castor Jordao Cobra, dedicam-se de forma incansavel a

pesquisa e ao debate cientifico sobre as diferentes doen-
¢cas que compoem o universo da Reumatologia.

.




Neste volume, Quando procurarum Reumatologista?,
a Dra. Natalia Spolidoro discorre sobre uma das maio-
res duvidas de todos os pacientes: quando eles devem
procurar um reumatologista para acompanhar seu tra-
tamento? De forma bastante didatica, a Dra. Natélia ex-
plica as atribuicoes desse especialista, a correlacao com
outras areas da medicina e aborda algumas curiosidades
gue poucos conhecem sobre as doencas reumaticas e
suas associacdes com acometimento de 6rgaos pouco
imaginados pelas pessoas em geral.

Desejamos a todos uma otima leitura!
Cobra Reumatologia
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Inicio da reumatologia x
ortopedia no Brasil

Para abordarmos todas as questoes que envolvem a tra-
jetéria de um paciente até o reumatologista, precisamos,
antes de mais nada, entender um pouco sobre a presen-
ca dareumatologia entre as especialidades da medicina.
Quando ela surgiu? Que doencas trata? Como trabalham
os reumatologistas?

Pois bem: quem acompanha o trabalho da Cobra
Reumatologia sabe que nosso servico foi fundado pelo
Prof. Dr. Castor Jordao Cobra em 1944, ou seja, sao mais
de 77 anos de atuacao, estudos e inovacao nessa area
médica. No livro Histéria da Reumatologia (2007), Mario
Viana de Queiroz e Hilton Seda atribuem a fundacao da
Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR), em 1949,
o fato impulsionador da especialidade no Brasil. Esse
marco historico e institucional, seqgundo os autores, so-
lidificou uma série de esforcos que ja vinham sendo em-
preendidos por diversos médicos no pais, destacando:
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“em 1944, Castor Jordao Cobra chefiava, em Sao Paulo,

enfermaria para reumaticos, na Cadeira de Terapéutica
Clinica do Professor Cantidio de Moura Campos, no Hos-
pital das Clinicas”.

Castor Jordao Cobra foi um dos pioneiros do de-
senvolvimento da especialidade no Brasil. Tendo em vis-
ta que, sequndo dados da Demografia Médica no Brasil
2020, havia 20.745 médicos em todo o territorio nacional
na década de 1940, a relevancia dos estudos, diagnostico
e tratamentos desenvolvidos por ele contribuiu de forma
extraordinaria, ao lado de outros servicos espalhados por
diversas capitais, para que a Reumatologia se tornasse
especialidade.

Castor Jordao Cobra.
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Tabela 1 De fato, até o final da primeira metade do século

Evolucao do numero de médicos (individuos), de registros de g . . .

médicos e da populagao entre 1920 e 2020 - Brasil, 2020. XX, poucos medicos no Brasil se dedicavam as doencas
reumaticas, entre eles, o Dr. Castor Jordao Cobra. Ate a

(INDIVIDUOS) (REGISTROS)

1990 14,031 20.635.605 havia uma congregacao ou entidade que reunisse 0s

1930 15.899 = 35.935.960 profissionais e sistematizasse os casos e diagndsticos.

1940 20.745 - 41.236.315 ) o

1950 29 730 _ 51.944.397 Mesmo na Europa e nos Estados Unidos, a especialidade

1960 25.841 — 70.992.343 - P x .

1970 4278 - 04 08 £33 vivia o inicio fje sua.descrlgao e, em virtude da Segunda
r 1980 113.495 137.347 121.150.573 Guerra Mundial, muitos estudos acabaram sendo inter-

1990 182.033 219.084 146.917.459 " ; q década de 1950

2000 239.110 291.926 169.590.693 romplaos e retomados apenas na decada de :

2010 320.477 364.757 190.755.799

2020 500.000 547.344 210.147.125
Prof. Dr. Castor
Jordao Cobra
participou
dos primeiros
Nota: nesta analise foram usados o numero de médicos (individuos) e o nimero de registros de encontros de

meédicos (inscrigdes nos CRMs). Os dados de “registros” estao disponiveis a partir de 1951, ano de
criagcao dos Conselhos de Medicina. Contudo, s¢ foi possivel analisar consistentemente essa infor-
magcao a partir de 1980. Nas publicagoes anteriores da Demografia Médica no Brasil, a contagem de
registros de médicos foi utilizada como uma aproximagao da contagem de individuos. Populagao:
estimativas de populacado do IBGE. Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2020.

reumatologistas.
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Por outro lado, a ortopedia — uma especialidade
que assim como clinica médica tratava muitos pacien-
tes acometidos por doencas reumaticas —, ja estava
mais consolidada enquanto especialidade no Brasil no
inicio do Século XX. Fundada em 1935 — 14 anos antes
da SBR —, a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Trau-
matologia (SBOT), vinha desenhando um forte trabalho
cientifico no pais, realizando congressos e eventos de
formacao, oferecendo instru¢cao na area para jovens me-
dicos e promovendo uma série de acoes para desenvol-
ver a especialidade.

Vale ressaltar que a formacao dos medicos nesse
periodo era bastante diferente da que ocorre hoje em
dia. Os jovens ingressavam nas escolas de medicina e se
formavam clinicos gerais, sem necessariamente ter uma
especialidade definida. Na sequéncia, faziam estagio em
clinicamédica, supervisionados por um meédico experien-
te, que os treinava no atendimento aos pacientes com os
mais diferentes tipos de doencas. S6 entao, a partir da
experiéncia que adquiriam, € que poderiam ou nao se de-
dicar aos temas que mais lhe interessavam, aprimorando
seus estudos e pesquisas em uma determinada area, ge-
ralmente atuando como assistente no servico prestado
pela cadeira de algum meédico ja tarimbado.
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Prof. Dr. Castor Jordao Cobra.

Com o passar das décadas, outras especialidades
foram se desenvolvendo assim como o ensino e organi-
zacao da formacao médica, até chegarmos aos numeros
atuais. Apenas parailustrar, o Brasil tem hoje um total de
500 mil médicos, sendo que 11,3% deles tem como espe-
cialidade a Clinica Médica; 4,1% a Ortopedia e Trauma-
tologia; e apenas 0,6% a Reumatologia. Isso demonstra
que, embora tenha havido um grande desenvolvimento
da especialidade no Brasil, a Reumatologia ainda é pouco
conhecida da populacao e estudada porum grupo peque-
no de pesquisadores e médicos. A maior parte dos espe-
cialistas estao presentes nos grandes centros urbanos,
0 que faz com que uma parcela consideravel da popula-
cao nao tenha acesso a um médico reumatologista para
a investigacao de sua doenga, tampouco para o acompa-
nhamento do tratamento — o que dificulta o diagnéstico
precoce e assertivo de muitas doencas reumaticas.
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Tabela 2
Distribuicao de titulos segundo especialidades — Brasil, 2020.

ESPECIALIDADE [ N | % ACUMULADO ‘| ESPECIALIDADE [N | % ACUMULADO

Clinica médica 48.997 11,3 1.3 - . Pneumologia 3.664 0.8 89,6
Pediatria 43.699 10,1 21,4 I Patologia 3.445 0.8 90,4
Cirurgia geral 38.583 8.9 30,3 e Cirurgia do Aparelho Digestivo 3.232 0.7 9,1
Ginecologia e Obstetricia 33.309 7.7 38,0 "B Hematologia e Hemoterapia 2.945 0.7 91,8
Anestesiologia 25.484 5,9 43,9 | Homeopatia 2.736 0,6 92,4
Medicina do Trabalho 19.797 4,6 48,5 - . Reumatologia 2.727 0.6 93,1
Ortopedia e Traumatologia 17.906 4,1 52,7 Il Mastologia 2.500 0.6 93,6
Cardiologia 17.802 4,1 56,8 — Cirurgia Cardiovascular 2.423 0.6 94,2
Oftalmologia 15.523 3,6 60,4 i = Coloproctologia 2.164 05 94,7
Radiologia e Diagndstico de Imagem 14.225 3,8 63,6 ! Geriatria 2.143 0,8 815,72
Psiquiatria 11.977 2,8 66,4 ) 1) Medicina Preventiva e Social 1.905 0.4 95,6
Dermatologia 9.685 2,2 68,7 Alergia e Imunologia 1.903 0.4 96,1
Otorrinolaringologia 7.186 1.7 70,3 | Nutrologia 1.771 0.4 96,5
Medicina de Familia e Comunidade 7.149 1.7 72,0 : Angiologia 1.685 0.4 96,9
Medicina Intensiva 7127 1.6 73.6 { / Medicina Legal e Pericia Médica 1.619 0.4 97,2
Cirurgia Plastica 7.079 1.6 75.3 ; — Patologia Clinica/Med. Laboratorial 1.597 0.4 97,6
Medicina de Trafego 6.114 1.4 76,7 m | Cirurgia Pediatrica 1.514 0,3 98,0
Urologia 5.916 1.4 78.0 Cirurgia Oncoldgica 1.454 0.3 98,3
Endocrinologia e Metabologia 5.888 1.4 79,4 i I : Cirurgia de Cabega e Pescogo 1.193 0.3 98,6
Neurologia 5.779 1,3 80,7 I B Cirurgia Toracica 1.106 0.3 98,8
Gastroenterologia 5.377 1.2 82,0 Medicina Nuclear 1.009 0.2 99,1
Cirurgia Vascular 4.906 11 83,1 e ! Medicina Fisica e Reabilitagao 959 0,2 99,3
Nefrologia 4.903 11 84,2 | Cirurgia da Mao 923 0,2 99,56
Infectologia 4.096 0.9 85,2 ( ol Medicina Esportiva 898 0,2 99,7
Oncologia Clinica 4.061 0.9 86,1 il P Radioterapia 877 0.2 99,9
Acupuntura 3.812 0.9 87,0 | 1 Genética Médica 332 0.1 100,0
Endoscopia 3.740 0.9 87,9 R Medicina de Emergéncia 52 0.0 100,0
Neurocirurgia 3.682 0.9 88,7 ' Total 432.579 100,00 =

Nota: nesta analise foi utilizado o nimero de registros de médicos (inscrigdes nos CRMs) e de
titulos de especialistas. Médicos com mais de um titulo sdo contados em cada uma das especiali-
dades. Especialistas com inscrigoes secundarias (médicos com registro em mais de um CRM) sdo
contados em cada estado. Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2020.




Atendimentos

PS x ambulatorio
(conduta do brasileiro
e desconhecimento/
dificuldade com fluxo
urger

ia/eletivo)

Somado ao baixo numero de reumatologistas no Brasil,
temos ainda um outro fator que contribui decisivamen-
te para que os pacientes reumaticos demorem a chegar
até o especialista adequado para seu tratamento, que é a
propria cultura de saude da populacao.

O brasileiro, em geral, nao visita o médico reqular-
mente para check-ups, prevencao e acompanhamento.
De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), de
2019, realizada pelo IBGE em conjunto com o Ministério
da Saude, 31% dos homens brasileiros nao fazem exames
de rotina. Ja no caso das mulheres, a pesquisa mostrou
que 82,3% havia consultado um médico nos ultimos 12
meses. A PNS mostrou ainda que problemas nos 0ssos e
articulagoes foi o principal motivo relatado (25,1%) para
afastamentos do trabalho, sequido de problemas res-
piratérios (21,0%). E, quando avaliado o local de atendi-
mento procurado pelos pacientes, a PNS mostrou que
14,1% procurou atendimento nas UPAs, pronto socorros
ou emergéncia de hospital publico; e 4,4% o pronto aten-
dimento ou emergéncia de hospital privado.
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Os dados mostram que, de certo modo, muitos pa-
cientes nao tém ainda o habito de procurar um centro
ambulatorial para realizar um primeiro atendimento.
As diferencas entre os atendimentos Emergéncia, Ur-
géncia e Ambulatorial nem sempre sao compreendidas
pela populacao, fazendo com que se procure 0 Servico
do pronto socorro em situacoes que poderiam ser me-
Ihor avaliadas em uma consulta ambulatorial.

Dai se desencadeiam muitos diagnosticos e trata-
mentos acompanhados por médicos que habitualmen-

te sao encontrados nos locais de pronto atendimento,
como é o caso do ortopedista.

22
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O fato de muitos pacientes chegarem primeiramente a
uma consulta e aum tratamento com o ortopedista ocor-
re, muitas vezes, em virtude da organizacao do proéprio
servigco de saude — seja ele publico ou privado. Nos hos-
pitais, sobretudo nas unidades de pronto-atendimento
(os chamados prontos-socorros), temos em geral trés
especialistas de plantao: o médico clinico, o médico ci-
rurgiao e um ortopedista.

Essa organizacao se deve a necessidade de o pron-
to-atendimento ser o lugar onde o paciente seravisto em
caso de urgéncia e emergéncia, por exemplo: 0 paciente
caiu da bicicleta, foi atropelado, teve um caso de fratura
por qualquer queda ou acidente, ele sera atendido rapi-
damente pelo ortopedista que vai estabilizar o trauma
e, possivelmente, realizar alguma intervencao cirurgica
para corrigir e sanar o problema.

Contudo, € comum que mesmo sem a ocorréncia de
acidentes e fraturas, como é o caso de muitas doencas
reumaticas, grande parte das pessoas procurem erro-
neamente o atendimento hospitalar para um controle
momentaneo de uma sindrome dolorosa, sendo entao
atendida inicialmente no pronto-socorro e nao em um
centro ambulatorial.
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Podemos citar, como exemplo, um caso de gota que
se manifesta através de crises que comecam do dia para
a noite, em um final de semana. Em algumas horas o pa-
ciente esta com o pé inchado, com o dedo inchado. Para
onde ele vai? Ele vai para um pronto-atendimento e aca-
ba sendo atendido pelo ortopedista de plantao, muitas
vezes encerrando ai o tratamento de seu problema. Uma
consulta, nesse momento, de um profissional nao emer-
gencista atentaria ao fato da necessidade de seguimento
e medidas comportamentais e medicamentosas a fim de
evitar novas recaidas da doenca. O profissional emergen-
cista focara na resolucao da emergéncia, isto é, do pro-
blema atual, surgindo ai uma sobreposicao de ideias e
tratamentos, que, em diversas situacoes, pode retardar
a conducao mais assertiva do caso.

Vale ressaltar, entretanto, que em muitas regides
do pais ha poucos ou nenhum reumatologista disponivel.
A especialidade, como vimos anteriormente, ainda € mui-
to pequena diante do percentual da populagcao acometi-
da por alguma doenca reumatica. Nesses locais, o orto-
pedista ou o clinico geral € quem acaba por acompanhar
0 paciente, tendo, muitas vezes, dificuldades em estabe-
lecer o diagnostico e tratamento por desconhecimento
mais profundo das causas.
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Podemos dizer que o reumatologista € um especialista
que se difere dos demais médicos por nao ter um 6rgao
unico e individualizado que fagca parte de seu foco de
atencao e tratamento, como ocorre, por exemplo, com
pneumologistas, cardiologistas, neurologistas, derma-
tologistas, entre outros. Muitas vezes, o reumatologista
€ o médico que trata em conjunto com diversas especia-
lidades ajudando no acompanhamento e imunossupres-
sao dos pacientes.

O reumatologista é popularmente conhecido como
0 especialista que trata as juntas, as articulacoes e to-
dos os tecidos periarticulares envolvidos — tais como
enteses, bursas, tendoes e musculos que estao em volta
dessas articulagoes. Essa fama se deu pelo fato de gran-
de parte das doencas reumaticas acometerem essas re-
gioes.

—

—

=————>

—

———
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Habitualmente, € possivel dividirmos as doencas
tratadas pelo reumatologista em dois grandes grupos: o
primeiro, chamamos reumatismo de partes moles, que se
refere as manifestacoes articulares e periarticulares; o
segundo, voltado as doencgas autoimunes. Vale ressaltar
que a grande maioria das doencas autoimunes também
manifestam sintomas em articulacoes e tecidos periar-
ticulares, porém isso nao € uma obrigatoriedade. Desse
modo, em alguns casos, as doencas autoimunes podem
ser tratadas unicamente pelo reumatologista, e em ou-
tras situacoes, em que nao haja nenhum acometimento
osteoarticular, por um conjunto de especialistas, que na
maioria das vezes inclui o reumatologista.




De forma geral, podemos dizer que o Reumatismo de Par-
tes Moles € aquele que afeta as estruturas que estao em
volta das articulacdes, como musculos, ligamentos, ten-
does etc. Justamente por esse motivo, 0os reumatismos
de partes moles podem ser diagnosticados e tratados
tanto pelo reumatologista, como pelo ortopedista.

Contudo, é importante lembrar que o reumatologis-
ta é o clinico dessa equipe multidisciplinar de tratamen-
to. Ele é o especialista que vai ter todo um arsenal tera-
péutico medicamentoso, além de orientacoes e medidas
comportamentais que diferem do ortopedista — que,
sem duvida, tem um papel fundamental quando falamos
de abordagem cirurgica e corregoes estruturais.




O segundo grande braco das doencas que o reumatolo-
gista trata sao as doengas autoimunes, ou seja, aquelas
que sao desencadeadas por ataque do proprio corpo ao
organismo, que produz uma resposta desrequlada e mui-
tas vezes danosa contra ele mesmo, podendo se traduzir
em inchacgos, dores nas articulacoes, e também proble-
mas em diversos 6rgaos como olho, pele, rim, cérebro e
nervos periféricos, entre outros.

Nesses casos, existe algum fator, que pode ser ge-
nético ou ambiental, para que esse paciente comece a
entender que o seu organismo € um vilao. A partir dai,
inicia-se a producao de varios mediadores inflamatérios,
de substancias para combater esse organismo.

Essas doengas nao sao tratadas pelo ortopedista.
Nesses casos, é muito comum que o paciente demore a
chegar até o reumatologista por real desconhecimento
da especialidade, até mesmo pelo fato de essas serem
doencas raras. As vezes o paciente fica internado no
hospital investigando o que esta acontecendo, ou pas-
sa longos periodos investigando algo que nao vai bem,
até se chegar a um diagnéstico correto e ele consequir
o atendimento adequado e o especialista que realmente
podera conduzi-lo no tratamento.
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E muito comum confundirem as atribuicées do
meédico reumatologista com as do médico ortope-
dista. Isso porque, quando falamos do reumatis-
mo das partes moles, falamos sobre doencas que
causam dores articulares e periarticulares, como
as artrites, tendinites, bursites. Por vezes, essas

36

e

dores podem limitar os movimentos, parecendo
comprometer partes de nosso esqueleto, como 0s-
sos das maos, dos bracos, dos ombros. Dai a con-
fusao. O paciente pode, entao, se perguntar: mas
nao € isso que o ortopedista trata? Por que devo ir
ao reumatologista? Vamos esclarecer.
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A ortopedia é, por definicao, por estudo, uma es-
pecialidade cirurgica. Logo, tudo o que vai precisar de
cirurgia, de reparacao, de imobilizacao é tratado pelo
ortopedista: fraturas, traumas e lesdes crénicas sem
melhora apds tratamento clinico. Ja o reumatologista é
0 especialista que, muitas vezes, realiza a parte clinica
desse tratamento, orientando desde a atividade fisica e
0 encaminhamento para a fisioterapia, até o tratamento
com medicamentos e sequimento ambulatorial.

Em muitos cenarios, o trabalho do ortopedista e
do reumatologista acontece de forma conjunta e com-
plementar. Justamente por isso, como ja dissemos, al-
guns servigcos de reumatologia surgiram em unidades
de ortopedia e traumatologia nas escolas de medicina e
hospitais, como foi 0 caso do Servico de Reumatologia
do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital
das Clinicas, da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, chefiado por décadas pelo Prof. Dr. Castor
Jordao Cobra, fundador da Cobra Reumatologia.
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parte do corpo deve
procurar o ortopedista.
J4 ge ag doreg
qurgirem gem nenhuma
cauga egpecifica, sem
acidente ou queda
anterior, ge houver
inchaco e inflamacao,
0 paciente deve
pengar em procurar
um reumatologista.




& o &
4 0 N\o-

Quando procurar

)

um reumatologista? o

Dicas de quando e > '\~ \J'
devemos pengar o Dores mal definidas: se vocé sen-
em procuré—[ogl te dores no corpo, principalmente nos

0SS0S e nos musculos, em diferentes
locais, hd um tempo consideravel (mais
de 3 meses), marque uma consulta.

Ja mencionamos aqui que
muitas pessoas tém du-
vidas sobre quando pro-
curar um reumatologista.
Para facilitar sua decisao

e Cansaco: se vocé sente um cansaco
continuo, sem explicagao aparente, ou se
ainda se sente cansado mesmo depois
de dormir, isso pode ser sinal de alguma
doenca reumatica. Procure um médico.

=

de marcar uma consulta
0 quanto antes, listamos
aqui 7 sinais de alerta!
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e Uso recorrente de analgé- G Alterac¢oées urinarias:

- sicos e anti-inflamatoérios: caso vocé note alteracoes uri-
k}. se vocé sente dores constante- narias, como urina espumosa
mente e faz uso de analgésicos ou exames alterados sugesti-
e anti-inflamatodrios para essas vos de infeccao ou até mesmo
dores, sem ter um diagndstico sangramento, sem melhora
estabelecido para as causas apos tratamento inicial, procu-
que as desencadeiam, procure re um reumatologista.

um reumatologista.

G Alteracoes oculares:
olhos vermelhos ou secura
ocular, inflamacao recorrente
nos olhos, baixa de acuidade
visual vocé pode procurar

um reumatologista.

8 o Inchagos: caso note
inchacos nas articulacoes,
‘J independentemente da parte
'V do corpo, sem causa aparente,
A .. ¢ um sinal de alerta para vocé
/ procurar um reumatologista.

45

O Bursites e tendinites:

se vocé tem um quadro recor-
rente de bursites e tendinites,
em diversos locais do corpo,
vOCé pode procurar um reu-
matologista para acompanhar
seu caso.
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Quando falamos sobre a reumatologia como especiali-
dade clinica, falamos em trés pilares fundamentais que
sustentam o raciocinio do médico e, consequentemente,
o diagnostico para cada paciente. Sao eles a Anamnese,
0 Exame Clinico e os Exames Complementares.

e
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Anamnese

A anamnese para o reumatologista, assim como para
todo clinico por formacao, é fundamental no processo de
diagnostico e tratamento do paciente. E o que € a Anam-
nese? E aquela conversa em que o médico realiza diver-
sas perguntas e direciona o seu paciente para consequir
chegar ao histoérico do sintoma-guia, que é o que dita
toda a conduta e investigacao medica.

A partir dessa conversa, o medico busca tracar a his-
toria do paciente e de tudo o que possa ter desencadea-
do os sintomas da doenca que ele expressa e da qual se
queixa. Fazem parte desse processo todas as caracteris-
ticas do paciente e de sua familia de sangue, ou seja, do
historico de doencas de parentes como pai, mae, avos,
irmaos. Do mesmo modo, o ambiente social é importan-
te: o modo como ele vive, as pessoas com quem Vive, 0S
habitos de vida, alimentacao, se é fumante ou nao, se
pratica exercicios fisicos ou nao, se tem ganhado ou per-
dido peso nos ultimos tempos.
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Todo esse contexto faz parte da Anamnese e € pri-
mordial para estabelecer umarelacao de confianca entre
medico e paciente, tanto para que o paciente possa se
sentir seqguro em contar sua histéria com o maximo de
detalhes possivel, para que o médico possa compreender
0 percurso que esse paciente vem trilhando.

Na maioria dos casos, 0s pacientes nao tém conhe-
cimento para saber o que pode estar relacionado com a
doenca ou nao. Por isso, € comum que ele até se assus-
te com perguntas como: “Ja teve alguma lesao de pele?”,
“Ja teve algum aborto?’, “da teve algum episoédio em que
a junta inchou?’. Essas perguntas podem parecer alea-

torias para a queixa inicial que o paciente apresenta,
mas nao sao. Todos os reumatologistas sao preparados
para fazer essas e outras indagacoes para estabelecer o
diagnostico e, conforme o médico avanca em sua carrei-
ra, ele adquire uma experiéncia de anamnese extrema-
mente valiosa para ajudar o paciente. O raciocinio clinico
se treina ao longo dos anos, o que leva o profissional a
prestar atencao em pontos especificos, buscando pistas
que serao essenciais no estabelecimento do diagnosti-
co correto desse paciente e, posteriormente, da conduta
de tratamento.
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E justamente por isso que o médico nunca sera
substituido por uma maquina quando falamos em hipote-
se diagndstica ou historia clinica. A Anamnese é um pilar
estrutural e insubstituivel. Conversar, saber escutar, en-
tender, saber filtrar é algo que somente a empatia pode
proporcionar na relacao medico-paciente, pois essa nao
€ uma conversa aleatoria. Ao contrario, € uma conversa
tao direcionada que as informacoes nao sé garantem se-
guranca ao medico como proporcionam um importante
acolhimento ao paciente, que muitas vezes chega até o
reumatologista extremamente cansado de sua jornada,
de especialista em especialista, sem um diagndstico
preciso de seu caso.

Nao é incomum reumatologistas ouvirem “nenhum
meédico sabe o que tenho”, “ja faz anos que sinto isso e
ninguém descobriu”, e por ai vai. Logo, é essencial que
estabelecer uma relacao de confianca entre médico e
paciente para que o diagnostico possa ser correto e dar
subsidios para o melhor tratamento possivel. E, nesse
contexto, o reumatologista é o profissional que tem to-
das as artimanhas para conseguir verdadeiramente au-
xiliar o paciente a ter um tratamento adequado e, com
isso, mais qualidade de vida.
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Partindo da Anamnese, o segundo pilar que orienta o reu-
matologista no estabelecimento do diagndstico é o exa-
me fisico. Realizado no proprio consultorio, esse exame
vai confirmar ou nao as hipoteses que médico ja tragou
por meio da histéria narrada pelo paciente.

Em grande parte das doengas reumaticas, a atengao
estara voltada ao sistema locomotor. Logo, alteracoes
articulares como: aumento de articulacao, aumento de
temperatura articular, limitagao e dor ao movimento sao
grandes achados para reumatologista.

Nao devemos esquecer, entretanto, que na hora
desse exame completo, em que o paciente vai estar
preferencialmente despido, o médico pode perceber a
incidéncia de lesdes de pele caracteristicas de alguma
doenca reumatica, ou até notar baixa acuidade visual. De
forma atenta, o médico pode perceber outras alteragoes,
como, por exemplo, alteragoes da pressao arterial, di-
vergéncia de pressao arterial entre membros, altera-
¢oes de marcha, alteragoes neurologicas. Isso tudo
pode indicar a presenga de doencas reumaticas que
muitas vezes passam despercebidas por outros espe-
cialistas.
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Embora a Anamnese e o Exame Clinico sejam essen-
ciais para o reumatologista estabelecer a hipotese de
diagndéstico do paciente, dificilmente ele ira firmar esse
diagnostico em uma unica consulta. 0 médico pode até
mesmo perceber o que esta acontecendo e iniciar um
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tratamento em um primeiro momento, mas em geral, em
uma primeira consulta o paciente muitas vezes nao saira
com o nome e sobrenome de sua doenca. Logo, exames
de imagem, exames gerais e exames especificos podem
ser solicitados.
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Oara afirmar: “egge paciente tem
[Gpug”, “esge paciente tem artrite
reumatoide”, “eqge paciente

. s, s » «
tem artrite peoriagica” ou eeqe
paciente tem egpondiloartrite”,

0 reumatologieta vai lancar
mao de uma gérie de exames
complementareg que gurgiram
nog Gltimog tempog e que hoje
estao facilmente digponiveis.




Exames
de imagem

Antigamente, para estabelecer um diagnostico, o espe-
cialista tinha apenas o Raio-X como exame complemen-
tar. O Raio-X é um exame que vé muito bem a parte 6ssea
e pode constatar se aquele paciente que sofreu algum
tipo de trauma apresenta uma fratura éssea.

Contudo, ao lado do osso ha uma série de estruturas
que sao responsaveis pela propria locomocao, pelo mo-
vimento da articulagao, como musculo, tendao, cartila-
gem que nao aparecem no Raio-X. Ainda, algumas lesoes
0sseas também podem passar despercebidas ao Raio-X.

A ultrassonografia, com o advento do Doppler, tem
ganhado grande espaco na investigacao do aparelho
musculoesquelético. Por meio das ultrassonagrafias, €
possivel constatar processos de inflamacao ainda em es-
tagio inicial, o que representa um grande avanco em re-
lacao ao Raio-X. Afinal, quando temos disponivel apenas
0 Raio-X, s6 podemos
perceber o processo de
inflamacao quando ele
esta em estagio avanca-
do, ja provocando lesées
dsseas, e, portanto, com
um quadro sequelar mui-
tasvezesjaestabelecido.




O ultrassom com Doppler permite observar, por
exemplo, a inflamacgao sinovial, e também processos in-
flamatorios em estruturas periarticulares, como as ente-
ses e tenddes, permitindo iniciar o tratamento de forma
mais precoce, prevenindo e retardando danos futuros.

A Ressonancia Magnética figura como o outro exa-
me que nos tem permitido chegar ao diagnostico do pa-
ciente de uma forma mais precoce. Com sua imagem
bastante completa, podemos visualizar detalhes como
edema (“inchago”) 6sseo — uma lesdo muito anterior a
um osteofito (‘crescimento” de algumas pontas no 0sso)
visto ao Raio-X. Lesodes inflamatorias iniciais como des-
critas na ultrassonografia também podem ser observa-
das por esse tipo de abordagem. Vale ressaltar aqui que
a disponibilidade de acesso e custo, talvez ainda figurem
como as principais dificuldades do uso do método.

Podemos dizer que o ultrassom com Doppler e ares-
sonancia magnética sao dois grandes aliados do diagnés-
tico precoce. Com eles, o médico consegue impor uma
conduta terapéutica mais eficaz e otimizada no inicio da
manifestacao da doenca, diminuindo a evolugao para se-
quelas articulares futuras.
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Exames gerais

O reumatologista é conhecido no meio médico como
o profissional que solicita uma grande quantidade de
exames laboratoriais, muitas vezes desconhecidos pela
grande maioria dos profissionais. Ora, se nao temos a
limitacao a nenhum 6rgao, e muitas vezes somos desa-
fiados a desvendar verdadeiros mistérios diagnésticos,
nada mais justo que usarmos um arsenal de exames que
possam investigar os diversos 6rgaos acometidos!

Exames gerais como o hemograma pode revelar al-
teracoes como anemia ou leucopenia, ou seja, queda das
células vermelhas, queda das células brancas e queda
das plaquetas.

Outros exames inespecificos, como o VHS (Veloci-
dade de Sedimentacdo das Hemacias) e PCR (Proteina C

B4

Reativa) mostram que o organismo como um todo pode
estar inflamado, sem necessariamente apresentar uma
causa para essa inflamacao.

Em outras situacoes, alteracdes da funcao renal e
da funcao hepatica acendem um sinal vermelho para o
especialista, pois podem indicar que algo esta aconte-
cendo de forma sistémica no paciente. Entre elas, altera-
cOes no exame de urina (perda de proteina na urina, per-
da de leucocitos entre outros), podem sugerir indicios de
doencas reumaticas.

Vale ressaltar, ainda, que varias doencas infecciosas
e metabolicas podem mimetizar quadros reumatoldgi-
COS €, por isso, muitas vezes
fazemos uma ampla investi-
gacao infecciosa (hepatites
virais, HIV, arboviroses, entre
outros) e também metaboli-
ca desses pacientes (diabe-
tes, alteracdes da tireoide,
alteracdes hormonais).




Exames especificos

Além dos Exames Gerais, ha alguns exames especifi-
COs que sao extremamente importantes para o estabe-
lecimento do diagnostico do paciente, entre eles estao
o FAN (Fator Antindcleo) — que pode aparecer positivo
em pacientes com Lupus Eritematoso Sistémico, Artri-
te Reumatoide, Artrite ldiopatica Juvenil, Sindrome de

Sjogren; e o Fator reumatoide, que pode aparecer po-
sitivo em quadros de Artrite Reumatoide, Lupus Erite-
matoso Sistémico e Sindrome de Sjogren. Muitas vezes,
0 paciente ja chega ao reumatologista, indicado por ou-
tro especialista(ortopedista ou ginecologista, por exem-
plo), tendo esses exames em maos.

Ambos os exames, FAN e Fator Reumatoide, témum
papel de extrema relevancia no raciocinio clinico do reu-
matologista. No entanto, o reumato pode solicitar exa-
mes ainda mais especificos, como Anti-CCP (anticorpo
do peptideo citrulinado ciclico) — que pode se fazer pre-
sente em casos de artrite reumatoide —; pesquisa do
HLA B-27 (antigeno leucocitario humano B27), que pode
contribuir para o diagnostico e prognostico da Espondi-
lite Anquilosante. Vale ressaltar que, em alguns casos,
esses exames podem estar presentes sem traduzir em
doencga clinica, ou seja, 0 exame pode apresentar um
FAN positivo sem necessariamente ter nenhuma doenca
especifica, por exemplo. Nenhum exame, isoladamente,
é capaz de fazer o diagnostico de nenhuma doenca reu-
matoldgica.

Em muitas situacoes, o paciente pode estranhar a
solicitacao de tantos exames, mas essa € uma rotina ini-
cial fundamental para grande parte dos diagnosticos.
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Além do reumatologista, que vai ser o especialista cen-
tral do diagnostico, acompanhamento e tratamento das
doencas reumaticas, uma equipe multidisciplinar de pro-
fissionais pode e deve estar ligada a esses tratamentos.
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Fisioterapeuta

PFOfiSSionaiS enVOIVidOS O primeiro profissional que atua
no tratamento i
dos pacientes

responsavel por melhorar a con-
dicao fisica do paciente, melhorar

4 - amplitude de movimento, fortale-
. "'-'r"l‘?,: cer musculatura e auxiliar o reu-
' 3 ' E : matologista no manejo de algu-
pL e mas condutas que o paciente deve
' ‘ seqguirao longo do tratamento. Por
3 o 5: exemplo: o fisioterapeuta vai auxiliar o paciente a cami-
¥ ‘. nhar melhor, a se adaptar ao uso de érteses(tala ou apa-
& ¢ : relho externo que auxilia na funcao de movimento de al-
gum membro), a estabelecer uma marcha correta — com
0 uso de bengala ou nao, auxiliando o paciente na adap-
tacao de possiveis limitacoes.
‘\
-
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Terapeuta
ocupacional

Outro profissional que vem
ao lado do fisioterapeuta
nessa equipe multidiscipli-
nar é o terapeuta ocupacio-
nal. A terapia ocupacional
tem uma subespecialidade
em reumatologia, voltada

.Um paciente que tenha uma dor importante na co-
luna com dificuldades em se levantar do vaso sani-
tario, por exemplo, podera utilizar um elevador de
assento que ira facilitar seu movimento.

. Paciente portador de artrite reumatoide, com im-
portante acometimento das maos podera fazer uso
de adaptadores de talheres para que tenha maior
facilidade para manejar os utensilios e melhorar
sua alimentacao.

. Outro exemplo corriqueiro, é a dificuldade encon-
trada por muitos pacientes para abrir garrafas, por-
tas, torneiras. O terapeuta ocupacional pode avaliar
0 espaco da casa desse paciente e sugerir atroca de
equipamentos para facilitar diversas agées: substi-
tuir trincos redondos por alavancas; trocar torneiras

ao desenvolvimento de téc- com acionamento por giro também por acionamento

nicas que vao facilitar o dia
a dia do paciente.

Podemos citar alguns
exemplos de alteracoes que
podem ser propostas pelo
terapeuta ocupacional e
gue vao auxiliar o paciente
em seu cotidiano:

por alavanca. Desse modo, o terapeuta ocupacional
podera conceber um diagnostico do contexto do pa-
ciente com sugestdes que podem melhorar, do pon-
to de vista biomecanico, as tarefas de seu dia a dia.

Além disso, tais profissionais podem auxiliar o pa-
ciente em seu preparo fisico, orientando atividades fisi-
cas dirigidas, supervisionadas e individualizadas, como
pilates e RPG, promovendo melhorias na postura, no for-
talecimento muscular e no alongamento do paciente.
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Educador fisico

O educador fisico é outro profissional que nao pode ser
esquecido quando falamos em tratamentos para pacien-
tes reumaticos, focar em ganho e manutencao de massa
de muscular — especialmente para que os musculos pos-
sam estar bem preparados para sustentar uma possivel
articulacao que apresente limitacoes — é fundamental.
Em quadros inflamatorios sao rarissimas as ocasioes em
que a indicacao € o repouso. Ao contrario, o fortaleci-
mento muscular por meio de atividade fisica adequada e
com supervisao é de extrema importancia para o suces-
so do tratamento.
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Nutricionista

A alimentacao € parte essencial do tratamento de doen-
cas reumaticas. Por isso, o nutricionista € um profissio-
nal que sempre deve fazer parte de uma boa equipe de
atendimento. Muitos pacientes apresentam certa limita-
cao ou tém dificuldade maior em perder peso e, muitas
vezes associada a dietas desbalanceadas, fora do reco-
mendado para ele, 0 que acaba por sobrecarregar ainda
mais uma articulacao que ja nao é boa.

A perda ponderal é fundamental para controle cli-
nico em casos que 0 excesso de peso possa significar
uma sobrecarga extra articular (como por exemplo na
osteoartrite de joelhos). Por outro lado, muitas de nossas
doencas podem levar a perda de massa muscular genera-
lizada, caquexia. Nesses casos, esse profissional podera
nos ajudar a um melhor resultado no ganho/manutengao
de massa muscular.

Ter uma dieta balanceada é importante tanto para
melhorar a nutricao do paciente quanto para que haja
uma melhor resposta ao tratamento da doenga como um
todo.
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Profissionais associados

ao tratamento conjunto

Além dos profissionais mencionados anteriormente, ha
outros meédicos especialistas que trabalham em con-
junto com o reumatologista em diversas ocasioes. En-
tre eles gostaria de citar o ortopedista, o neurologista, o
dermatologista e o gastroenterologista.

No inicio deste e-book, falamos sobre o ortope-
dista — que, inclusive, &€ muitas vezes procurado de for-
ma equivocada pelo paciente reumatico. O ortopedista
vai trabalhar ao lado do reumatologista em doencas que
atingem o aparelho locomotor, complementando o trata-
mento principalmente quando for necessaria a interven-
cao cirurgica.

Algumas doencas autoimunes podem cursar com
acometimento neurologico, tanto do sistema nervoso
central como periférico, colocando o reumatologista em
trabalho conjunto com neurologistas. Doengas como LuU-
pus Eritematoso Sistémico, Sindrome de Sjogren, poli-
miosite, entre outras podem ser exemplos delas.

E possivel citar ainda outras duas especialidades
com as quais a reumatologia tem uma interface muito
grande: dermatologia e a gastrenterologia. No préoximo
capitulo vocé poderéa saber mais a respeito.
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Diversas doencas reumaticas podem se manifestar aco-
metendo 6rgaos que poucos pacientes relacionam com
o quadro da doenca. E por esse motivo que, como dito
anteriormente, a relacao entre médico e paciente deve
ser o mais forte possivel, para que haja confianga no mo-
mento da Anamnese — etapa primordial para que o reu-
matologista estabeleca as possiveis correlacoes e possa
diagnosticar o paciente o quanto antes.

-
V| pele
V| othes
V| intestine

V| ung

am Vs
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Pele
Considerada o maior érgao do corpo humano, a pele pode
manifestar uma série de alteracées em casos de doencas
reumaticas, desde lesoes como a face avermelhada em
asas de borboleta, muito caracteristica do Lupus, como
lesoes em regido de colo, fotossensibilidade (ficar ver-
melho muito facilmente em exposicdo ao sol), e até le-
sO0es mais especificas nas pontinhas dos dedos das
maos e dos pés. O espessamento da pele e alteracoes
como presenca de vasinhos em regiao do colo também
sao alteracoOes cutaneas que podem estar relacionadas a
algum tipo de reumatismo.

Além dessas manifestacoes bem especificas e ca-
racteristicas, ha uma doenca que hoje nao € considerada
uma doenca exclusiva de pele que é psoriase. A psoriase
estaintimamente relacionadaaum
quadro articular que entra no guar-
da-chuva das espondiloartropa-
tias que é a artropatia psoriasica.

Por esse motivo, conhecer o
antecedente do paciente e tam-
bém dos familiares quanto ao qua-

dro cutaneo é muito relevante.
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Olhos

O olho é outro orgao que dificil-

mente o paciente menciona em

uma consulta com o reumatolo-

gista, mas € imprescindivel de ser of
observado no diagnéstico de algu- e~

mas doencas. Nessas situagoes,

nao falamos sobre doencas espe-

cificas da visao, como miopia ou astigmatismo. Mas sim
de manifestacdoes como dor ocular, olho vermelho, olho
seco, isto €, alteracoes que requerem, muitas vezes, idas
ao pronto-socorro com tratamento anti-inflamatorio/
imunossupressor.

Uma inflamacao dentro do olho pode estar relacio-
nada com reumatismo, assim como tromboses retinia-
nas (alteracao de retina, por exemplo), uveite, ceratite,
esclerite, episclerite etc. Todas essas alteracoes podem
estarrelacionadas a doencas reumaticas e avarias doen-
cas diferentes.

Por esse motivo, é importante falar sobre o acome-
timento, sobre algo que o paciente pode ter tido no pas-
sado, pois mesmo que nao seja algo atual, pode indicar
um alerta. Afinal, algumas manifestacées de doencas
nao acontecem ao mesmo tempo.
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Um paciente que teve uma uveite ha 3 anos e hoje
apresenta um quadro de lombalgia inflamatoéria, pode
ter uma espondilite. Possivelmente, tendo tratado essa
uveite no passado e esquecido de mencionar. Logo,

o olho pode sim estar relacionado a doen¢a reumatica.




Intestino
Ointestino € outro 6rgao que pode apresentar alteracoes
relacionadas as doencas reumaticas. Alteracoes de ha-
bito intestinal, como Sindrome do Intestino Irritavel, ou
doencas inflamatorias intestinais, como Retocolite Ulce-
rativa e Doenca de Chron, estao intimamente relaciona-
das a doencgas reumaticas (como as Espondiloartropa-
tias, por exemplo). Além disso, alteracoes esofagianas,
como dificuldades para engolir também sao dicas que
podem ajudar o médico no diagnostico do paciente.

E ainda podemos salientar que do mesmo modo
qgue o olho seco pode ser um sinal de alerta, a boca seca
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também é um fator importante para as consideracoes do
reumatologista. Aquele paciente que sente falta de sali-
va pode chegar ao ponto de apresentar caries dentérias
ou alguma outra alteracao dentaria secundaria a falta de
saliva. E essa falta de saliva pode ser secundaria a um
reumatismo (sindrome de Sjogren).

Rins
Orim é talvez 0 6rgao que a populacao leiga mais associe
adoencas reumaticas, pois € comum vermos em noticia-
rios: “Fulana esta com lupus”, “Ciclano esta em hemodia-
lise”. Isso porque em alguns casos mais graves, a funcao
renal pode ser bastante afetada. E nao € apenas o Lupus
que pode desencadear alteracoes nos rins. Qutras doen-
cas reumaticas, como vasculites, esclerose sistémica
entre outras, também podem levar a disfuncoes renais.
Por isso € tao importante avaliar o paciente como um
todo, independentemente da queixa que o fez procurar o
reumatologista.

Como sinais de alerta podemos citar alguns exem-
plos: paciente sente desconforto ao urinar, mal estar, vai
ao pronto-socorro, faz um exame de urina que acusa um

quadro infeccioso (aumento de leucocitos), € medica-
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do pontualmente e em repeticoes do exame a “infeccao
continua presente” (muitas vezes o aumento de leucoéci-
tos na urina € interpretado como infeccao, sem isso ser
100% verdade), mesmo sem dor, em algumas situagdes
deve-se procurar um reumatologista para investigacao.
Muitas vezes esses quadros podem viracompanhados de
perda da funcao renal, perda de proteina e sangue na uri-
na, podendo estar relacionado tanto ao Lupus, que talvez
seja a doenga mais conhecida, quanto a uma infinidade
de outras doencas reumaticas que tém como manifesta-
cao o acometimento renal.
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Sistema nervoso
Varias alteragoes neurologicas podem ser decorrentes
de “reumatismo”. E, mais uma vez, o Lupus talvez seja a
doenca mais midiatica pelo fato de poder comprometer
0 quadro neurolégico de forma bastante grave (e numa
parcela pequena de seus pacientes, ainda bem!).

Podemos dividir o sistema nervoso em Sistema Ner-
voso Central e Sistema Nervoso Periférico. Quando fala-
mos em Sistema Nervoso Central, varias manifestacoes
podem aparecer e mimetizar diversos diagnosticos di-
ferenciais: Acidente Vascular Cerebral (isquémico e he-
morragico), inflamacdes de artérias e veias (vasculites),
inflamacao do cérebro como um todo (encefalites). Lu-
pus eritematoso sistémico, vasculites, sindrome do an-
ticorpo antifosfolipide podem ser doencas reumaticas
causadoras dessas manifestacoes. Por esse motivo, uma
investigacao acurada é essencial, especialmente em ca-
sos de pessoas jovens, que nao possuem outras comor-
bidades (diabéticas ou hipertensas), pois elas podem
entrar em um quadro reumatolégico como diagnéstico
diferencial.

Ja emrelacao ao Sistema Nervoso Periférico, pode-
mos nos deparar com pacientes que possuem alteracoes
de sensibilidade, que sentem dor ao minimo toque ou que
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deixam de sentir determinada parte do corpo, como al-
guma parte do braco, por exemplo. Essas manifestacoes
podem indicar um quadro de hipoestesia localizada ou
generalizada, ou ainda uma neuropatia periférica focal

ou difusa que podem ser oriundas de manifestacoes reu-
maticas.

Nao existe uma unica doenca que pode desenca-
dear quadros como esses. Ao contrario, ha uma gama
de doencas que sao muito raras e que, muitas vezes, vao
passar completamente despercebidas. Logo, o pacien-
te que evolui com uma forma mais dificil de diagnéstico
deve lembrar de procurar um reumatologista.

Nao é incomum o reumatologista receber um pa-
ciente na faixa dos 40 anos que teve um AVC aos 30 e nao
houve investigacao profunda da causa que o desenca-
deou. Vale lembrar que nesses casos € importante abrir o
leque parahipoteses diagnosticas de doengas maisraras.
Afinal, uma coisa é uma pessoa idosa, de 70 anos, terum
AVC. Outra é um paciente jovem, pois, como dissemos,
nesses casos, uma alteracao cerebral pode fazer soar o
alerta de hipoteses diagnosticas das doencas mais raras
e, muitas delas, estao na algcada do reumatologista para
0 tratamento.
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Clinica de Reumatologia

Prof. Dr. Castor Jordao Cobra

A Clinica de Reumatologia Prof. Dr. Castor Jordao Cobra foi
inaugurada em 1944. Ao longo de todos esses anos, trés gera-
coes de médicos tém se dedicado ao estudo e ao tratamento
das doencas reumaticas, contribuindo nao s6 com a qualida-
de de vida de seus pacientes, mas também com o fomento
da especialidade. O fundador Prof. Dr. Castor Jordao Cobra
desenvolveu métodos terapéuticos vanguardistas, que mui-
tos anos depois ainda sao estudados por especialistas. Atual-
mente, o servico da Cobra Reumatologia € dirigido pelo neto
do Prof. Castor, o Dr. Jayme Fogagnolo Cobra, que expandiu
os servicos prestados pela clinica liderando um grupo de mais
de 60 reumatologistas, que atuam em mais de doze hospitais
de Sao Paulo, ABC Paulista, Santos, Rio de Janeiro, Niteroi e
Brasilia, realizando mais de seis mil atendimentos por més.

92

Locais de Atendimento

Sa0 Paulo

Clinica Prof. Dr. Castor Jordao Cobra
Rua Bento de Andrade, 351 — Jardim Paulistano
Tel.(11) 3105-9144

Hospital Santa Paula
Av. Santo Amaro, 2.468 — Brooklin
Tel.(11) 3040-8000

Hospital Santa Catarina
Av. Paulista, 218 — Bela Vista
Tel. (11) 3016-4133

Hospital Nove de Julho
Rua Peixoto Gomide, 545 — Cerqueira César
Tel. (11) 3147-9430

Hospital Leforte Morumbi
Rua dos Trés Irmaos, 121 — Morumbi
Tel.(11) 3723-4700
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Hospital e Maternidade Christévao da Gama
Av. Dr. Erasmo, 18 — Vila Assunc¢ao
Tel.(11) 4993-3700

Innova Hospital
Rua Sao Jorge, 98 — Centro
Tel.(11)2178-2266

Clinica Integrada de Neurocirurgia
Rua Alexandre Herculano, 197
Tel. (13) 3301-6117

Hospital Vitéria Santos

Rua Monsenhor Paula Rodrigues, 193
Tel.(13) 2104-6100
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Centro de Especialidades Sao Lucas
Shopping Gavea

Rua Marques de Sao Vicente, 52 sl. 515 — Gavea
Tel.(21) 2545-4000

Complexo Hospitalar Niteroi
Travessa Lasalle, 12 — Centro
Tel.(21)2729-1000

Hospital Aguas Claras
Rua Arariba, 5 — Aquas Claras
Tel.(61) 3052-4600

Hospital Brasilia

SHIS 0115, conjunto G — Lago Sul
Tel.(61) 3704-9000
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Dra. Natalia de Oliva Spolidoro Paschoal
Reumatologista formada em Medicina pela Universidade Fe-
deral do Triangulo Mineiro, € mestre e doutora em Reuma-
tologia pela Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp).
Na empresa Cobra Reumatologia atua como Médica Reuma-
tologista, Pesquisadora, Diretora Regional em Brasilia e Mem-
bro do Conselho Administrativo.
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