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Doencas Reumatologicas

DOENCAS DIFUSAS DO TECIDO CONJUNTIVO:
Lupus Eritematoso Sistémico
Artrite Reumatoide
Esclerose Sistémica
Doenca Muscular Inflamatéria
Sindrome de Sjogren
Policondrite Recidivante
Doenca Mista do Tecido Conjuntivo
Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide
VASCULITES SISTEMICAS:
d Arterite de Takayasu
d Granulomatose de Wegener
d Arterite Temporal
d Doenca de Behget
DOENCAS METABOLICAS:
d Osteoporose
Osteomalacia
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d Doenca de Paget
d  Hiperparatiroidismo



Doencas Reumatologicas

ESPONDILOARTROPATIAS:

d Espondilite Anquilosante

O Sindrome de Reiter

O Espondiloartropatia da Psoriase

O Espondiloartropatia das Doencas Inflamatodrias Intestinais

d Espondiloartropatias Reativas

DOENCAS ARTICULARES DEGENERATIVAS:

O Osteoartrose primaria

d ()ste%artrose secundaria (acromegalia, fraturas, ma formacao
0ssea

ARTROPATIAS MICROCRISTALINAS:

d Gota

d Condrocalcinose

d Artrite por hidroxiapatita

d Artrite por outros microcristais




Doencas Reumatologicas

ARTROPATIAS REATIVAS:
1 Artrites infeciosas
1 Osteomielites

O Artrite reativa secundaria ao processos infeccioso em
outros locais

d Febre reumatica

ARTRITES INTERMITENTES:

O Reumatismo palindromico

d Hidrartrose intermitente
REUMATISMOS EXTRA-ARTICULARES:
d  Fibromialgia

d Dor miofascial

d  Tendinites, Bursites, Epicondilites

ARTROPATIAS SECUNDARIAS A OUTRAS DOENCAS NAO
REUMATICAS




Incapacidade laborativa

Incapacidade laborativa - é a impossibilidade de
desempenho das funcoes especificas de uma
atividade (ou ocupacao), em conseqiiéncia de
alteracoes morfopsicofisiologicas provocadas por
doenca/acidente.

O risco de vida, para si ou para terceiros, ou de

agravamento, que a permanéncia em atividade

possa acarretar, sera implicitamente incluido no

conceito de incapacidade, desde que palpavel e
indiscutivel.




REABILITACAO PROFISSIONAL

1 Avaliar as perdas e restricoes funcionais, nivel de
escolaridade, faixa etaria, outras experiéncias
profissionais, situacao e vinculos empregaticios e
mercado de trabalho de origem;

 Definir potencialidades, habilidades, aptidoes e
prognostico de retorno ao trabalho;




REABILITACAO PROFISSIONAL

1 Buscar condicoes para a readaptacao do segurado
(troca de funcao/atividade) na empresa de vinculo,
ou

 Orientar para escolha consciente de nova
funcao/atividade a exercer no mercado de trabalho,
no caso de inexisténcia de vinculo.




Incapacidade laborativa

Atividade
Ocupacao
Profissao

Doenga

Acidente

Reabilitacao
Profissional




Incapacidade laborativa

Comprometimento
articular

Comprometimento

: Seqlelas
extra-articular

Reabilitacao
profissional

Atividade
laborativa




Comprometimento articular

RUBOR

PERDA_
DA FUNGAO

ATIVIDADE

LABORATIVA
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Sensacao emocional desagradavel,
associada a um dano fisico real ou
potencial;

E o que o paciente diz que sente;

Um sinal de alerta — para preservar a vida;
Subjetivo.




Calor




Perda da funcao
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Sinovite;
Derrame articular;
Sub-luxacao;

Deformidades (pescoco de cisne, botoneira,
dorso de camelo, etc.)

Artrose;
Comprometimento neurologico (STC), etc.




Incapacidade devido

Deformidade

Atrofia

Instabilidade

Forca

Disturbio neurologico

Dor

Fadiga




Comprometimento extra-articular
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Cutaneo: Nodulos subcutaneos; Vasculite
Necrosante; Ulceras;

Oftalmologilco Sindrome de Sjogren; Episclerite;
Escleromalacea Perfurante; Uveite;

Pulmonar: Derrame Pleural; Nodulos reumatoides;
Fibrose Intersticial; Sindrome de Caplan;
Hemorragia Pulmonar, Tromboembolismo;
Hipertensao Arterial Pulmonar; Cor pulmonar

Cardiaco: Pericardite (Derrame? Coronariopatia no
LES por disfuncdao endotelial propria do LES,
secundaria a HAS, ao uso de cortlcostermde,
dislipidemia ou por vasculite das coronarias;
Miocardite; Endocardite de Libman-Sacks;
Disturbios de Conducao; Arritmias cardiacas

Psiquiatrico: Disfuncdao cognitiva leve; Alteracoes
da personalidade; Depressao; Deméncia (sindrome
cerebral organica); Psicose lupica.




Comprometimento extra-articular

O Neurologico: Sindrome Tunel Carpo/Tarso; Neuropatia
Cervical (subluxacao AA); Vasculite Cerebral; Cefaléia;
Convulsdées; AVE isquémico (trombose, embolia ou
vasculite); AVE hemorragico; Neuropatia periférica; Mielite
transversa; Meningite asséptica.

0 Renal: Nefropatia membranosa (AR, medicamentosa);
Glomerulonefrite; Vasculite; Amiloidose; Proteindria
superior a 500 mg/24 horas; Sindrome Nefroética;
gmdrlome Nefritica; Nefrite Intersticial; Insuficiéncia
ena

O Hematologico: Anemia; Anemia Hemolitica;
Trombocitopenia; Leucopenia; Linfopenia; Esplenomegalia;
Linfadenopatia.

O Gastrointestinais: Anorexia; Nauseas; Vomitos; Diarréia;
Isquemia Mesentérica; Hepatomegalia; Elevacao das
Enzimas Hepaticas; Pancreatite; Peritonite/Ascite;
Hepatite Auto-Imune (Hepatite Lup0|de), Refluxo Gastro-
esofagico; Esofago de Barret; Hipotonia e Estase
Intestinais; Diverticulos Intestinais de "Boca Larga”




Incapacidade interacao complexa

Experiéncias passadas
Educacao

Status social

Sistema de valores pessoais
Base étnico-cultural
Auto-estima

Etica de trabalho

Motivacao

Estresse psicologico
Compensacao financeira
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Sinovites e Tenossinovites

[0 Condicoes degenerativas (tendinopatias)
associadas a inflamacao do tendao

(tendinites) ou da bainha sinovial
(tenossinovites).

[0 Cronicas em geral associadas a trabalhos com

movimentos repetitivos aliados a exigéncia de
forca.




Sinovites e Tenossinovites
Multicausal

Movimentos repetitivos;
Posto de trabalho inadequado;

Organizacao de trabalho com ritmo
acelerado;

Sobrecarga de producao;
Horas extras;

Pausas inadequadas;
Doencas sistémicas.




Sinovites e Tenossinovites
Quadro clinico

1 Dor;

[0 Parestesia; Edema sujetivo; Rigidez
matinal; Diminuicao da forca; Sensacao de
peso; Desconforto; Alteracoes sujetivas de
temperatura e limitacao de movimentos;
sintomas gerais associados a ansiedade,
irritabilidade, alteracoes do humor;
distarbios do sono; fadiga cronica e
cefaléia tensional. Sintomas sensitivos
relacionados a compressao de nervos
periféricos ou raizes nervosas.




Tendinites e tendinoses
Tempo de recuperacao

Tendinoses |Tendinites

Apresentacao (06 a 10 Dias a 02
inicial semanas semanas
Apresentacao 03 a 06 04 a 06

cronica meses se€émanas




Sinovites e Tenossinovites
Conduta médico-pericial

AN (A o AR R AR o AR

Grau 1 - Dor leve apos o0 exercicio,
desaparecendo em 24 horas - T1

Grau 2 - Dor leve com o exercicio, nao
interferindo com a atividade - T1

Grau 3 - Dor que interfere com a atividade
- Reabilitacao Profissional

Grau 4 - Dor provocada pelas atividades
da vida diaria — Reabilitacao Profissional

Grau 5 - Dor constante em repouso que
interfere com o0 sono - Reabilitacao
Profissional




Sindrome do Tunel do Carpo
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Sindrome  decorrente compressao nervo
mediano ao nivel do punho.

Fatores predisponentes: Alteracoes hormonais
élgrawdez, ovario  policistico, menopausa,
1abetes, hipotiroidismo); alcoolismo;
obesidade; gota; insuficiéncia renal,
insuficiéncia hepatica; amiloidose; seqiielas _ de
traumas de punho; tumores; infeccao; variagoes
anatomicas congénitas (insercdao proximal dos
musculos Ilumbricais, insercao distal dos
musculos flexores dos dedos) e fatores
ocupacionais (solventes industriais, utilizacao
de instrumento vibratérios, repetitividade,
estresse mecanico, exposicao a temperaturas
extremas e postura).




Sindrome do Tunel do Carpo

Parestesias no territorio inervado pelo
nervo mediano;

Diminuicao da forca e coordenacao da
mao (queda de objetos);

Exame motor dos misculos que
recebem Inervam do nervo distal ao
tianel do carpo: abdutor curto do
polegar, oponente do polegar, flexor
curto do polegar, musculos da
eminéncia tenar e os lumbricoides para
o indicador e terceiro dedo.




Sindrome do Tuanel do Carpo
Diagnostico

0 Quadro clinico

[0 Eletroneuromiografia: padrao ouro embora
variaveis como indice de massa corporea, idade,
profundidade e largura do punho podem alterar
os resultados.

Laténcias motoras distais maiores que 4,5
milissegundos; laténcias sensoriais distais
maiores que 3,5 milissegundos; assimetria de
conducao das maos maior que 1 milissegundo
para a conducao motora e maior que 0,5
milissegundos para conducao sensitiva sao
considerados anormais. Sinais de denervacao da
musculatura tenar.




Sindrome do Tuanel do Carpo
Conduta médico-pericial

Quadros clinicos inicias e leves - T1

Relacionada a atividade laborativa —
T2 e Reabilitacao Profissional

Sequelas - Avaliar potencial residual
para Reabilitacao Profissional




OBRIGADO

eliane.povoa@previdencia.gov.br




