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ABIGAIL ESPEROU SETE ANOS ATÉ 
TER A DOENÇA DIAGNOSTICADA 

DIA MUNDIAL DE 
CONSCIENTIZAÇÃO 
SOBRE A ARTRITE 
REUMATÓIDE 
Data: 12 de outubro 
Horário: 9h às 1711 
Local: Torre da TV—Eixo  
Monumental Oeste 

candobrazillense.conibr 

a Leia mais: 
sobre artrite reumatóide 

Ai, no Blog da Saúde 

I SAUDE 
Amanhã é comemorado o Dia Mundial de Conscientização sobre a Artrite Reumatóide, doença de 
causa desconhecida que afeta as articulações. Diagnóstico precoce é fundamental para o tratamento 

Para amenizar a dor 

INFLAMAÇÃO 
DOLOROSA 

O problema afeta as articulações, 
comprometendo a qualidade de vida. 

O diagnóstico precoce e o início imediato 
do tratamento são fundamentais para o 

controle-eia doença, a -prevendo da 
incapacidade funcional e lesão articular e o 

retorno ao estilo de vida normal do paciente 

A artrite reumatóide é uma doença inflamatória 
crônica de causa desconhecida que pode afetar várias 
articulações.Acomete as mulheres duas vezes mais do 
que os homens. Inicia-se geralmente entre os 30 e 50 
anos e sua incidência aumenta com a idade 

_  OS SINTOMAS 
Na ocorrência de dor, inchaço, rigidez matinal nas articulações, 
perda de peso e fraqueza, um reumatologista deve ser procurado 
imediatamente. Se a doença for diagnosticada, os pacientes 
contam com alternativas de tratamento 

PALOMA OLIVETO 
DA EQUIPE DO CORREIO 

F oram sete anos de dores, 
incertezas e peregrinações 
a consultórios médicos. Até 
que, quando finalmente 

descobriu ser portadora de artrite 
reumatóide, um dos 150 tipos co-
nhecidos de reumatismo, a dona-
de-casa Abigail Gomes Silva, 58 
anos, já apresentava seqüelas ir-
reversíveis. Por causa do diagnós-
tico tardio, as mãos e os pés en-
tortaram, ela se locomove numa 
cadeira de rodas e, como conse-
qüência dos medicamentos pesa-
dos e da falta de exercícios, pesa 
150kg. Nem todos que recebem a 
confirmação da doença, porém, 
precisam passar pelo calvário de 
Abigail. Com  tratamento precoce 
e adequado, ê possível levar uma 
vida normal, item os incômodos e 
as deformidades. 

Essa é a mensagem que a So-
ciedade Brasileira de Reumatolo-
gia quer passar para a população 
amanhã, durante o Dia Mundial 
de Conscientização sobre a Artri-
te Reumatóide. Em Brasília, ha-
verá eventos na Torre de TV, com 
o objetivo de informar pacientes 
e a população em geral. A cada 
ano, a data conta com um mote 
clife~te. Desta vez, é Penqero-- 
sitivo. "Queremos chamar a aten-
ção para o fato de a doença ter 
tratamento mesmo para os que já 
são portadores há algum tempo", 
diz a presidente nacional da so-
ciedade, Ieda Laurindo. 

A grande dificuldade dos pa-
cientes, porém, está no diagnós-
tico precoce. A artrite reumatói-
de é uma inflamação crônica, 
que afeta as articulações, princi-
palmente das 
mãos, punhos 
e pés. No pri-
meiro momen-
to, pode ser 
confundida 
com outras 
doenças, como 
tendinite, e a 
tendência dos 
pacientes é re-
correr ao bal-
cão da farmá-
cia. "Os estu-
dos mostram 
que, inicial-
mente, há uma 
boa resposta 
aos antiinfla-
matórios, o que 
incentiva a automedicação", con-
ta a presidente da SBR. Para a 
reumatologista Lícia Maria Hen-
rique da Mota, presidente regio-
nal da SBR no Distrito Federal, 
até a classe médica corre o risco 
de errar. Segundo ela, o exame 
com fator reumatóide, que com-
prova a presença da doença, cos-
tuma dar negativo em até 50% 
dos casos. Além disso, muitos pa-
cientes não apresentam os sinto-
mas clássicos de inchaço e ver-
melhidão. 

Foi o que aconteceu com Abi-
gail, que há 16 anos preside a As-
sociação Nacional de Grupos 
de Pacientes Reumáticos. Com  
isso, ela passou por inúmeras 
dificuldades. Mãe de quatro fi-
lhos, ela dependia do marido 
para tudo. E ainda colocava a 
própria vida e a das crianças em 
risco, ao levá-las ao colégio de 
carro. "Eu não conseguia nem 
olhar o retrovisor", lembra. Com  
o excesso de medicamentos, ela 
engordou. "As minhas articula-
ções do joelho e do quadril fica-
ram comprometidas. Tive de fa-
zer uma cirurgia nos pés." O 
diagnóstico só chegou sete anos 
depois, quando ficou internada • no Hospital Sarah Kubitschek. 

Em casos como os de Abigail, 

a experiência do médico se torna 
essencial para analisar as queixas 
do paciente. O reumatologista 
consegue detectar inchaços que 
não são percebidos e derrames lí-
quidos nas articulações. É impor-
tante que a pessoa narre com de-
talhes os incômodos que vem so-
frendo. Fadiga, rigidez matinal 
principalmente nas mãos, calor e 
vermelhidão nas articulações po-
dem ser sinal do mal. 

A origem da doença ainda é 
um enigma para os médicos. Ela 
pode estar associada a predispo-
sição genética, hábitos pouco 
saudáveis (como fumar) e pro-
blemas hormonais. Mulheres en-
tre 30 e 50 anos são as mais afeta-
das, mas a artrite reumatóide 
também pode atingir crianças, 
adolescentes e homens. 

Para a estudante de direito 
gaúcha Anna Clara Torres, 22 
anos, a doença chegou mais cedo. 
Mas sua história foi diferente da 
deAbigail. "No começo, achei que 
era tendinite. Minha mão doía 
muito, eu tinha dificuldade de es-
crever e de mexer os dedos, prin-
cipalmente de manhã. Mas a ver-
melhidão chamou a atenção do 
ortopedista, que me encaminhou 
para o reumatologista", conta. 

Os primeiros medicamentos 
rifio funcionaram. A dor perQistiti, 
ela teve dores de cabeça, verti-
gens e pressão alta. "Tive que fal-
tar muitas aulas, mas resolvi não 
trancar a faculdade. Tentei fazer 
com que a doença atrapalhasse o 
menos possível a minha vida", 
conta. Com  a ajuda do namorado 
e da família, Anna Clara teve for-
ças para enfrentar a fase ruim. 
Além de trocar de remédio, ela 
submeteu-se a fisioterapia e hi-

droterapia. "Sei 
que vou ter de  
tomar os remé-
dios pro resto 
da vida. Mas, 
graças a Deus, 
não tive nenhu-
ma seqüela ele-
vo uma vida 
normal." 

A artrite reu-
matóide é incu-
rável. Porém 
pode ser con-
trolada com o 
tratamento 
adequado. 
Mesmo os que 
já têm artrite 
reumatóide há 

muito tempo, de acordo com es-
pecialistas, podem resgatar a 
qualidade de vida. "As deformi-
dades são irreversíveis, por isso a 
necessidade do diagnóstico pre-
coce. Mas hoje temos mais trata-
mentos que antes", afirma a pre-
sidente nacional da Sociedade 
Brasileira de Reumatologia, Ieda 
Laurindo. "É preciso pensar posi-
tivo. Pensar em tudo o que você 
ainda pode fazer", arremata. Abi-
gail assina embaixo. "O impor-
tante é aprender a conviver e ad-
ministrar a doença. É preciso dar 
um sentido à vida", ensina.  
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DOR 
Surge por causa da 
inflamação nas articulações, 
provocada pela agressão 
do sistema imunológico 
ao próprio organismo 

CONSEQÜÊNCIAS 
■ 0 comprometimento da coluna lombar e dorsal 
é raro, mas a coluna cervical é freqüentemente 
envolvida. As articulações inflamadas provocam 
rigidez matinal, fadiga e, com a progressão da 
doença, há destruiçãó da cartilagem articular, e 
os pacientes podem desenvolver deformidades e 
incapacidade para realização de suas atividades 
tanto de vida diária como profissional. As 
deformidades mais comuns ocorrem em 
articulações periféricas como os dedos em 
pescoço de cisne, dedos em botoeira, desvio 
das articulações e joanete (hálux valgo). 

COMO OCORRE 

• 

E urna doença 
auto-imune, sem causa 

	
Sem condições de 

definida, produzida pelo 
	

defesa, células do 
sistema imunológico. 	sistema imunológico 
As células de defesa, 	se transferem da 
que normalmente são 

	corrente sangüínea, 
formadas para defender 

	
invadindo os tecidos 

o organismo, passam a 
	das articulações e 

agredi-lo 
	 causando inflamação 

Fonte -  Sociedade Brasileira de Reumatologia 

CALOR E INCHAÇO 
A inflamação causa 
inchaço, faz a peie 
apresentar uma 
tonalidade 
avermelhada e dá 
a sensação de que 
os locais afetados 
estão quentes 

■  Outros órgãos ou tecidos podem ser 
acometidos. Pele, unhas, músculos, rins, 
coração, pulmão, sistema nervoso, olhos 
e sangue podem apresentar alterações. 
A chamada síndrome de Felty 
(aumento do baço, dos gânglios 
linfáticos e queda dos glóbulos 
brancos em paciente com 
a forma crônica da 
artrite reumatóide) 
também pode 
ocorrer. 

O QUE É 

DIFICULDADES 
DE MOVIMENTO 
Pode ser um dos 
primeiros sinais 
da doença. Os 
pacientes podem 
até travar de 
repente 

fl  O liquido 
sinovial conten-
do células 
inflamatórias 
se acumula na 
articulação 

AFETADAS  iii 
TORNOZELOS 

JOELHOS 

III  QUADRIL 

a  COTOVELOS 

1  PUNHOS 

MÃOS 

TRATAMENTO 

Como o sistema 
imunológico é falho, as 
células inflamatórias se 
reproduzem e atacam 
o tecido que reveste 
e protege as articulações 
e também outros órgãos 
do corpo, como olhos, 
pulmões e rins 

Varia de acordo com o 
estágio da doença, sua 
atividade e gravidade. 

devendo ser mais 
agressivo quanto mais 
agressiva for a doença. 

Os antiinflamatórios 
são a base do 

tratamento seguidos 
de corticóides para as 
fases agudas e drogas 

modificadoras do curso 
da doença, a maior 

parte delas imunossu- 
pressoras. Mais 

recentemente os 
agentes imunobiológi- 

cos passaram a 
compor as opções 

terapêuticas. Fisiotera- 
pia e terapia ocupacio- 

nal contribuem para 
que o paciente possa 

continuar a exercer as 
atividades da vida diária 

Valdo VirgoiCB.D A Press 

RIGIDEZ MATINA L  
Uma das principais 
queixas dos doentes. 
Geralmente eles vão  ;' 
dormir se sentindo 
bem, mas acordam 
com as articulações 
doloridas e enrijecidas 
— sintomas que 
permanecem por 
mais de duas horas 

2As células produ-
zem muitas subs-
tâncias, incluindo 
enzimas, anticorpos 
e outras moléculas 
que invadem a 
articulação e podem 
causar danos 
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