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RESUMO

Objetivos: Estimar a frequéncia de Hiperparatioidismo Primario (HPP) em pacientes com
Fibromialgia (FM) e em um Grupo controle de Osteoartrite (OA), além das frequéncias de
sintomas clinicos comuns ao HPP e a FM nos referidos grupos. Pacientes e métodos: Estudo
transversal, de base hospitalar, com 200 pacientes, sendo 100 do Grupo FM e 100 do Grupo
OA. Foi utilizado questionario abrangendo dados de identificacdo, aspectos sécio-
demogréaficos, uso de medicamentos sistémicos, presenca de doencgas associadas, queixas
clinicas (referentes a sintomas inespecificos de HPP e FM) e exame fisico, incluindo pesquisa
dos “tender points”, bem como coleta de sangue para dosagem de calcio sérico, albumina e
PTH (molécula intacta). Resultados: A frequéncia do HPP foi de 7,5% (15) pacientes, na
populacdo estudada e quando avaliada nos grupos FM e OA foi de 11 e 4%, respectivamente
(p=0,06). Artralgias, mialgias, fadiga, sono ndo reparador, depresséo e alteracdo de memoria
ndo mostraram diferenca estatistica quanto a presenca ou ndo de HPP nos Grupos FM e OA
isoladamente. Quando comparados os Grupos FM e OA, mialgia, fadiga e sono néo reparador
foram mais freqlentes no Grupo FM com HPP enquanto, artralgia, depresséo e alteracdes de
memoria tiveram frequéncias similares em ambos os grupos. Conclusdo: O HPP esteve
presente em 11% dos pacientes com FM e ndo houve associagdo com artralgia, mialgia, sono

ndo reparador, depressdo e alteracdo da memoria.

Palavras-chave: Fibromialgia, Hiperparatiroidismo Primério, dor musculo-esquelética,

frequéncia.



ABSTRACT

Objectives: To estimate the frequency of Primary Hyperparathyoridism in patients (PHP)
with fibromyalgia (FM) and a Control Group of osteoarthritis (OA), and the frequencies of
clinical symptoms common to PHP and FM in these groups. Patients and methods: A cross-
sectional study, hospital-based, with 200 patients, 100 of the FM Group and 100 of the OA
Group. A questionnaire was used and covering identification, socio-demographics aspects,
use of system medications, presence of associated diseases, symptoms (related to nonspecific
symptoms of PHP and FM) and physical examination, including the search of “tender points”
and blood sample for serum total calcium, aloumin and PTH (intact molecule). Results: The
frequency of PHP was 7,5% (15) patients in the studied population and when evaluated in
groups FM and OA was 11 and 4%, respectively (p=0,06). Arthralgia, myalgia, fatigue, non
restorative sleep, depression and memory changes showed no statistical difference regarding
the presence or absence of PHP in Groups FM and OA alone. When comparing the Groups
FM and OA, myalgia, fatigue, and non restorative sleep were more frequent in FM group with
PHP while, arthralgia, depression and memory impairment have similar frequencies in both
groups. Conclusion: PHP was present in 11% of patients with FM and there was no
association with arthralgia, myalgia, non restorative sleep, depression and memory

impairment.

Key-words: Fibromyalgia, Primary Hyperparathyroidism, musculoskeletal pain, frequency.
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INTRODUCAO

Apresentacao

A Fibromialgia (FM) é uma sindrome dolorosa cronica, ndo articular, néo-
inflamatoria, caracterizada por dor musculoesquelética difusa e sensibilidade aumentada a
palpacdo de determinados pontos dolorosos, denominados “tender points™. Outros sintomas
freqUentemente associados séo: fadiga, distlrbios do sono, rigidez matinal, ansiedade e
depressao™®?.

O diagndstico é baseado nos critérios do Colégio Americano de Reumatologia (ACR)
que estabelece a presenca de dor difusa com pelo menos trés meses de duracdo e dor em 11 ou
mais dos 18 pontos dolorosos®.

Os sintomas mais comuns sdo dor, fadiga e distarbios do sono. A dor é o principal
deles com dificil localizagdo pelos pacientes, podendo ser referida em tenddes, musculos,
0ssos e articulagcdes. Na maioria dos casos, a dor se acompanha de distarbios do sono, fadiga,
alteragdes de memoria, ansiedade e depressdo. A alteracdo do sono é referida como sono néo
reparador; e a fadiga, embora possa ser explicada pelo disturbio do sono, muitas vezes,
antecede essa queixa. As alteracbes do humor, como ansiedade e depressdo, estdo presentes
em até 80% dos pacientes®*,

A FM tem nitida predominéancia pelo sexo feminino, onde ocorre em 80 a 90% das
vezes. E descrita desde a infancia até individuos mais idosos, no entanto, o pico da idade de
diagndstico varia entre 30 e 50 anos. A sindrome esta presente em aproximadamente 2,5%
dos brasileiros ©.

Apesar da FM apresentar critérios diagnosticos bem estabelecidos, suas manifestacdes
clinicas sdo bem inespecificas, o que favorece a confusdo diagnostica com outras

enfermidades. Doengas ndo reumatolégicas podem se manifestar com dor
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musculoesquelética, fadiga, distirbios do sono, depresséo e alteragdes cognitivas, sintomas
semelhantes a FM®.

O hiperparatiroidismo primario (HPP) pode ser uma dessas doencas; acomete trés
vezes mais mulheres que homens, sua incidéncia aumenta com a idade e predomina entre 0s
50 e 60 anos®®'%. O HPP apresenta prevaléncia na populacio geral de 0,1 a 0,3%™ e no
Estado de Pernambuco, ocorre em cerca de 1,3% das mulheres na pés-menopausa®*?.

A triade clinica classica, descrita em 1948, composta por “dores 6sseas, abdominais e
calculos renais”, ndo é encontrada com muita frequéncia®®. Atualmente a forma
assintomatica da doenca € a mais comum, caracterizada por queixas clinicas inespecificas
como: fadiga, artralgias, mialgias, disturbios no sono, depressao, ansiedade e disturbios da
meméria®®*41%1®)  Esses sintomas podem estar presentes na fase inicial dessa doenca,
podendo mimetizar um quadro de fibromialgia”.

O reconhecimento do HPP pelo reumatologista pode ser de extrema importancia, pois
pacientes podem ter simultaneamente ambas as doencas, que diferem em tratamento e
prognostico. O diagndstico correto e precoce do HPP permite ndo s6 um tratamento
adequado, como também a prevencéo de futuras complicaces.

Até o presente momento, ndo foram encontrados dados em artigos indexados na
literatura médica que abordem a associacdo entre FM e HPP. Por este motivo o presente
estudo tem como objetivo estimar a frequéncia de HPP em pacientes com FM atendidos numa
Unidade Hospitalar na cidade do Recife.

A presente dissertacdo compde-se de dois artigos a serem publicados: o Artigo de
Revisdo na Revista Brasileira de Clinica Médica; e o Artigo Original, na Revista Brasileira de
Reumatologia, ambas catalogadas na base de dados do Centro Latino-Americano e do Caribe

de Informagdes em Ciéncias da Saude (BIREME) e indexadas através do Scielo.
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No primeiro artigo faz-se uma revisdo da literatura nacional e internacional abordando
os temas Fibromialgia e Hiperparatiroidismo Primario e suas semelhancas clinicas.

O segundo artigo constitui um estudo trasnversal, descritivo, de base hospitalar, com
200 pacientes, sendo 100 com diagnostico de Fibromialgia e 100 com Osteoartrite (OA),
realizado no ambulatério de Reumatologia do Hospital das Clinicas (HC) da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE). Neste sdo avaliadas as frequéncias de HPP em pacientes com
FM e com OA, bem como estimadas as frequéncias de sintomas clinicos comuns ao HPP e a
FM nos Grupos com FM e com OA.

Para todos os pacientes foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A e B). O questionario para coleta de dados (Apéndice C) era
composto de dados de identificacdo, aspectos socio-demogréaficos, uso de medicamentos
sistémicos, presenca de doencas associadas, queixas clinicas e exame fisico, incluindo
pesquisa de “tender points”. Na pesquisa, também foi realizada dosagem sérica de célcio,
albumina e PTH (molécula intacta).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, envolvendo seres
humanos do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE, em 22 de Julho de 2008, com registro de
n° 191/08, conforme determina a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde do

Ministério da Satde (Anexo A).
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Juliana Maria de Freitas Trindade

RESUMO

A fibromialgia caracteriza-se por dor difusa e croénica, com duracdo minima de 3 meses,
associada a maior sensibilidade dolorosa em pelo menos 11 dos 18 pontos especificos (tender
points), frequentemente associada a fadiga, ansiedade, distirbios do sono e incapacidade
funcional. Existe forte predominancia no sexo feminino, com pico de incidéncia entre os 30 e 50
anos de idade, podendo manifestar-se em criancas, adolescentes e individuos mais idosos. E a
segunda afeccdo reumatologica mais frequente, superada apenas pela osteoartrite. Doencas
enddcrinas, como o hiperparatiroidismo primario, também causam dor musculo-esquelética e
podem mimetizar sindromes dolorosas como a fibromialgia. Essas duas doencas podem
apresentar sintomas que se superpdem, podendo causar confusdo diagnéstica. E importante a
investigacdo de ambas visto que o tratamento difere entre elas e a evolucdo para complicacdes
renais e 6sseas graves decorrentes do Hiperparatiroidismo Primario podem ser revertidas com
diagnostico precoce e paratiroidectomia.

Palavras-chave: Fibromialgia, Hiperparatiroidismo Primario, dor musculo-esquelética.
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ABSTRACT

Fibromyalgia is charactherized by widespread chronic pain, lasting at least 3 months,
associated with increased pain sensitivity in at least 11 of the 18 specific points (tender points),
often its associated with fatigue, anxiety, sleep disturbances and functional disability. There is a
strong female predominance, with an incidence peak between 30 and 50 years of age, can
manifest in children, adolescents and older individuals. It is the second most common
rheumatologic disease, coming after ostheoarthritis. Endocrine disorders such as primary
hyperparathyroidism, can cause pain and musculoskeletal pain syndromes can mimic as
fibromyalgia. These two diseases may have symptoms that overlap and may cause diagnostic
confusion. It is important to investigate both, because the treatment differs between them and the
progression to renal and bone complications related to Primary Hyperparathyroidism can be
reversed with early detection and parathyroidectomy.

Key-words: Fibromyalgia, Primary Hyperparathyroidism, musculoskeletal pain.
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Fibromialgia

Introducéo

A sindrome da fibromialgia (FM) é caracterizada pela presenca de dor musculo-
esquelética difusa e de multiplos pontos dolorosos (tender points) em tecidos moles, estando
geralmente acompanhada de diversos sintomas ndo relacionados ao aparelho locomotor, entre
eles, fadiga, rigidez pds-repouso e disturbios do sono. Esta condi¢do reumaética representa um
importante segmento da fenomenologia dolorosa do ser humano, sendo responsavel, em todos os
paises do mundo, por quantidade expressiva de consultas médicas envolvendo sintomatologia

musculoesquelética cronica entre outras manifestacoes clinicas™.

Epidemiologia

E extremamente comum, sendo a segunda afeccdo reumatoldgica mais frequente,
superada apenas pela osteoartrite como causa de dor musculo-esquelética crénica. No Brasil, sua
prevaléncia oscila em torno de 2,5% na populacdo geral; sendo responsavel por aproximadamente
15% das consultas em ambulatérios de reumatologia e por 5 a 10% nos ambulatoérios de clinica
geral. Existe forte predominéncia do sexo feminino (80 a 90%), com pico de incidéncia entre 0s
30 e 50 anos de idade, podendo manifestar-se em criancas, adolescentes e individuos mais idosos.
E mais frequente em familiares, sendo o risco relativo de FM em parentes consangiiineos de
8,5%®,

A FM pode estar presente em 25% dos pacientes com artrite reumatoide, em 30%
daqueles com ldpus eritematoso sistémico e em 50% dos casos com sindromes de Sjogren®®. Nas
sindromes disfuncionais, tais como depressdo, cefaléia, ansiedade, disturbios do sono, entre

outros, a prevaléncia de FM ainda é maior. Como exemplo na literatura, encontra-se que 50% dos
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pacientes com cefaléia apresentam critérios para FM e 76% dos pacientes com FM referem
cefaléia®.

Fisiopatologia

A maioria das evidéncias aponta para um processamento anormal e amplificacdo dos
estimulos dolorosos na FM. O resultado desse fendmeno tem sido descrito como dor nédo
nociceptiva, que teria quatro caracteristicas clinicas: 1) a descricdo da dor parece inapropriada em
comparacdo com o grau de dano tissular ou este dano ndao é nem mesmo encontrado; 2) o
estimulo nociceptivo resulta numa experiéncia de dor que é muito maior ou menos prazerosa do
que seria esperado; 3) estimulos geralmente ndo dolorosos passam a sé-1o; e 4) o tamanho da area
dolorosa é maior do que o esperado, considerando-se o estimulo doloroso inicial®. A figura 1

esquematiza os principais fatores envolvidos na fisiopatologia da FM.

A evolucdo de uma dor localizada para uma dor difusa na FM envolve o mecanismo de
sensibilizacdo do sistema nervoso central (SNC); neste, de uma maneira nao fisiologica, existe
uma capacidade de manter presentes e amplificados os estimulos dolorosos periféricos. Com o
tempo, estes estimulos dolorosos iniciais ndo seriam mais necessarios e 0s pacientes comecgariam
a apresentar um quadro espontaneo de redugdo do limiar doloroso (alodinia), uma resposta
aumentada a estimulos dolorosos (hiperalgesia), um aumento na duracdo da dor ap6s o estimulo

(dor persistente) e um aumento da area da dor (expansdo dos campos receptivos) .
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SENSIBILIDADE
DOLOROSA CENTRAL SONO

% F A

PSIQUE

Figura 1. Fisiopatologia da Fibromialgia
Adaptado de PAIVA, 2007.

Quadro clinico

Os sintomas da sindrome da FM costumam ser variados, apresentando seus pacientes,
habitualmente maultiplas queixas (Quadro 1).Os principais sintomas encontrados na FM serdo

descritos a seguir:

Dor - Principal sintoma e de inicio localizado nas regides musculares e periarticulares,
gradualmente torna-se generalizada e esta presente em todos os pacientes. A coluna cervical €
frequentemente acometida, envolvendo ou ndo os trapézios, podendo apresentar-se como uma
cervicobraquialgia ou uma cervicodorsalgia. A dor € mais frequente e mais intensa ao final do
dia, mas uma rigidez matinal pode aparecer, habitualmente relacionada também ao sono néo

reparador®.
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O caréter da dor é bastante varidvel, podendo ser em queimacao, sensacdo de beliscéo,
alfinetadas, ardéncia, pontada, peso ou mesmo como uma sensacdo pela manha de que nado houve
repouso, persistindo a dor e o cansa¢o. Em metade dos pacientes os sintomas aparecem ap0s um
evento especifico, como o frio, umidade, mudanca climatica, tensdo emocional, inatividade
prolongada, lesbes de partes moles, cirurgia ou por esforco fisico. A dor pode estar asssociada a
uma sensacao subjetiva de edema e parestesias, com distribuicdo que ndo respeita os diversos

dermatomos”,

Doengas enddcrinas também podem causar dor musculo-esquelética, normalmente
acometem os tecidos periarticulares mais do que a articulagdo propriamente dita.
hiperparatoidismo, hipo e hipertiroidismo, acromegalia e diabetes mellitus sdo doencgas que
sabidamente podem ocasionar dor muasculo-esquelética e mimetizar sindromes dolorosas como a
fibromialgia®.

Fadiga - O cansaco € uma queixa comum na maioria dos fibromialgicos, envolvendo
quase 81% dos pacientes®. Os maiores contribuintes para a fadiga sdo a depressdo e 0 sono ndo
restaurador. Contribui de maneira importante para piora da qualidade de vida desses pacientes,
com sensacao de exaustdo facil e dificuldade para realizacdo de tarefas laborativas ou domésticas.
A fadiga pode ser dividida em 3 dominios principais: (1) Fisico: baixa energia, cansaco, fraqueza
generalizada, resisténcia fisica diminuida, esforgo aumentado para realizagdo de tarefas fisicas,
sono nao restaurador e sonoléncia. (2) Cognitivo: diminuicdo da concentracdo, memoria e
atencédo, pensamento lentificado. (3) Emocional: diminui¢cdo da motivacdo e iniciativa, interesse

diminuido®.
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Na avaliacdo da fadiga deve-se também procurar causas especificas e corrigiveis como

anemia, disautonomia, disfuncdes enddcrinas, depresséo e efeitos colaterais de medicacoes™®.

Quadro 1. Sintomas associados a Fibromialgia.

Dor Distarbio do sono
Fadiga Alteragdes cognitivas
Distarbios do humor Parestesias

Rigidez Cefaléia

Zumbido Palpitacédo

Epigastralgia e nduseas Tontura

Dispnéia Sensacdo de inchago
Sindrome do colon irritavel Dor toracica

Hipotenséo postural Disfuncao témporo-mandibular
Dificuldade de digestdo Sindrome dismenorréica
Sindrome vésico-uretral Vulvodinia e dispareunia
Fendmeno de Raynaud Sindrome sicca

Fonte: PROVENZA, PAIVA, HEYMANN, 2006.

Disturbios do sono - Diversos distdrbios do sono tém sido descritos em cerca de 90% dos
pacientes com FM, resultando em sono leve e ndo-reparador e consequiente cansaco. A alteracdo
do sono mais comum consiste na intrusdo de ondas alfa nas ondas delta do sono profundo. Ha
também diminuicdo do sono tipo REM, movimentos periédicos dos membros, sindrome das
pernas inquietas, fadiga matutina e dor ao despertar. Os pacientes acordam freqiientemente

durante a noite e tém dificuldade para retomar a sonoY.
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AlteracGes cognitivas - Muitos pacientes com FM descrevem problemas com a memoria,
concentracdo, anélise logica e motivacdo. A causa desses problemas estd centrada na dor cronica
e fadiga, que exercem um efeito de “distracdo” em outras fungdes cognitivas™?.

Distarbios do humor — Verifica-se uma frequéncia aumentada de distarbios do humor. A
prevaléncia de anormalidades psicoldgicas encontrada nesses pacientes varia de 49 a 80%. Cerca
de 30 a 50% dos pacientes apresentam depresséo clinicamente. Dentre as desordens do humor sdo
encontradas: depressao, ansiedade, transtornos obsessivos compulsivos e sindrome do panico. A
depressdo e as demais alteracdes do humor provocam exarcebaco dos sintomas**?,

Outras manifestacdes - Aproximadamente 90% dos pacientes apresentam manifestagdes
ou comorbidades definidas como nédo centrais ou satélites. O reconhecimento e tratamento dessas
é extremamente importante, pois muitas vezes causam sofrimento e agravam o quadro principal.
A presenga isolada de cada uma delas pode acrescentar um custo de até 20% no tratamento destes
(14).

pacientes. No quadro 2 estdo listadas as principais manifestacdes satélites da FM

Quadro 2. Frequéncias das manifestacGes satélites da Fibromialgia.

Manifestacdes satélites da Fibromialgia Frequéncia (%)
Sindrome da fadiga cronica 50
Disturbios funcionais intestinais 40
Cistite intersticial 12
Dor pélvica crénica 5
Cefaléia 53
Disfuncdo de ATM 75

ATM: articulacdo témporo-mandibular.
Fonte: PROVENZA,; PAIVA; HEYMANN, 2006.
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A sindrome da fadiga cronica pode estar presente em até 50% dos pacientes com FM.
Esses apresentam fadiga importante, presente pelo menos h4 6 meses, que ndo melhora com
repouso, piorando muito apés a atividade fisica. Acompanhando a fadiga estes pacientes podem
apresentar febre, adenomegalia dolorosa, sono nao reparador, irritacdo faringea, poliartralgia,
mialgias, cefaléias e distdrbio cognitivo™®®.

Frequentemente, pacientes com FM apresentam distarbios gastrointestinais. Estes podem
se manifestar como quadros dispépticos funcionais, levando a queixas como pirose, dor
retroesternal e epigastralgia. A sindrome do célon irritdvel é a manifestacdo mais comum.
Caracteriza-se pela presenca de desconforto ou dor abdominal, geralmente no abdome inferior,
que melhora com a evacuacgdo podendo piorar com a ingestdo de alimentos. Além disso, podem
existir constipacdo ou diarréia ou ambos o0s sintomas intercalados®.

Sintomas genitourinarios podem se manifestar como uma sindrome vesicouretral
inespecifica, com sintomas de sensacdo de peso na bexiga, disuria, polacilria, urgéncia
miccional, perda da capacidade vesical parcial, vulvodinia e dispareunia®”.

A cefaléia é outra queixa frequente destes pacientes. Na maior parte devem-se a quadros
miofasciais em regido cervicobraquial ou a disfuncdo da ATM. A presenca de cefaléia com
sintomas cervicais sugere um quadro miofascial, sendo necessaria a procura de algum trigger
point @,

Diagnostico

Exame fisico — Quase sempre inexpressivo. Os pacientes apresentam bom estado geral,

sem evidéncia de doenga sistémica, de sinais inflamatorios, de atrofia muscular, de alteracdes

neuroldgicas, com boa amplitude de movimentos e forca muscular preservada, apesar dos
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sintomas mencionados. O achado clinico caracteristico € a presenca de sensibilidade dolorosa em
determinados sitios anatdmicos em partes moles, denominados de “tender points”. Faz-se
importante ressaltar que estes “pontos dolorosos” néo sdo geralmente conhecidos pelos pacientes
e normalmente ndo se situam na zona central de dor por eles referida®.

De acordo com os critérios propostos pelo Colégio Americano de Reumatologia
(American College of Rheumatology — ACR), devem ser pesquisados noves pares de “tender
points”, localizados como indica a Figura 2. Para preencher os critérios propostos o paciente deve
apresentar dor difusa e cronica, com duragdo minima de trés meses, associada a maior
sensibilidade dolorosa em pelo menos 11 dos 18 “tender points”. Frequentemente estd associada
a fadiga, ansiedade, distrbios do sono e incapacidade funcional™®®.

N&o existem exames subsidiarios, tanto de laboratério como de imagem, que tenham
utilidade diagndstica para a sindrome, exceto quando outras enfermidades estiverem presentes

concomitantemente.
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Figura 2. Localizacao dos tender points: 1-Regido occipital; 2-Borda médio-superior do trapézio;3-Mdusculo supra-
espinhoso; 4-Quadrante superior-externo do gluteo; 5- Regido posterior do grande trocanter; 6-Regido equivalente
entre os espacos vertebrais C5-C7; 7- Jungdo da segunda costela; 8- Dois centimetros abaixo do epicéndilo lateral; 9-
Borda medial do joelho. Fonte: http://cibersaude.com.br/revistas. Acesso em 28 de dezembro de 2009.
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Diagndstico diferencial

No diagndstico diferencial, as seguintes condi¢des devem ser lembradas: sindrome da dor
miofascial, reumatismo extra-articular, polimialgia reumatica e arterite de células gigantes,
polimiosites e dermatomiosites, doengas enddcrinas (hipotiroidismo, hipertiroidismo,
hiperparatiroidismo, insuficiéncia adrenal, miopatia metabdlica por alcool, neoplasias, Doenga de
Parkinson e reacOes adversas as drogas (corticoides, cimetidina, estatinas, fibratos, drogas
ilicitas)®.

Um distarbio hormonal que pode causar confusdo diagndstica com a FM é o
Hiperparatiroidismo Priméario. Embora as manifestacbes 0sseas e renais sejam classicas da
doenca, sintomas ndo especificos como fadiga, distirbios emocionais, anormalidades
neuropsiquiatricas e dores musculares podem se fazer presentes nas suas fases iniciais, imitando

o quadro de fibromialgia®.

Hiperparatiroidismo Primario

O hiperparatiroidismo primario (HPP) caracteriza-se por secrecdo excessiva de
paratorménio (PTH) e consequiente hipercalcemia, sendo esta usualmente descoberta durante a
realizacdo de exames de rotina, sem haver uma suspeita prévia da doenca na maioria das

vezes®?,

Considerado até a década de 70 como uma doenca rara, 0 HPP é tido hoje como uma

enfermidade enddcrina bastante comum em paises euroupeus e norte-americanos, perdendo em

freqiiéncia apenas para o diabettes mellitus e o hipertiroidismo®®#-2).
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O HPP apresenta uma prevaléncia na populacio geral de 0,1 a 0,3% “%. No Estado de

Pernambuco, a prevaléncia fica por volta de 1,3%, nas mulheres na pés-menopausa®.

Estudo realizado em Hospital Publico e Clinica particular de Endocrinologia, situados no
Estado de Pernambuco, dos 4207 pacientes avaliados, foram encontrados 33 casos de HPP, o
equivalente a uma prevaléncia de 1,27%. A idade dos pacientes variou de 25 a 88 anos, com

média de 61,12 anos®?.

Embora possa ocorrer em qualquer idade, o HPP é mais comum entre a quinta e a sexta
década de vida, sendo pouco fregiiente em criancas. E duas a trés vezes mais comum em

mulheres que em homens, e esta diferenca tende a aumentar com a idade®?®).

A etiologia mais comum (cerca de 80% dos casos) é o desenvolvimento de um adenoma
benigno em uma das glandulas paratiroidianas. A segunda causa mais frequente (cerca de 15%
dos casos) é caracterizada por hiperplasia de todas as glandulas®”. Adenomas multiplos sdo
raros, bem como carcinoma de paratiredide®.

A apresentacdo clinica classica do HPP (Hiperparatiroidismo Primario) inclui as
manifestacOes decorrentes ao estado de hipercalcemia (fraqueza muscular, adinamia, alteracdes
comportamentais e desidratacdo), as alteracdes consequentes ao aumento da excregdo renal
(nefrolitiase e nefrocalcinose) e as alteracdes 6sseas (osteite fibrosa cistica)*2".

O termo “HPP assintomatico” (HPPA) é utilizado para descrever o padrdo clinico de
pacientes com HPP documentado, sem 0s sinais ou sintomas classicos da doenca, como

hipercalcemia grave, osteite fibrosa cistica (desmineralizacdo dssea grave, tumores 0sseos e

fraturas patoldgicas) e nefrolitiase. Esta forma de apresentacdo da doenca compromete érgdos
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tidos como néo-tradicionais, como o cardiovascular, o neuropsiquiatrico e o gastrointestinal, além

de manifestacdes bioquimicas leves®V.

A maioria dos casos de HPP diagnosticado hoje sdo considerados “assintomaticos” (45 a
90%), caracterizados por sintomas vagos e inespecificos, como mialgia, artralgia, fadiga,

depressdo e distirbios na meméria, similares a sintomas de fibromialgia ou depressao®%.

O HPP afeta predominantemente a musculatura proximal das extremidades inferiores. A
doenca neuromuscular classica no HPP € rara nas formas leves que sdo vistas atualmente, porém

fraqueza e facil fatigabilidade permanecem como queixas comuns®?.

Elevacbes das concentracdes de célcio e PTH séricos, tém o potencial de produzir
sintomas neuropsiquiatricos, sendo clara a evidéncia desse tipo de envolvimento em pacientes
com hipercalcemia grave. Também é possivel que a coexisténcia de insuficiéncia de vitamina D,
tdo comum em pacientes com HPP, poderia explicar um pouco da fraqueza e fadiga em pacientes
com a doenca. Entretanto, ndo existem dados especificos que correlacionem a associagdo de

funcdo neuromuscular e deficiéncia de vitamina D em pacientes com HPP®Y,

Dores Osseas (de intensidade e localizagdo varaveis), fraturas patoldgicas e fraqueza

muscular s&o as queixas mais frequentes relacionadas a doenca 6ssea®?.

Em 2009, durante o I11 Workshop International, foi definido o Consenso para Diagndstico
e Conduta do HPP assintomatico, sendo estabelecido que o método mais acurado e que tem a
melhor relacdo custo-beneficio é a dosagem do célcio sérico em associagdo com imunoensaio

para 0 PTH®?,
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Consideragdes

Com base nas descrigdes de que pacientes fibromialgicos apresentam sintomas que se
superpdem aos encontrados no HPP, faz-se necessaria a investigacdo de ambas as doencgas, uma

vez que o0s tratamentos sdo completamente distintos .

Vale ressaltar que estas enfermidades coexistindo em um mesmo paciente podem determinar
exarcebacdo de alguns sintomas musculoesqueléticos, aliado ao fato de que o HPP pode
apresentar-se de forma assintomatica. Assim, a investigacdo laboratorial do HPP deve ser

considerada em todo paciente com dor musculoesquelética.

Essa medida ganha importancia, uma vez que 25% dos pacientes assintomaticos podem
evoluir para a forma sintomatica, com manifestacfes renais e 6sseas graves, complicacbes essas

que podem ser revertidas com o diagndstico precoce e a realizacdo de paratireoidectomia.
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RESUMO

Obijetivos: Estimar a frequéncia de Hiperparatioidismo Priméario (HPP) em pacientes com
Fibromialgia (FM) e em um Grupo controle de Osteoartrite (OA), além das freqliéncias de
sintomas clinicos comuns ao HPP e a FM nos referidos grupos. Pacientes e métodos: Estudo
transversal, de base hospitalar, com 200 pacientes, sendo 100 do Grupo FM e 100 do Grupo
OA. Foi utilizado questionario abrangendo dados de identificacdo, aspectos sécio-
demograficos, uso de medicamentos sistémicos, presenca de doencas associadas, queixas
clinicas (referentes a sintomas inespecificos de HPP e FM) e exame fisico, incluindo pesquisa
dos “tender points”, bem como coleta de sangue para dosagem de célcio sérico, albumina e
PTH (molécula intacta). Resultados: A frequéncia do HPP foi de 7,5% (15) pacientes, na
populacédo estudada e quando avaliada nos grupos FM e OA foi de 11 e 4%, respectivamente
(p=0,06). Artralgias, mialgias, fadiga, sono ndo reparador, depresséo e alteracdo de memoria
ndo mostraram diferenca estatistica quanto a presenca ou ndo de HPP nos Grupos FM e OA
isoladamente. Quando comparados os Grupos FM e OA, mialgia, fadiga e sono néo reparador
foram mais frequentes no Grupo FM com HPP enquanto, artralgia, depressédo e alteragcdes de
memoria tiveram frequéncias similares em ambos os grupos. Conclusdo: O HPP esteve
presente em 11% dos pacientes com FM e ndo houve associagdo com artralgia, mialgia, sono
ndo reparador, depressdo e alteragdo da memoria.

Palavras-chave: Fibromialgia, Hiperparatiroidismo Primario, dor musculo-esquelética,

frequéncia.
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ABSTRACT

Objectives: To estimate the frequency of Primary Hyperparathyoridism in patients (PHP)
with fibromyalgia (FM) and a Control Group of osteoarthritis (OA), and the frequencies of
clinical symptoms common to PHP and FM in these groups. Patients and methods: A cross-
sectional study, hospital-based, with 200 patients, 100 of the FM Group and 100 of the OA
Group. A questionnaire was used and covering identification, socio-demographics aspects,
use of system medications, presence of associated diseases, symptoms (related to nonspecific
symptoms of PHP and FM) and physical examination, including the search of “tender points”
and blood sample for serum total calcium, aloumin and PTH (intact molecule). Results: The
frequency of PHP was 7,5% (15) patients in the studied population and when evaluated in
groups FM and OA was 11 and 4%, respectively (p=0,06). Arthralgia, myalgia, fatigue, non
restorative sleep, depression and memory changes showed no statistical difference regarding
the presence or absence of PHP in Groups FM and OA alone. When comparing the Groups
FM and OA, myalgia, fatigue, and non restorative sleep were more frequent in FM group with
PHP while, arthralgia, depression and memory impairment have similar frequencies in both
groups. Conclusion: PHP was present in 11% of patients with FM and there was no
association with arthralgia, myalgia, non restorative sleep, depression and memory
impairment.

Key-words: Fibromyalgia, Primary Hyperparathyroidism, musculoskeletal pain, frequency.
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INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é definida como uma sindrome dolorosa cronica, néo
inflamatoria, com manifestacdo no sistema musculo-esquelético, podendo, apresentar
sintomas em outros sistemas. E uma das causas mais comuns de dor musculo-esquelética
crbnica, sendo responsavel por cerca de 15% das consultas com reumatologistas e esta
presente em aproximadamente 2,5% na populacéo brasileira™?.

A FM é caracterizada pela presenca de dor muasculo-esquelética difusa e de multiplos
pontos dolorosos “tender points” em tecidos moles com sintomas associados que sao tipicos,
como fadiga, ansiedade, sono ndo reparador e incapacidade funcional. A causa da FM ¢é
desconhecida, mas seu desenvolvimento esta mais provavelmente associado com um distarbio
de regulacdo do sistema nervoso central a dor. Ndo ha exames complementares que
comprovem a FM ©.

A relacdo mulher-homem é de 8:1, com um pico de incidéncia entre os 30 e 50 anos de
idade. Em muitos paises industrializados sua prevaléncia varia de 1 a 4% da populacdo geral,

sendo a segunda afeccéo reumatoldgica mais frequente, superada apenas pela osteoartrite @

Dados da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) demonstram que a dor crénica
acomete grande parcela da humanidade, sendo uma das principais causas de incapacidade
fisica para o trabalho, além de um limitante na qualidade de vida. Estudos mostram que 10%
da populagdo mundial, entre criangas e adultos, sofrem de dor cronica difusa, dos quais 3 a

5% correspondem a casos de fibromialgia® .

Um distarbio osteometabdlico que pode levar o profissional médico a dificuldade
diagnostica com fibromialgia é o Hiperparatiroidismo Primario (HPP), doenca caracterizada

por hipercalcemia e niveis de PTH elevados ©.
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Antes da década de 70, o HPP era reconhecido como doenca sintomatica incluindo
hipercalcemia grave, osteite fibrosa cistica e doenca renal avancada'”. O maior conhecimento
e melhoria das técnicas para as medidas do calcio mostraram que o HPP é um disturbio
comum e habitualmente assintomatico"*9. Fadiga, mialgias, artralgias, depresso, ansiedade,
distdrbios no sono, alteracdes na memaoria compdem algumas das queixas inespecificas desses
pacientes assintomaticos™***#*1%e podem levar a confusdo diagndstica com pacientes
fibromialgicos*®.

A incidéncia do HPP aumenta com a idade e predomina entre a quinta e sexta décadas
de vida. E mais prevalente em mulheres, principalmente na pés-menopausa®*?.

Estudos epidemioldgicos populacionais na Europa e Estados Unidos mostram uma
prevaléncia de HPP variando de 0,03 a 1,5%, com predominio nas mulheres acima de 65
anos®918),

No Brasil, estudos mostraram a presenca predominante de HPP sintomético, mas com
observagdo gradual de aumento do diagndstico da forma assintomatica®®?®. Em um estudo
realizado no estado de Pernambuco foi encontrada uma prevaléncia de 1,27% de HPP®Y,

N&o foram encontrados artigos indexados na literatura médica abordando a relacédo entre

fibromialgia e HPP. O presente estudo tem como objetivo determinar a frequéncia do HPP em

pacientes com fibromialgia atendidos em uma unidade hospitalar na cidade do Recife-PE.
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OBJETIVOS
e Estimar a frequéncia de Hiperparatioidismo Primario (HPP) em pacientes com
Fibromialgia (FM) e com Osteoartrite (OA).
e Comparar as frequéncias de HPP no Grupo FM e com o Grupo Osteoartrite (OA).
e Estimar as frequéncias de sintomas clinicos comuns ao HPP e & FM nos Grupos FM e

OA.
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PACIENTES E METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de base hospitalar para estimar a
frequéncia de Hiperparatiroidismo Primario (HPP) em pacientes com fibromialgia,
acompanhados no ambulatdrio de Reumatologia do Hospital das Clinicas da UFPE. O periodo
do estudo foi outubro de 2008 a dezembro de 2009. Foram incluidos pacientes acompanhados
no Ambulatério de Fibromialgia (Grupo FM) e de Osteoartrite (Grupo OA), diagnosticado
segundo os critérios do American College of Rheumatology (ACR), apés assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice A e B).

Os critérios de inclusdo utilizados foram pacientes acima de 18 anos portadores de
fibromialgia ou osteoartrite. Os de exclusdo foram os portadores, com diagndstico prévio de:
neoplasias malignas, metastases &sseas, doencas granulomatosas, insuficiéncia renal,
hipertiroidismo, hipotiroidismo, acromegalia além dos pacientes que estavam em uso de

diuréticos tiazidicos ou sais de litio.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos
do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE em 22 de Julho de 2008, com registro de n © 191/08,
conforme determina a Resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da
Salde e a Declaracdo de Helsinque VI, promulgada em Edimburgo, na Escécia, em outubro

de 2000 (Anexo A).

O protocolo de coleta de dados foi aplicado sempre pelo mesmo pesquisador durante
consulta ambulatorial e as informagdes adquiridas diretamente com o0 paciente e

complementadas através do seu prontuario. O questionario (Apéndice C) continha dados
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abrangendo identificacdo, aspecto socio-demograficos, uso de medicamentos sistémicos,
presenca de doencas associadas, queixas clinicas (referentes a sintomas inespecificos de HPP
e FM) e exame fisico, incluindo pesquisa dos “tender points”. Ao final da consulta foi

coletado sangue para dosagem de calcio sérico, albumina e PTH (molécula intacta).

A dosagem do calcio sérico foi obtida usando um autoanalisador (ARCHITECT c
Systems, Abbot, USA). Os valores de referéncia adotados variam de 8,6 a 10.3 mg/dL. O

limite de detecgdo do célcio sérico é de 0,4mg/dL.

Para a dosagem de albumina sérica utilizou-se o corante bromcresol, que se liga
especificamente a albumina formando um complexo colorido. Os valores de referéncia variam
de 3,2 a 5,2g/dL. O limite de deteccdo da albumina sérica é de 0,3g/dL (ARCHITECT c

Systems, Abbot, USA).

Na presenca de hipoalbuminemia (valores < 3,2g/dl), o célcio sérico foi corrigido pela

seguinte formula®®? :
Célcio corrigido (mg/dl) = Calcio total (mg/dl) + 0,8 x [4 -albumina (g/dl)]

O ensaio utilizado para dosagem do PTH foi o Quimioluminométrico (IMMULITE
2000, DPC, Los Angeles, USA). Os valores de referéncia do ensaio séo: 12-69 pg/ml. A
sensibilidade analitica do teste (limite de deteccéo inferior passivel de ser distinguido de zero)

é de 3,0 pg/ml.

Todas as amostras coletadas foram processadas no Laboratério do HC- UFPE sem

necessidade de armazenamento.
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Definicdo das Variaveis

Hiperparatiroidismo Primério - Hipercalcemia (célcio >10,3mg/dl) e valores de PTH

elevados (PTH > 69 pg/ml)"?,

Depressdo - sensacdo subjetiva de tristeza diagnosticada por um psiquiatra, estando em

tratamento com medicagdes especificas®.

Fadiga - cansaco fécil, letargia sem sinais clinicos que justifiquem outra doenca especifica'”.
Mialgia - dores musculares em qualquer parte do corpo”.

Artralgia - sintomatologia dolorosa ndo inflamatéria associada  articulagio”.

Labilidade emocional - sintomas depressivos, de ansiedade, preocupacdo, irritabilidade ou
nervosismo®.

Cefaléia - qualquer dor que ocorra em uma ou mais areas do cranio®.

Sono n&o reparador - sensacéo de cansaco apds acordar®.

Alteracdo na memoria - situacdes de esquecimento, dificuldade de concentracdo em suas
atividades®®.

Hiperparatiroidismo normocalcémico — PTH elevado (PTH>69pg/ml) e célcio normal, sem

outras causas reconhecidas para elevacéo de PTH®?,

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

A amostra foi constituida por 200 pacientes, sendo 100 com diagnostico de
fibromialgia (Grupo FM) e 100 portadores de osteoartrite (Grupo OA). A idade dos pacientes
analisados variou de 20 a 78 anos, com média de 49,64 anos, mediana de 50,00 anos, desvio

padrdo de 10,52 anos e coeficiente de variagdo de 21,19%.
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A distribuicdo segundo faixa etéria e sexo nos Grupos FM e OA estd descrita na
Tabela 1. Os grupos foram similares quanto ao sexo, porém diferiram quanto a faixa etaria

por ser a osteoartrite mais prevalente nos pacientes mais idosos.

Tabela 1. Distribuicéo da faixa etaria e sexo segundo os Grupos Fibromialgia (FM) e Osteoartrite

(OA)
Variavel Grupo FM Grupo OA TOTAL Valor de p
N % N % N %
o Faixa etaria
Até 50 66 64,1 37 35,9 103 100,0 p® < 0,001*
> 50 34 35,1 63 64,9 97 100,0
® Sexo
Masculino 6 31,6 13 68,4 19 100,0 p® = 0,001
Feminino 94 51,9 87 48,1 181 100,0
Grupo Total 100 50,0 100 50,0 200 100,0

(*): Associacao significativa a 5,0%.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

Quanto ao tempo de doenca, no Grupo FM este variou de 0,08 a 19 anos com uma média
de 2,4 e mediana de 1,00. No Grupo OA o tempo de doenca menor foi de 0,08 e 0 maior de 20,0
com média de 3,16 e mediana de 2,00 anos. N&o houve diferenca estatistica entre 0s grupos
(p=0,170).

ANALISE ESTATISTICA

Para andlise dos dados foram obtidas distribuicdes absolutas, percentuais e as medidas
estatisticas: média, mediana, desvio padréo e coeficiente de variacdo (Técnicas de estatistica
descritiva) e foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher quando
as condicdes para utilizacdo do teste Qui-quadrado ndo foram obtidas (Técnica de estatistica

inferencial).
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O nivel de significancia utilizado na decisao dos testes estatisticos foi de 5,0%. Os dados

foram digitados na planilha Excel e o “software” estatistico utilizado para a obtencéo dos

calculos estatisticos foi o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na versao 13.



47

Fibromialgia e Hiperparatiroidismo Primério

RESULTADOS

A presenca de HPP foi verificada em 15 (7,5%) dos 200 pacientes com FM e com OA
Quando avaliados quanto a frequéncia do HPP nos Grupos FM e OA, esta foi de 11 e 4%,

respectivamente, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia de Hiperparatiroidismo Primario (HPP) segundo os Grupos Fibromialgia
(FM) e Osteoartrite (OA)

HPP Grupo FM Grupo OA Total Valor de p
N % N % N %
Positivo 11 11 4 4 15 75 p® =0,060
Negativo 89 89 96 96 185 92,5
Grupo Total 100 100,0 100 100,0 200 100,0

(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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A Tabela 3 mostra a frequéncia dos sintomas clinicos dos pacientes no Grupo FM com
e sem HPP. Podemos observar que nenhum dos sintomas abaixo se associou a presenca de

HPP.

Tabela 3. Frequéncia dos sintomas clinicos dos pacientes no Grupo Fibromialgia (FM) e com e

sem Hiperparatiroidismo Primario (HPP)

Grupo FM
Sintomas clinicos Com HPP Sem HPP TOTAL Valor p
N % N % N %

e Artragias
Sim 11 11,7 83 88,3 94 100,0 p™®=1,000
Nao - - 6 100,0 6 100,0

* Mialgias
Sim 11 11,8 82 88,2 93 1000 p'=1,000
Nio - - 7 100,0 7 100,0

o Fadiga
Sim 10 11,9 74 88,1 84 100,0 p®M=1,000
Nio 1 6,3 15 93,7 16 100,0

e Depressio
Sim 4 16,7 20 83,3 24 100,0 p™®=0,453
Nio 7 9,2 69 90,8 76 100,0

e Sono nao

reparador
Sim 10 11,4 78 88,6 88 100,0 p™®=1,000
Nao 1 8,3 11 91,7 12 100,0

o Alteracao

memoria
Sim 10 14,1 61 85,9 71 100,0 p™®=0,169
Nao 1 3,4 28 96,6 29 100,0

(1): Através do teste Exato de Fisher.
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A Tabela 4 mostra a freqliéncia dos sintomas clinicos do Grupo OA com e sem HPP.

Podemos observar que nenhum dos sintomas abaixo se associou a presenca de HPP.

Tabela 4. Frequéncia dos sintomas clinicos do Grupo Osteoartrite (OA) com e

sem Hiperparatiroidismo Primario (HPP).

Grupo OA
Sintomas clinicos Com HPP Sem HPP TOTAL Valor p
N % N % N %

o Artragias
Sim 4 43 90 95,7 94 100,0 p®=1,000
N&o - - 6 100,0 6 100,0

* Mialgias
Sim 2 2,6 75 97,4 77 100,0 p®=0,226
N&o 2 8,7 21 91,3 23 100,0

¢ Fadiga
Sim 2 2,9 66 971 68 100,0 p®=0,591
N&o 2 6,3 30 93,7 32 100,0

o Depresséo
Sim 1 7.7 12 92,3 13 100,0 p®=0432
N&o 3 34 84 96,6 87 100,0

® Sono nédo reparador
Sim 3 5,4 53 94,6 56 100,0 p®W=0,628
N&o 1 2,3 43 97,7 44 100,0

o Alteracdo memoria
Sim 3 46 62 95,4 65 100,0 p®=1,000
N&o 1 2,9 34 97,1 35 100,0

(1): Através do teste Exato de Fisher.
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A Tabela 5 avalia os sintomas clinicos entre os Grupos FM e OA quanto a presenca ou
ndo de HPP. Foram observadas diferencas estatisticas significantes em relacdo a mialgia, que
esteve presente em 100 e 50%, fadiga em 90,9 e 50% e sono ndo reparador 90,9 e 75% dos
pacientes com HPP, nos Grupos FM e OA respectivamente. Artralgia, depressdo e alteracdes

de memoria tiveram frequéncias similares em ambos os grupos.

Tabela 5. Ocorréncia de sintomas em 15 pacientes com Hiperparatiroidismo Primario (HPP),

sendo 11 do Grupo Fibromialgia (FM) e 4 do Grupo com Osteoartrite (OA)

Grupo FM Grupo OA Total
Sintomas clinicos Com HPP Sem HPP Com HPP Sem HPP Valor p
N % N % N % N % N %

¢ Artragias
Sim 11 100,0 83 933 4 100 90 93,7 188 94,0 p®=1,000
Nio - - 6 6,7 - - 6 6,3 12 6,0

* Mialgias
Sim 11 100,0 82 92,1 2 50,0 75 78,1 170 850 p®=0,005*
Nio - - 7 7,9 2 50,0 21 21,9 30 15,0

o Fadiga
Sim 10 90,9 74 831 2 50,0 66 68,7 152 76,0 p®=0,035*
Nio 1 9,1 15 16,9 2 50,0 30 31,3 48 24,0

e Depressao
Sim 4 36,4 20 225 1 250 12 12,5 37 18,5 p™®=0,079
Nio 7 63,6 69 775 3 750 84 87,5 163 81,5

e Sono ndo reparador
Sim 10 90,9 78 876 3 750 53 55,2 144 72,0 p®<0,001*
Nio 1 9,1 11 124 1 250 43 44,8 56 28,0

o Alteracdo memoria
Sim 10 90,9 61 685 3 750 62 64,6 136 68,0 p®=0,364
Nio 1 9,1 28 315 1 250 34 35,4 64 32,0

(*): Associacao significativa.
(1): Através do teste Exato de Fisher.
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DISCUSSAO

A sindrome da fibromialgia (FM) é uma condicdo clinica frequente na pratica
reumatologica que se caracteriza pela presenca de dor musculo-esquelética difusa com pelo
menos trés meses de duracgdo, associada com a presenca de 11 dos 18 “tender points” e sem
alteracdes laboratoriais comuns a outras condi¢cdes reumatologicas. Os pacientes com FM
apresentam com freqiiéncia sintomas inespecificos, entre eles, artralgia, mialgia, fadiga,

rigidez pés-repouso, distlrbios do sono, depressdo e alteracdo de meméria®.

Doengas endocrinas, tais como o hiperparatiroidismo, hipo e hipertiroidismo,
acromegalia e diabetes mellitus também podem causar dor musculo-esquelética e mimetizar
sindromes dolorosas como a fibromialgia®.

No HPP embora as manifestacOes 0sseas e renais sejam classicas da doencga, sintomas
ndo especificos como fadiga, disturbios emocionais, anormalidades neuropsiquiatricas e dores
Osteo-musculares podem ser estar presentes nas fases iniciais, simulando um quadro de

fibromialgia®.

O HPP apresenta prevaléncia na populacio geral de 0,1 a 0,3%%". No Estado de
Pernambuco, um estudo realizado em Hospital Publico e Clinica particular de Endocrinologia,

encontrou uma prevaléncia de 1,27%®Y.

Em nosso estudo, com uma amostra de 200 pacientes, sendo 100 pacientes com
fibromialgia e 100 com osteoartrite, encontrou-se uma frequéncia de 7,5% de HPP. Quando
avaliados isoladamente os grupos, o HPP esteve presente em 11% dos pacientes com FM e
4% dos com osteoartrite. Vale ressaltar que essas frequéncias encontram-se acima dos valores

esperados para a populacdo em geral, em ambos 0s grupos.
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Os nossos achados ndo puderam ser melhor avaliados pela escassez de dados na
literatura. Encontrou-se maior frequéncia de HPP no grupo dos pacientes com FM, tendo a

diferenca apresentando “tendéncia” para significancia estatistica (p=0,06).

Como o HPP e OA costumam acometer pacientes em faixa etaria similares, baseado
apenas neste aspecto, esperava-se encontrar um maior nimero de pacientes com HPP no

Grupo OA do que no Grupo FM.

Acredita-se que a realizacdo de um estudo populacional mais amplo possa trazer
maiores informacdes da indicacdo ou ndo de se investigar HPP nos pacientes com FM, uma
vez que ambas apresentam sintomas clinicos similares, mas com evolucGes e prognosticos
bem diferentes, sendo o HPP uma doenca que pode evoluir com maior morbidade, o que

poderia ser evitada com o diagnéstico precoce.

Como em ambas as doencas existem semelhancas entre os sintomas clinicos tais
como: artralgias, mialgias, sono ndo reparador, alteracbes de memoria e depressao, esses
foram avaliados no nosso estudo. Ndo se observou diferenca quanto a presenca desses
sintomas nos pacientes com ou sem HPP, tanto no Grupo FM como no Grupo OA. Este
resultado, no momento, ndo nos permite utilizar nenhum desses sintomas como indicador para

investigacdo de HPP nos pacientes fibromialgicos.

Entretanto, quando foi analisada a associacdo desses sintomas nos Grupos FM e OA
guanto a presenca ou ndo de HPP, observaram-se diferencas estatisticas significantes em
relacdo a mialgia, que esteve presente em 100 e 50%, fadiga em 90,9 e 50% e sono nédo
reparador 90,9 e 75%, respectivamente. Artralgia, depresséo e alteracdes de memdria tiveram

frequéncias similares em ambos 0s grupos.
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Um novo fendétipo de HPP vem sendo questionado por pesquisadores que consiste em
pacientes com célcio sérico normal e elevacdo de PTH, na auséncia de outra causa
reconhecida para elevacdo de PTH. E o denominado Hiperparatiroidismo normocalcémico
(HPPN), que pode ser a forma precoce da doenca. Muitos desses pacientes com HPPN sé&o na
verdade pacientes com hipercalcemia mas que, em virtude da deficiéncia de vitamina D, seus
niveis de calcio encontram-se “falsamente” diminuidos para valores normais. Esses pacientes
poderdo tornar-se hipercalcémicos quando a reposicdo de vitamina D for realizada®*?®.
Embora nédo tenha sido objetivo do nosso estudo, encontrou-se na amostra um total de 20% de
pacientes com céalcio normal e PTH elevado, sendo 11% no Grupo FM e 9% no Grupo OA.

Entretanto, os nivieis vitamina D sérica ndo foram analisados.

Assim, os autores com base nos resultados encontrados, acreditam ndo justificar
investigacdo de HPP nos pacientes com fibromialgia e que estudos futuros possam trazer

maiores subsidios.
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CONCLUSAO

e Hiperparatiroidismo Primario esteve presente em 11% no grupo dos pacientes com
fibromialgia (Grupo FM).

¢ Na&o houve diferenca estatistica significante da presenca de HPP nos Grupos FM e OA.

e Artralgias, mialgias, fadiga, sono ndo reparador, depressao e alteragdo de memoria nao
mostraram diferenca estatistica quanto a presenca ou nao de HPP nos Grupos FM e
OA isoladamente.

e Quando comparados os Grupos FM e OA, mialgia, fadiga e sono ndo reparador foram

mais freqlientes no Grupo FM com HPP.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM ESTUDO CLINICO

Grupo FM

Titulo: Prevaléncia de Hiperparatiroidismo em pacientes com e sem Fibromialgia
atendidos em Clinica Reumatoldgica

Investigador Principal: Juliana Maria de Freitas Trindade
Orientador: Dra. Angela Branco Pinto Duarte
Unidade: Hospital das Clinicas — Universidade Federal de Pernambuco
Av. Prof. Moraes Rego, s/n
50690-901 — Recife/PE

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de um estudo pois é portador de
fibromialgia, acompanhado (a) no ambulatério de reumatologia do Hospital das
Clinicas;

O objetivo deste trabalho € saber se, entre os pacientes com diagnostico de
fibromialgia, existe algum caso de hiperparatiroidismo primario, uma doenca da
glandula paratiredide, que pode causar, dentre outras coisas, dores de cabeca, cansaco,
nduseas (vontade de vomitar), sensacdo de dorméncia, dores nos masculos, (bragos e
pernas), dores nos 0ssos e depressdo, sintomas que também podem estar presentes na
fibromialgia.

Sua participacdo € inteiramente voluntaria e ndo é, de forma alguma,
condicdo para que receba tratamento médico nesta instituicdo. Para participar serd
necessario que vocé compareca no dia marcado para coleta do sangue, onde serdo
dosados o PTH (hormonio produzido pela glandula paratiredide) e célcio.

O estudo em si ndo me trara nenhum risco de vida. Os riscos serdo apenas
aqueles existentes em uma coleta comum de sangue — hematoma e dor no local da
puncao, e mais raramente, tromboflebite, que € uma infec¢do no vaso que foi realizado a
coleta.

Eu serei informado de qualquer alteracdo no estudo ou qualquer nova
observacao pertinente ao mesmo. Estou ciente que os médicos que estdo conduzindo
este estudo sdo capacitados e bem treinados, de forma a me oferecer os maiores
beneficios possiveis. Através dele serd possivel saber a quantidade de calcio e PTH no
meu sangue, com o objetivo de detectar o hiperparatiroidismo, sendo estes dados Uteis
ndo s6 para mim, mas para todos os pacientes portadores fibromialgia. Todos os dados
da minha participacdo neste estudo serdo documentados e mantidos confidencialmente,
sendo disponiveis apenas para as autoridades de saude e minha pessoa.
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Como minha participacao € voluntaria, posso abandonar o estudo a qualquer
momento, sem que isso resulte em qualquer penalidade ou perda de meus direitos nesta
instituicdo. N&o receberei compensacdo financeira por eventuais injdrias que possam me
ocorrer, mas ndo me privo de meus direitos legais agindo desta forma. Se eu tiver
qualquer duvida ou perguntas relativas a este estudo ou aos meus direitos, no que diz
respeito a minha participagdo, ou ainda se quiser relatar eventos adversos, posso
contatar a Dra. Juliana Maria de Freitas Trindade através do telefone 3454.0155 ou
8645-6690.

Eu concordo em seguir as instrugcdes das pessoas que estdo conduzindo e
monitorizando este estudo, de forma a obter o maximo de beneficios da aten¢do médica
oferecida por esta pesquisa.

Data: / /2009

Nome do paciente:

Assinatura;

Nome da testemunha 1:

Assinatura;

Nome da testemunha 2:

Assinatura;

Nome do investigador: Juliana Maria de Freitas Trindade

Assinatura;
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM ESTUDO CLINICO

Grupo sem FM

Titulo: Prevaléncia de Hiperparatiroidismo em pacientes com e sem Fibromialgia
atendidos em Clinica Reumatoldgica

Investigador Principal: Juliana Maria de Freitas Trindade

Orientador: Dra. Angela Branco Pinto Duarte

Unidade: Hospital das Clinicas — Universidade Federal de Pernambuco
Av. Prof. Moraes Rego, s/n

50690-901 — Recife/PE

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de um estudo pois é
acompanhando no ambulatério de reumatologia do HC, e ndo tem fibromialgia, que é
uma doenca que causa dores musculares cronicas. O objetivo deste trabalho é saber se,
entre 0s pacientes com ou sem diagnostico de fibromialgia, existe algum caso de
hiperparatiroidismo primario, uma doenca da glandula paratiredide, que pode causar,
dentre outras coisas, dores de cabeca, cansago, nduseas (vontade de vomitar), sensagao
de dorméncia, dores nos musculos, (bragos e pernas), dores nos 0ssos e depressao,
sintomas que também podem estar presentes na fibromialgia. Para realizacdo desse
trabalho precisamos de um grupo de pacientes que nao tenham fibromialgia, para serem
comparados ao grupo dos que tem fibromialgia.

Sua participacdo € inteiramente voluntaria e ndo é, de forma alguma,
condicdo para que receba tratamento médico nesta instituicdo. Para participar sera
necessario que vocé compareca no dia marcado para coleta do sangue, onde serdo
dosados o PTH (hormdnio produzido pela glandula paratiredide) e célcio.

O estudo em si ndo me trara nenhum risco de vida. Os riscos serdo apenas
aqueles existentes em uma coleta comum de sangue — hematoma e dor no local da
puncao, e mais raramente, tromboflebite, que € uma infec¢do no vaso que foi realizado a
coleta.

Eu serei informado de qualquer alteracdo no estudo ou qualquer nova
observacao pertinente ao mesmo. Estou ciente que os médicos que estdo conduzindo
este estudo sdo capacitados e bem treinados, de forma a me oferecer os maiores
beneficios possiveis. Através dele serd possivel saber a quantidade de calcio e PTH no
meu sangue, com o objetivo de detectar o hiperparatiroidismo, sendo estes dados Uteis
ndo sé para mim, mas para todos os pacientes que participam desse estudo. Todos 0s
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dados da minha participacdo neste estudo serdo documentados e mantidos
confidencialmente, sendo disponiveis apenas para as autoridades de salde e minha
pessoa.

Como minha participacdo é voluntaria, posso abandonar o estudo a qualquer
momento, sem que isso resulte em qualquer penalidade ou perda de meus direitos nesta
instituicdo. N&o receberei compensacédo financeira por eventuais injurias que possam me
ocorrer, mas ndo me privo de meus direitos legais agindo desta forma. Se eu tiver
qualquer duvida ou perguntas relativas a este estudo ou aos meus direitos, no que diz
respeito a minha participacdo, ou ainda se quiser relatar eventos adversos, posso
contatar a Dra. Juliana Maria de Freitas Trindade através do telefone 3454.0155.

Eu concordo em seguir as instrugcdes das pessoas que estdo conduzindo e
monitorizando este estudo, de forma a obter o maximo de beneficios da aten¢do médica
oferecida por esta pesquisa.

Data: / /2009

Nome do paciente:

Assinatura;

Nome da testemunha 1:

Assinatura;

Nome da testemunha 2:

Assinatura;

Nome do investigador: Juliana Maria de Freitas Trindade

Assinatura;
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APENDICE C

QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS
Datada Avali¢do: __ /| Registro do estudo: Reg HC:
Nome:
Endereco: Telefone:
Data de Nascimento: / / Idade: ~ Sexo: F( )M()

Raca: Branca( ) Preta( ) Amarela( ) Parda( ) Indigena( )

Diagndstico Principal:

Data do Diagnostico: / /

Tabagista: Sim( ) N&o( ) Ex-tabagista( ) Anos de tabagismo:
E Hipertenso? Sim( ) Nao( ) Ha quanto tempo?

Queixas: Artralgias ( ) Mialgias ( ) Cefaléia( ) Depressdo( ) Fadiga ( ) Sono nao reparador ( )
Labilidade emocional ( ) Alteragdo da memdria ( ) Nauseas ou vomitos ( ) Anorexia ( ) Epigastralgia ( )

Constipacdo () Ulcera( ) Dornaart. TM () Dor ou urgéncia urinaria ( )

Doencas associadas:

Medicacdes utilizadas:

Peso: Kg Altura: m
Existe alguma alteracéo significativa no exame fisico? ( )Sim () Nao

Se sim, qual:

Para os pacientes com Fibromialgia - Tender Points presentes:

() Occipital (  )Cervical Baixo (  )Trapézio (  )Supraespinhoso
( ) Segundacostela (  )Epicondilo Lateral (  )Gluteo
() Grande trocanter () Joelho

Coleta do sanque: Data: / /

Caélcio: Proteinas totais: Albumina: Caélcio ibnico: PTH:
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NORMAS AOS AUTORES

A RBCM ¢é uma revista da Sociedade Brasileira de Cli-
nica Médica que tem por objetivo publicar artigos que
contribuam para o conhecimento médico. Nao serdo acei-
tos artigos ja publicados em outros periédicos. Todos os
trabalhos submetidos serdo enviados para 2-4 revisores,
solicitados a devolver a avaliagdo em 30 dias. A sua perio-
dicidade é BIMESTRAL.

A revista acolhe publicacdo de Editoriais, Artigos Originais,
Artigos de Revisdo, Relatos de Casos, Correlacdo Anato-
moclinica, Cartas ao Editor, Resenhas de Livros e Noticias,
Poderao ser aceitos artigos de autores nacionais publica-
dos no exterior, na forma em que ele se encontra. Trabalhos
de outra natureza poderao ser aceitos para publicacdo, de-
pendendo da avaliacdo do Conselho Editorial.

A RBCM adota as “Normas de Vancouver’, disponivel em
http://www.icmje.org, como referéncia para a veiculagdo
de seus trabalhos.

INFORMACOES GERAIS

Os artigos poderao ser enviados para o e-mail:
revista@sbcm.org.br, exceto o documento de transferén-
cia de Direitos Autorais Patrimoniais, disponivel no portal:
http://www.sbcm.org.br/publica/direitos.htm,  devidamen-
te assinado pelo(s) autor(es), deve ser encaminhado por
correio convencional para o endereco da Sociedade. No
corpo do e-mail deve-se constar a exclusividade para pu-
blicacdo na RBCM, caso o artigo seja aprovado. Os arti-
gos devem ser enviados em portugués. Artigos em inglés
poderao ser aceitos, a critério do Conselho Editorial.

Aprovacao para Publicacdo:

Quando aceitos, estardo sujeitos a pequenas correcoes
ou modificacées de padronizacdo editorial, que nao alte-
rem o estilo do autor. Eventuais modificacbes na forma,
estilo ou interpretacdo sé ocorrerdo apds prévia consulta.
Quando ndo aceitos, os artigos serdo devolvidos com a
justificativa do Editor.

Correcdo Final:

Os artigos para publicacdo serdo encaminhados ao autor
em PDF, para as corre¢des cabiveis e devolu¢do no menor
prazo possivel. Se houver atraso na devolucdo da prova, o
Editor reserva-se o direito de publicar, independentemen-
te da correcao final.

Serd enviado ao autor cujo endereco eletrénico foi indica-
do para correspondéncia, ficando o mesmo responsavel
pela apreciacdo final da matéria, estando os demais de
acordo com a sua publicacgao.

Formas de Apresentacao dos Trabalhos:

Titulo:

O titulo do artigo deve ser curto, claro e conciso para facili-
tar sua classificagdo. Quando necessario, pode ser usado
um sub-titulo. Deve ser enviado em portugués e inglés.

Autor(es):
O(s) nome(s) completo(s) do(s) autor(es) e seus titulos e

filiacdes a Sociedades ou Instituicdes, endereco, fax e en-
dereco eletronico. Indicar o local onde se realizou o estu-
do. Agradecimentos a outros colaboradores poderao ser
citados no final, antes das referéncias.

Resumo:

Deverd conter no maximo 250 palavras e elaborado de
forma estruturada.

Para artigos originais destacar: Justificativa e Objeti-
vos, Método, Resultados e Conclusdo. Para os relatos
de casos: Justificativa e Objetivos, Relato do Caso e
Conclusdo. Para artigos de revisdo destacar: Justifica-
tiva e Objetivos, Conteudo e Conclusdo. Para todos os
artigos, indicar os Descritores. Recomenda-se a utilizagao
do DESC - Descritores em Ciéncia da Saude da Bireme,
disponivel em http://decs.bvs.br/

Summary:

Deverd conter no maximo 250 palavras e elaborado de
forma estruturada.

Para artigos originais destacar: Background and Objec-
tives, Method, Results e Conclusion. Para os relatos
de casos: Background and Objectives, Case Report
e Conclusion. Para artigos de revisdo destacar: Back-
ground and Objectives, Contents e Conclusion. Para
todos os artigos, indicar os Keywords, Recomenda-se a
utilizacdo do DESC - Descritores em Ciéncia da Saude da
Bireme, disponivel em http://decs.bvs.br/

Texto:

Iniciar o texto de acordo com o tipo de artigo. Em artigos
originais deve-se informar o n° do processo do Comité ou
Comisséo de Etica da Instituicao.

Referéncias:

Use as abreviacbes de revistas encontradas no Index Medi-
cus/MedLine. A Revista da Sociedade Brasileira de Clini-
ca Médica (RBCM), obedece as Normas de Vancouver.

Elas devem ser dispostas no texto em ordem sequencial
numérica, sendo obrigatdria a sua citacdo. Evitar a cita-
¢ao do nome do autor em destaque. Ndo se recomenda
a citacdo de trabalho ndo publicado ou apresentado em
Eventos Médicos. Referéncias com mais de cinco anos,
de livros texto e resumo de congressos, devem limitar-se
as que sdo fundamentais. Incluir referéncias acessiveis
aos leitores. Quando a citagdo for de artigo ja aceito para
publicacdo, incluir “em processo de publicacao’, indican-
do a revista e o ano. Comunicagdes pessoais ndo sao
aceitas.

Devem ser citados até trés autores e, a seguir, et al. O ti-
tulo do periédico deverd ter seu nome abreviado. Observe
alguns exemplos:

Revista:

01. Posma DM, Bill D, Parker RJ, et al. Cardiac pace
makers: current and future status. Curr Probl Cardiol,
1999;24:341-420.

02. Maron KJ, Proud |, Krev B. Hypertrophic cardiomyopa-
thy. Ann Intern Med, 1996;124:980-983.



NORMAS AOS AUTORES

Livro:
01. Doyle AC. Biological Mysteries Solved, 2™ Ed, London:
Science Press, 1991;5-9.

Capitulo de Livro:

01. Lachmann B, van Daal GJ. Adult Respiratory Distress
Syndrome: Animal Models, In: Robertson B, van Golde
LMG. Pulmonary Surfactant. Amsterdam, 2™ Ed, Baten-
burg JJ, Elsevier, 1992;635-663.

llustracdes:

E obrigatéria a sua citacdo no texto. Enumerar figuras,
tabelas e quadros em algarismos ardbicos, elas deverao
conter titulo e legenda. Indicar, no texto, o local prefe-
rencial de entrada de cada ilustracdo (Entra Figura x, por
exemplo). Usar fotos em branco e preto. O mesmo resul-
tado nao deve ser expresso por mais de uma ilustracao.
Sinais gréficos utilizados nas tabelas ou grédficos devem
ter sua correlagdo mencionada no rodapé.

Uso de Recursos Digitais:

Texto em formato DOC (padrdo Winword); graficos em bar-
ras ou linhas, deverdo ser encaminhados em Excel (exten-
sdo XLS) (gréfico 1, por exemplo), fotos ou outras figuras
deverdo ser digitalizadas com resolucdo minima de 300
dpi, em formato JPG. Nao inserir ilustragbes no corpo do
texto, cada ilustracdo deve ter arquivo individual. O nome
do arquivo deve expressar o tipo e a numeracdo da ilus-
tracdo (Grafico 1, Figura 1, Tabela 2, por exemplo). Titulos
e legendas das ilustragdes, devidamente numerados, de-
vem estar no arquivo de texto. Cépias ou reproducdes de
outras publicacdes serao permitidas apenas mediante a
anexacao de autorizacdo expressa da Editora ou do Autor
do artigo de origem.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Os pacientes tém direito a privacidade que ndo deve ser
infringida sem consentimento livre e esclarecido. A iden-
tificacdo de informacdo, incluindo iniciais dos nomes dos
pacientes, nimero de registro do hospital, ndo deve ser
publicada através de descricdes no texto, fotografias ou
qualquer outra modalidade, a menos que ela seja essen-
cial para os propésitos cientificos e o paciente (ou respon-
savel) forneca o Termo de Consentimento Livre e Escla-

\

recido (TCLE), por escrito para publicacdo. O TCLE para
esta finalidade exige que o paciente veja o manuscrito que
serd publicado.

Fontes de Fomento:

Os autores devem identificar individuos ou entidades que
deram assisténcia na elaboracdo do artigo e declarar a
origem dos fundos para essa assisténcia.

Etica:

Ao relatar experimentos com seres humanos, indique se
os procedimentos seguidos estavam de acordo com os
padrées éticos do Comité responsavel pela experimenta-
¢ao humana (institucional ou regional) e com a Declaracao
de Helsinki de 1975, tal como revista em 1983.

Registro de Ensaio Clinico:

Ensaios clinicos deverdo ser registrados de acordo com
orientacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no
endereco www.who.int/ictrp/en/. A OMS considera en-
saios clinicos inclusive ensaios preliminares (fase 1), qual-
quer estudo que recrute prospectivamente sujeitos de pes-
quisa para serem submetidos a intervencdes relacionadas
a saude (farmacos, procedimentos cirdrgicos, aparelhos,
tratamentos comportamentais, dietas, modificagées nos
cuidados de saude) com finalidade de avaliar os efeitos
sobre desfechos clinicos (qualquer varidvel biomédica ou
relacionada a saude, inclusive medidas farmacocinéticas
e efeitos adversos). A RBCM tem o direito de ndo publicar
estudos clinicos que nao estejam de acordo com estes e
outros padrdes éticos determinados por diretrizes inter-
nacionais.

Uso de Abreviagoes:

O uso de abreviagbes deve ser minimo. Quando expres-
sbes extensas devem ser repetidas, recomenda-se que
suas iniciais maiusculas as substituam apds a sua pri-
meira mencao no texto. Esta deve ser seguida das ini-
ciais entre parénteses. Todas as abreviagdes inferidas
em tabelas e graficos deverdo conter o seu significado
no rodapé.

A qualidade das figuras e grificos é de responsabili-
dade dos autores



INSTRUCOES PARA OS AUTORES

Revista Brasileira de Reumatologia

Editores: Mittermayer Barreto Santiago
Ricardo Fuller

Co-editores: Eloisa Bonfi
Hilton Seda
Jodo Carlos Tavares Brenol.

A Revista Brasileira de Reumatologia (RBR), 6rgdo oficial da Socicdade Brasi-
leira de Reumatologia (SBR), foi fundada em 1957 e ¢ publicada bimestralmente.
A RBR nasceu da necessidade de se criar um orgdo oficial da SBR que pudesse
divulgar a produgdo cientifica dos reumatologistas brasileiros. A direg@o inicial
coube a Waldemar Bianchi, entdo presidente da SBR, Hilton Seda, Secretario-
Geral, ¢ Ayrthon Ferreira da Costa, ¢ o primeiro nimero foi publicado em
setembro de 1957, Em seu primeiro ano, a RBR teve duas edigdes (setembro ¢
dezembro), passando a quatro Ja no ano seguinte, Por vérios anos a revista teve
como diretor Waldemar Bianchi ¢ como redator Ayrthon Ferreira da Cosla. Apds
sofrer uma série de entraves comerciais (o que chegou a provocar a sua suspensio
em 1969), a RBR, entdo sob a editoria de Edgard Atra, tem o primeiro nimero
do volume 14 publicado em julho de 1974, ano em que foram publicadas quatro
ediges. Regularizada a questdo comercial, em 1977 a revista ja safa com cinco
niimeros anuais €, a partir do volume 18 (1978), passou a seis nimeros, sua
periodicidade atual. Edgard Atra manteve-sc como cditor até agosto de 1984,
sendo substituido por Jodo Francisco Marques Neto. Em setembro de 1988 as-
sume Lilian Tereza Lavras Costallat. Em 1992, Hilton Seda foi designado editor,
sendo substituido por Emilia Inoue Sato, Marcos Bosi Ferraz ¢ Luis Eduardo
Coelho Andrade como editores, ¢ Edgard Atra como editor sénior em novembro
de 1994. Em 1997, Luis Eduardo Coelho Andrade permanece isoladamente como
editor, até setembro de 1998, ocasido em que assume Natalino Hajime Yoshinari.
Em novembro de 2000 assume como editora [éda Maria Magalhdes Laurindo,
e como co-editores Eloisa Bonfd, Hilton Seda e Jodo Carlos Tavares Brenol,
composicio essa mantida até novembro de 2002, ocasido em que a revista foi
prestigiada com a inclusfio de um novo co-editor, Isidio Calich. Em novembro
de 2004, a RBR passou a contar com dois editores, Lais Lage e Roger Abramino
Levy, mantendo-se como co-editores os mesmos integrantes da gestio anterior.
Posteriormente assumiram os editores Francisco Airton Castro Rocha e Ricardo
Machado Xavier, e co-editores Eloisa Bonfé, Hilton Seda e Jodio Carlos Tavares
Brenol. A partir de outubro de 2008 a RBR passou a ter como editores Mitter-
mayer Barreto Santiago e Ricardo Fuller mantendo-se os mesmos co-editores. A
RBR, em sua trajetoria, tem sido objeto de constantes mudangas, sempre visando
0 seu aprimoramento e revitalizagdo, tanto em sua apresentagdo como em seu
contetido. A Associagio Médica Brasileira passou a publicar a Revista em 1979,
sendo substituida consecutivamente pela Redprint Editora Ltda, Etcetera Editora,
Congress Update Editora Company ¢ Segmento Farma. Em janciro de 2009 a
Elsevier foi contratada para editorar a RBR.

A Revisla Brasileira de Reumatologia (RBR) publica artigos sobre temas reu-
matoldgicos e correlatos, apds analise por seu Conselho Editorial, A RBR é
catalogada no Lilacs (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da
Saiide), Scopus, Index Copernicus e Scielo (Scientific Electronic Library Online).
Ao submeter o manuscrito, os autores assumem a responsabilidade de o trabalho
ndo ter sido previamente publicado nem estar sendo analisado por outra revista.
0s manuscritos devem ser inéditos, ter sido objeto de analise ¢ com anuéncia de
todos os autores. Artigos aceitos para publicagio passam a ser propriedade da
revista, ndo podendo ser reproduzidos sem consentimento por escrito.

56 serdo encaminhados ao Conselho Editorial os artigos que estiverem rigorosa-
mente de acordo com as normas abaixo especificadas.

Acrevista publica artigos originais, artigos de revisdo, comunicagdes breves, relatos
de casos e cartas aos editores.

O material deve ser enviado para:

Secretaria Editorial RBR

Revista Brasileira de Reumatologia

Av. Brigadeiro Luiz Antonio, 2.466 — conjs, 93-94
CEP: 01402-000 - Sio Paulo — SP - Brasil

Tel /fax: (11) 3289-7165

e-mail: rbreumatol@terra.com.br

Apresentacao dos manuscritos

Os manuscritos podem ser submetidos em portugués ou inglés e devem ser
concisos, em espago dois, com margens de 2,5 ecm. No texto, ndo devem ser
empregadas abreviaturas ndo convencionals, girias (jargdes) médicas ou reda-
cio de tipo telegrifico. A citagio de drogas e produtos [armacéuticos deve ser
feita utilizando-se apenas a nomenclatura farmacologica, sem mengio do nome
comercial. Quando necessario, € possivel utilizar abreviaturas convencionais,
desde que o seu significado aparega por extenso pelo menos na primeira vez em
que forem citadas. Uma declaragfio preenchida nos termos a seguir e assinada
pelo autor responsavel deve ser enviada & Secretaria Editorial:

AUTORIZA(,'AU PARA PUBLI(IA(,IA()
REVISTA BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA

Com o intuito de ter 0 meu (nosso) trabalho publicado pela Revista Brasileira
de Reumatologia (RBR), eu, como autor responsavel, submeto esta versio,
afirmando ter sido feita a verificagdo da mesma, conforme as instrugdes
estabelecidas pela RBR.

Afirmo (amos) que se trata de trabalho inédito e que este nio foi apresentado
simultaneamente a outro periddico. Eu (nos) sou (somos) responsavel (eis)
pelo conteddo do texto inédito e, também, pelas conclusdes que refletem
minha (nossa) posigao.

Declaro (amos) ainda que ndo ha conflitos de interesse (caso haja confiito de
um dos autores, ou de todos, este pardgrafo deve ser retirado e os conflitos
cxistentes devem ser especificados em carta anexada).

Depois de aprovado pelo Conselho Editorial, a RBR poderd utilizar o referido
trabalho para publicagdo em todo o territorio nacional ou mesmo no exterior
¢ em qualquer idioma. Também poderd reproduzi-lo em qualquer formato,
a fim de adapti-lo a qualquer meio de comunicacio médica, seja impresso
ou eletrénico.

O prazo de vigéncia dessa autorizagdo é indeterminado.

Estrutura dos manuscritos

As paginas devem ser numeradas em sequéneia a partir da pagina do titulo,
incluindo as das tabelas e Figuras.

A pigina do titulo deverd conter: a) titulo do artigo em portugués ¢ inglés; b) o
noeme completo dos autores e sua titulagiio mais importante; ¢) nome do (s) de-
partamento (s) ¢ instituigio (des) a partir da (s) qual (is) se originou o trabalho;
d) nome, enderego e e-mail do autor responsdvel, para correspondéncia; e) se
pertinente, agéncias financiadoras; t) Se hd ou ndo conflitos de interesses; g) um
titulo resumido em portugués com no méximo 60 caracteres.

Artigos originais

Os artigos originais devem ser organizados de maneira a conter:

pégina do titulo, pdgina de resumo em portugués ¢ inglés, com 3 a 5 Palavras-
chave, introdugio, material ¢ métodos ou pacientes e métodos, resultados e
discussio, agradecimentos, referéncias, tabelas, Figuras ¢ legendas das Figuras.
Os artigos originais ndo devem exceder 5.000 palavras, incluindo resumo ¢
referéncias, até seis Figuras ou tabelas e até 50 referéncias.

A pigina de resumo deverd conler: a) um sumario em portuguds e um em inglés
com os seguintes itens: objetivo, métodos, resultados e conclusdes, nio excedendo
250 palavras; b) trés a cinco Palavras-chave em portugués ¢ inglés.




Introdugio — a finalidade desta seclio ¢ definir o propdsito ¢ as razdes para a
realizagiio do trabalho, niio se recomenda extensa revisio da literatura.
Pacientes e métodos ou material e métodos — deve incluir informacdes suficientes
que permitam a reprodugio do trabalho e, quando pertinente, a aprovagéo pelo
comité de ética institucional. Os métodos empregados na analise estatistica devem
ser sempre citados.

Resultados — devem ser claros e concisos. Tabelas e graficos ndo devem duplicar
informagdes.

Discussdo — deve ser concisa, interpretando os resultados no contexto da lite-
ratura atual. I conveniente ndo ultrapassar a metade do nimero de paginas do
trabalho completo,

Agradecimentos — apenas s pessoas que contribuiram, por exemplo, com téc-
nicas, discussio e envio de pacientes. Auxilio financeire deve ser referido na
pagina do titulo,

Referéncias —deverdo ocupar o fim do trabalho, de acordo com a ordem de citagio
no texto, no qual aparecerio em niimeros arabicos. As referéncias com mais de
seis autores devem citar os seis primeiros, seguidos pela expressio ef al. Sugere-se
a utilizagio dos programas Reference Manager ou Endnote seguindo-sc o estilo
Vancouver. A estrutura das referéncias de artigo impresso, trabalho extraido de
endereco eletronico assim como capitulo de livro ¢ exemplificada abaixo. Os
autores devem consultar o NLM's Ciring Medicine para maiores informagdes
sobre os formatos das referéncias.

Artigo de Revista

(1) Rivero mg, Salvatore AJ, Gomez-Puerta JA, Mascaro JM, Jr., Canete JD,
Munoz-Gomez I ef al. Accelerated nodulosis during methotrexate therapy in a
patient with systemic lupus erythematosus and Jaccoud’s arthropathy. Rheuma-
tology (Oxford). 2004;43(12):1587-8.

Artigo extraido de endereco eletronico

(2) Cardozo JB, Andrade DMS, Santiago MB. The use of bisphosphonate in
the treatment of avascular necrosis: a systematic review. Clin Rheumatol 2008.
Disponivel em http://www.springerlink.com.w10069.dotlib.com.br/content/
105}4j3332041225/ulltext.pdf. [Acesso em 24 de fevereiro de 2008].

Livro

(3) Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology.
dth ed. St. Louis: Mosby; 2002,

Tabelas e ilustracoes

Cada tabela deverd ser apresentada em pagina individual apos as referéncias, em
espaco duplo com cabegalho e numerada em algarismos romanos. As legendas
das ilustragties, também em espago duplo, deverdo ser agrupadas em paginas(s)
separada(s) e numeradas na ordem em que apareceriio no texto, Fotomicrografias
devem incluir escala apropriada. Se for o caso, poderio ser publicadas fotografias
coloridas, mas o autor devera encarregar-se das despesas a elas atribufdas. Tabelas
¢ ilustragdes devem ser autoexplicativas, incluindo informagdes suficientes para a
sua compreensdo sem que se tenha de recorrer ao trabalho.

Artigos de revisao

Abordam com profundidade um tema de interesse para o reumatologista, Nio
apresentam estruturagio padronizada, prescindindo de introdugio ou discussio.
Resumo em portugués e em inglés com 3 a 5 Palavras-chave sem subdivises.
Os artigos de revisio ndo devem exceder 6.000 palavras, incluindo resumo ¢
referéncias, até cinco Figuras ou tabelas e até 70 referéncias.

Relatos de caso

Conter no maximo 6 autores. Devem incluir resumo e Palavras-chave em portugués
¢ em inglés, sem necessidade de subdivisdes. O texto, porém, deve apresentar
as seguinles segdes: introdugdo, que deve ser concisa, relato de caso, contendo

a descrigio e evolugio do quadro clinico, exames laboratoriais, ilustragies e
tabelas (que substituem as se¢Ges material e métodos e resultados) e discussio,
nfo excedendo 1.500 palavras, incluindo resumo e referéncias, até dvas Figuras
ou tabelas e até 15 referéncias.

Comunicagdes breves

Abordam um ponto ou detalhe especifico, ndo excedendo 2.500 palavras, incluindo
resumo e referéncias, até trés Figuras ou tabelas e até 25 referéncias, Nao incluem
subdivisoes, mas devem apresentar resumos em portugués ¢ em inglés, com no
maximo 250 palavras e trés a cinco Palavras-chave em portugués e em inglés.

Ensaios clinicos

ARBR apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagio Mundial
da Satde (OMS) reconhecendo a importincia dessa iniciativa para o registro e
divulgagdo internacional de informagdo sobre ensaios clinicos. Sendo assim, a
RBR recomenda que pesquisas clinicas sobre intervengdes relacionadas a saide
tenham um cadastro na OMS, no endereco www.who.int/ictrp/en. O nimero de
identificaciio devera ser apresentado no final do resumo.

Aspectos éticos

Os artigos originais e comunicagdes breves envolvendo seres humanos ou animais
devem ter a aprovacio do Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) da Instituigio. Em
material e métodos deve constar o nome do CEP, data da aprovagio e o niimero da
folha de rosto. Adicionalmente, deve ser informado se o Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido foi obtido e se neste consta o compromisso da preservagiio
da privacidade dos pacientes.

Manuscritos que contenham fotos que permitam a identificagiio de pacientes,
esles ou os seus responsaveis legais devem autorizar por escrito a publicagio
das mesmas.

Conflito de interesses

ARBR solicita aos autores que declarem em documento anexo aos seus trabalhos
a eventual existéncia de algum tipo de conflito de interesses caso tenha ocorrido
nos tltimos cinco anos uma das situagdes abaixo elencadas. Nio serfio recusados
trabalhos meramente pela existéncia de conflito de interesses. A notificagio do
conflito de interesse constard na publicagio.

* Recebimento de honordrios por apresentagéio, conferéncia ou palesira,

+ Reccbimento de honordrios por consultoria.

* Financiamento para realizacio de pesquisa, organizagio de
atividade de ensino ou comparecimento a simpésios.

* Ter exercido cargo em organizagio que possa se beneficiar
ou ser prejudicada pelos resultados de seu estudo.

+ Ter atuado como perito judicial sobre o assunto do artigo.

+ Possuir agdes em organizagio que possa se beneficiar ou
ser prejudicada pelos resultados de seu estudo.

+ Caso exista outro tipo de conflito de interesses que nio de ordem
financeira (pessoal, politico-partiddria, religiosa etc.) e que poderia lhe
importunar apds a publicagdo, csse também podera ser declarado.

Financiamento e apoio

Os autores devem também informar se receberam financiamento ou apoio de
instituigdes como CNPq, CAPES, Fundos Remanescentes da SBR, instituicoes
universitarias, laboratdrios etc.

A RBR niio publicara estudos que ndo estejam de acordo com estes ¢ outros
padrdes éticos determinados por diretrizes internacionais, tais como Declaragio
de Helsinke de 1975, revista em 2000.




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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