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posta positiva ao tratamento e dos 30 pacientes que tinham ini-
cialmente dor entre 9-10 logo após ao procedimento a dor caiu 
para 3 pontos de acordo com escala visual analógica de dor, 10 
pacientes caíram para 2 pontos e 6 pacientes nível de dor 1 e 
apenas 2 dos 48 pacientes não obtiveram melhoras (Figura 1). 

 

 
 

Figura 1. 48 pacientes foram questionados quanto a escala vi-
sual analógica de dor antes e após o procedimento de bloqueio 
lombossacro 
 

48 pacientes foram submetidos ao questionário que avaliam 
parâmetros como atividades de vida diária, dor, sono, movimen-
to, vida sexual, sentar, levantar e viajar. Esses parâmetros foram 
tabulados através de um questionário e os resultados foram:  pré-
operatório 40 pacientes com Incapacidade moderada e 8 pacien-
tes com incapacidade intensa. Esse mesmo questionário foi rea-
plicado 30 dias após o procedimento e os resultados foram sur-
preendentes 30 pacientes dos 48 que passaram pelo procedi-
mento minimamente invasivo tiveram resultados excelentes, 16 
pacientes tiveram um bom resultado e 2 pacientes não observa-
ram mudança nem na escala visual analógica de dor e nem na 
qualida-de de vida (Figura 2). 
 

 
 

Figura 2. Indice de incapacidade de Oswestry avalia acapacidade 
funcional dos pacientes antes e após 30 dias de realização do 
procedimento de bloqueio de articulação lombossacra  

CONCLUSÃO 
 

A maior parte dos pacientes tinham como resposta inicial a dor 

de moderada a forte intensidade tiveram queda com melhora de 
pelo ou menos 3 pontos na escala visual analógica de dor e me-
lhoraram a qualidade de vida e funcionalidade observada através 
do critério de Oswestry.  

Os bloqueios anestésicos facetários ocorrem no ramo medial 
do ramo dorsal da coluna vertebral e apresentam indicação diag-
nóstica e terapêutica para os pacientes com dor evidente de pa-
drão facetário. São procedimentos minimamente invasivos, de 
baixo risco, e com potencial benéfico para alívio do quadro dolo-
roso. Tais procedimentos são de fácil execução e devem fazer 
parte do arsenal terapêutico dos fisiatras especializados em tra-
tamento da dor. 
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INTRODUÇÃO 
 

A relação entre a osteoartrite (OA) e as doenças 
cardiovasculares (DCV) tem sido objeto de crescente interesse 
científico. Enquanto a OA é tradicionalmente considerada uma 
condição localizada nas articulações, evidências emergentes 
sugerem uma conexão entre essa doença crônica e a saúde 
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cardiovascular.  

Este fenômeno levanta questões cruciais sobre os mecanismos 
e implicações clínicas, destacando a importância de uma com-
preensão abrangente das interações entre essas duas condições. 
Nesta perspectiva, a justificativa para este estudo é a de explorar 
e elucidar as associações entre a OA e as DCV, que forneçam 
meios para a prevenção e o manejo integrado dessas condições 
de saúde. 
 

OBJETIVO 
 

Investigar a presença de fatores de risco modificáveis para DCV 
em pacientes brasileiros com OAJ.   

 

MÉTODO  
 

Trata-se de um estudo observacional transversal descritivo, 
sem grupo controle. Foram analisados dados sobre colesterol, 
perfil glicêmico ou Diabetes (DM), peso e altura corporal, hiper-
tensão arterial (HAS) e hábitos diários de 62 pacientes com oste-
oartrite de joelho. Colesterol, triglicérides, glicose plasmática e 
hemoglobina glicada obtidos de amostras de sangue foram clas-
sificados de acordo com as Diretrizes Brasileiras de Atualização 
em Dislipidemias e Diabetes. O índice de massa corporal (IMC) 
foi classificado de acordo com o relatório preliminar da Organi-
zação Pan-Americana da Saúde, a presença de DM, HAS e taba-
gismo foram obtidos dos registros clínicos. O nível de atividade 
física, a sonolência diurna e os hábitos alimentares foram avali-
ados, respectivamente, por meio do Questionário Internacional 
de Atividade Física (IPAQ), da escala de sonolência de Epworth e 
da adaptação do índice de alimentação saudável (IAS) ao guia 
alimentar da população brasileira. Os dados foram descritos 
como porcentagens dentro das classificações e nenhuma infe-
rência estatística foi realizada.  
 

RESULTADOS  
 

Os participantes tinham idade de 68,39 (7,74) e eram, em sua 
maioria, do sexo feminino (n= 45, 72,58%), com IMC médio de 
31,88 (7,19). A classificação de Kellgren e Lawrance mostrou dis-
tribuição mais significativa nos tipos I, II e III, sendo a maioria do 
tipo I (34,55% no joelho direito e 42,11% no esquerdo). Observou-
se elevada prevalência de obesidade (64,52%), hipertensão arte-
rial sistêmica (71,19%), sedentarismo (66,67%) e hábitos alimen-
tares não saudáveis (95,16%). Diabetes esteve presente em 
32,26% dos pacientes, porém glicemia de jejum e hemoglobina 
glicada estavam acima do recomendado em 6,45% e 13,4% dos 
pacientes, respectivamente. O colesterol total estava acima de 
200mg/dL em 44,64% dos participantes e apenas 4,84% tinham 
bons hábitos alimentares (Tabela 1).  
 

Tabela 1. Características basais dos participantes 
 

Característica Distribuição (n= 62) 

Mulheres / Homens 72,58% / 27,42% 

Idade, média (DP) 68,34 (7,74) 

IMC, média (DP) 31,88 (7,19) 

K&L joelho direito 1,82% / 34,55% / 21,82% / 29,09% / 12,73% 

K&L joelho esquerdo 1,75% / 42,11% / 19,30% / 26,32% / 10,63% 

DP, desvio padrão; n=número; IMC, índice de massa corporal; K&L, classifica-ção 
de Kellgren e Lawrance, com distribuição percentual para cada classifica-ção (0, I, 
II, III e IV) 

As Figuras 1-3 mostram os resultados para todos os parâme-

tros avaliados. A presença de aterosclerose, aterosclerose sub-
clínica, aneurisma de aorta ou doença renal crônica não foi avali-
ada. 

 

 
Figura 1. Classificação do colesterol e triglicérides  

 

 

Figura 2. Frequência da presença de diabetes e dos níveis de GPJ 
e hemoglobina glicada 

 

 
Figura 3. Percentuais de hipertensão arterial, índice de alimenta-
ção saudável, obesidade, atividade física, sonolência diurna ex-
cessiva e tabagismo 
 

 
 

 

DISCUSSÃO 
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Os resultados revelaram uma alta prevalência de fatores de 

risco cardiovascular modificáveis entre os pacientes com OAJ 
estudados, incluindo obesidade, hipertensão arterial, sedenta-
rismo e hábitos alimentares não saudáveis. Esses achados cor-
roboram estudos anteriores que sugeriram uma ligação entre a 
OA e o risco aumentado de DCV. A associação entre OA e DCV 
pode ser explicada por vários mecanismos fisiopatológicos com-
partilhados, como a inflamação crônica de baixo grau, disfunção 
endotelial, resistência à insulina e atividade física reduzida. A 
obesidade, por exemplo, é um fator de risco para ambas as con-
dições e pode contribuir para a progressão da OA e o desenvolvi-
mento de DCV. Além disso, a hipertensão arterial sistêmica e os 
hábitos alimentares não saudáveis podem desempenhar um pa-
pel importante na patogênese de ambas as doenças. 

A identificação precoce e o manejo eficaz dos fatores de risco 
cardiovascular em pacientes com OAJ são fundamentais para 
prevenir complicações cardiovasculares e melhorar os resulta-
dos clínicos. Intervenções multifacetadas que visam reduzir o 
peso corporal, melhorar a atividade física, controlar a pressão ar-
terial e promover uma alimentação saudável podem ser benéfi-
cas para gerenciar tanto a OA quanto as DCV. 

É importante ressaltar as limitações do estudo, como o tama-
nho da amostra relativamente pequeno e a falta de um grupo con-
trole para comparação. Além disso, a ausência de avaliação di-
reta da aterosclerose e outras condições cardiovasculares sub-
clínicas pode limitar a compreensão completa da associação en-
tre OA e DCV nesta população. Os resultados deste estudo des-
tacam a necessidade de uma abordagem integrada na avaliação 
e manejo de pacientes com OAJ, considerando não apenas os 
aspectos musculoesqueléticos, mas também os fatores de risco 
cardiovascular. Pesquisas futuras com amostras maiores e estu-
dos longitudinais são necessárias para elucidar ainda mais essa 
complexa relação e desenvolver estratégias de prevenção e tra-
tamento mais eficazes para essas condições comórbidas. 
 

CONCLUSÃO  
 

Pacientes com OA de joelho e dor incapacitante apresentam 
alta porcentagem de fatores de risco cardiovascular modificá-
veis. A avaliação sistemática destes fatores de risco deve ser re-
alizada em pacientes com OA de joelho. 
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INTRODUÇÃO 
 

A síndrome camptodactilia-artropatia-coxa-vara-pericardite 
(CACP) é uma doença ocasionada pelas mutações no gene pro-
teoglicano 4 (PRG4), codificador da glicoproteína Lubricina. Esta 
substância tem função de lufricar as estruturas articulares e, as-
sim, evitar a deterioração progressiva devido seu papel condo-
protetor.   

As manifestações clínicas incluem camptodactilia congênita 
ou de início precoce, artropatia não inflamatória, deformidade 
coxa vara e pericardite. É uma enfermidade rara e provavelmente 
subdiagnosticada, portanto difícil estimar sua real prevalência, 
acreditando-se ser <1/1,000,000. Faz diagnóstico diferencial com 
outras artropatias mais prevalentes, como a Artrite Idiopática Ju-
venil (AIJ), o que pode levar a expor pacientes a terapias desne-
cessárias com drogas imunomodeladoras.1,2 
 

OBJETIVO 
 

Dar divulgação a esta síndrome rara por meio deste trabalho, 
discutindo seus principais aspectos clínicos que permitam diag-
nosticá-la corretamente, e assim, priorizar a melhor conduta tera-
pêutica. 

  

MÉTODO 
 

Realizou-se a revisão bibliográfica da literatura sobre o tema.  
Foi feita a busca na base de dados do PubMed, Scielo e PEDro, 
utilizando as seguintes palavras: "camptodactyly-arthropathy-
coxa vara-pericarditis" e "cacp syndrome", com limite de data de 
publicações que vão de 2000 a 2023 e nos idiomas inglês e por-
tuguês.  

Foram encontrados 42 artigos na plataforma PubMed. Os 
mesmos termos foram pesquisados nas plataformas Scielo e 
PEDro, nas quais nenhum artigo foram encontrados. Após leitura 
e análise dos resumos desses artigos, ao todo 8 não foram 
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