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RESUMO

A proposta da elaboragdoc de um Dicionario Basico-Descri-
tivo de Reumatologia surgiu da observacgdo pratica, com acadé-
micos da area da Salde, em aulas praticas e tedricas na PUC-
PR, no Curso de Reumatologia.

Notou-se a necessidade de uniformizacgdo de termos de Reu-
matologia para os estudantes, facilitando a compreensdo e en-—
tendimento da propria disciplina ou disciplinas afins.

Para a dissertacdo, foi elaborada uma pesquisa de campo,
empregando-se um Questiondrio com perguntas previamente elabo-
radas e validadas, com alunos ligados de alguma forma a disci-
plina de Reumatologia, com o qual se obteve significativa per-
centagem de aceitacdo, fator propulsor para realizagac do re-
ferido trabalho.

Desenvolveu-se um estudo extensivo em Lingliistica, prin-
cipalmente em Lexicologia e Lexicografia, como parte importan-
te para a elaboragdo deste Dicionario. Consta nesta Disserta-
cdo uma amostragem com verbetes de Reumatologia, pesquisados,
na sua maioria, em livros cientificos americanos atualizados e
devidamente traduzidos para a Lingua Portuguesa. A utilizacgao
deste Dicionario por interessados serda de grande valia, uma
vez que os livros de Reumatologia atualizados na nossa Lingua,
sdo praticamente inexistentes.
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SUMMARY

The proposit to make a Basic-Descriptive Dictionary of
Reumatology, was generated on the clinical practice, working
with medical students in the Reumatology course at the "Pon-
tificia Universidade Catélica do Parana".

We felt the necessity to standardize terms in Rsumatolo-
gy for medical students, to improve their understanding in
this field.

The reason for this dissertation was an extensive resear-
ch, in which medice students envolved in any way in the Reuma-
tology course of our University shouwed a great interest in
the development of such a Dictionary.

To elaborate this Dictionary we developed on extensive
study in Linguistic, mainly in Lexicology and Lexicography.
This Dissertation is made of Reumatology terms translated from
North America books to protuguese. The use of this Dictionary,
will be of great value to interested people, since updated bo-

oks in Reumatology, almost do not exist in our linguage.
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INTRODUCAQ.

A Reumatologia, ciéncia médica que estuda as enfermidades
reumdticas, engloba aproximadamente 108 doengas, porém, na sua
maioria, desconhecidas da populacdo em geral e dos proprios
estudantes da area da Salude, com excessdao de algumas, como Os-—
teoporose, artrite reumatdéide, gota, artrose, estas mais comu-
mente abordadas em revistas, artigos de jornais, programas de
televisdo e outros.

A disciplina de Reumatologia estuda nao somente as arti-
culacdes, mas também as estruturas de sustentagdao das articu-
lagdes, que sdo compostas de tecido conjuntive, como o muscu-
lo, o endocardio e sinoviais, 0s quals revestem tenddes e apo-
neuroses. Visto ser a Reumatologia uma disciplina abrangente,
faz-se necessaria uma fonte direta e objetiva de consulta, co-
mo um Diciondrio, para gue académicos e estudiosos da area de
Saude possam obter informagdes precisas e concisas sobre doen-
cas reumatoldgicas, de vez que os livros de Reumatologia exis-
tentes sdo editados em lingua inglesa, dificultando o acesso a
eles, situacdo académica por ndés comprovada nas aulas minis-
tradas no 9.° periodo do cursc de Medicina. Outrossim, médi-

cos, fisioterapeutas e outros profissionais da area da Saude
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poderdo, em aulas referentes a Reumatologia ou a esta relacio-

nada, se reportar ao Dicionario em questao.

Cumpre afirmar que ndo ha, até o momento, um dicionario
especifico de Reumatologia editado no Brasil. O gue existe sao
livros técnicos ou temas de Reumatologia, estes inseridos em
livros-textos de outras disciplinas, como Medicina Interna, ou
artigos de revistas mensais especificas de Reumatologia, na
sua maioria em lingua estrangeira, havendo apenas de uma a
duas em lingua portuguesa, como a Revista Brasileira de Reuma-
tologia. Assim, ndc h&d como negar que um Dicionario Basico-
Descritivo de Reumatologia poderd suprir lacunas informativas
e se constituir em uma fonte de consulta para o© pessoal da
drea da Saude, bem como em recurso didatico ndo sd para O pPro-
fissional da Medicina gue leciona Reumatologilia nos cursos de
Medicina ofertados por instituigdes de ensino superior em nos-
so pals, como também para outros profissionais da referida
drea. Constitulr-se-& esse Diciondrio, assim pretendemos, em
uma obra atualizada e de aguisigdo econdémica acessivel aos 1in-

teressados na ciéncia Reumatoldgica.

No Dicionério Basico-Descritivo de Reumatologia estdo re-
gistradas as principais enfermidades reumatolégicas, seu con-
ceito, a etiologia (quando existe), sua histédria clinica natu-
ral e os exames especificos de cada enfermidade. Também os me-
dicamentos foram especificados, embora naoc tenhamos abordado a
individualizacdo do tratamento, pois a evolugdo da doencga é

muito variavel, dependendo de raga, sexo, idade, exames posi-
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tivos precoces ou tardios, ndo cabendo nenhum protocolo de te-
rapia, uma vez que hé& remissdc ou exacerbacdo da doenca em
tempos ndo conhecidos.

A elaboracdo do Dicionario em questao obedeceu a dois ob-

jetivos, em dols planos:

1)no plano tebdrico, o objetivo fol a uniformizacdo de al-
guns termos utilizados pelos acad@micos da area da Saude. Para
tanto, fez-se necessario o desenvolvimento de uma pesquisa bi-
bliografica atualizada, quer no meio técnico ou fora dele. Com
isso, ha possibilidade de serem dirimidas as davidas do aluna-
do, possibilitando-lhe um maior rendimento no processo ensino-

aprendizagem;

2)no plano pratico, visamos a auxiliar cientificamente os
futuros usuarios do Diciondrio, uma vez que o mesmo foil elabo-
rado com base em livros e revistas internacionais atualizados,
jornais médicos e experiéncias da prética médica diaria do
pesquisador.

O Dicionarioc gue ora apresentamos ¢é 1inédito, poils néo
existe, até agora, uma obra lexicografica especifica da area
de Reumatologia, pelo menos em nivel nacional, como ja afirma-
mos anteriormente. Do ponto de vista da Medicina, consideramo-
lo um trabalho inovador, polis esse instrumentc de aprendiza-
gem, vale & pena enfatizar, poderd minimizar as dificuldades

encontradas pelos alunos do curso de Medicina na disciplina de



Reumatoclogia e de outros cursos da area de salde relativamente

a terminologia adotada nas aulas teéricas e préaticas.

Além disso, acreditamos gue o Diciondrio Basico-Descriti-
vo de Reumatologia se constituira em fonte propulsora para o©s
académicos, uma vez que, dominando conceitos basicos, o©os mes-
mos poderdo melhor empenhar-se em pesquisas que lhes ampliardo
o universo cultural, pois s& se acha o que se procura e se

procura © que se conhece.

Cumpre ter presente que, em pesquisa, & preferivel traba-
lhar com fragmentos de teorias parcialmente desenvolvidas a
ter caréncia de qualquer referéncia tedrica. O investigador,
apoiado num conjunto de conceitos, de alguma maneira esta ilu-
minando uma parte da realidade, e tera, sem davida, malior se-
guranga para realizar sua acgdo. Ndo obstante isso, é& conveni-
ente lembrar que o pesquisador, as vezes, nac encontra suporte
seguro para uma teoria. Em algumas areas, é dificil pesquisar
orientado por uma soma de idéias que constituem as bases de

uma teoria.

No caso da Lexicografia, técnica de elaboracgdo de dicio-
narios, o suporte tedrico é lingliistico, repousando nos estu-
dos gue a ciéncia da linguagem faz, no nivel lexicoldgico, so-
bre as palavras(ou lexias) que estruturam o léxico de uma lin-
gua.

Todavia, para verificar a pertinéncia da elaboracdc do
Dicionario em tela, bem como para avaliar a necessidade dele

como instrumento de estudo, procedemos a uma pesguisa junto a
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académicos de Medicina que, de alguma forma, estavam envolvi-
dos com © tema Reumatologia. Realizamo-la com alunos da PUC-
PR, matriculados nas 4.%, 5. % e 6.7 séries de Medicina, no ano
de 1994, em sala de aula, portanto, em nivel local. A escolha
das séries acima referidas se deveu ao fato de que os alunos
que iriam cursar, estavam cursandoe e J& haviam cursado a
disciplina de Reumatologia, pessoas realmente conscientes dos
problemas da terminologia reumatoldgica, melhor poderiam
pronunciar-se sobre as falhas, cbjetivar sobre as necessidades
que se faziam sentir para um bom desempenho académico e conhe-
cimento da ciéncia gue ora abordamos.

E nossa pretensdo que o Diciondrio Béasico-Descritivo de
Reumatologia, conforme afirmamos anteriormente, possa dar di-
mensdes praticas ao ensino de Reumatologia, visando a facili-
tar a aprendizagem do aluno. Além disso, podera esclarecer
concepcdes multidisciplinares existentes em qualquer &area da
Medicina.

Com esta finalidade, elaboramos a presente Dissertacdo em

4 capitulos, bem como as recomendagdes finais :

1) O primeiro capitulo - O ENSINO DA REUMATOLOGIA NO CURSO DE
MEDICINA - explica como se processa o ensino da Reumato-
logia no curso de Medicina desta Universidade, e o aten-
dimento que um docente deve dar aos principios basicos do
processo ensino-aprendizagem em qualquer situagdo de do-

céncia.
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2) 0 segundo capitulo - 0S ESTUDOS LEXICOGRAFICOS - aborda a

Lexicologia e a Lexicografia, ramos da Linglistica neces-
sdrios a elaboracdo de uma obra lexicografica,de vez que

a explica, cientificamente.

terceiro capitulo - METODOLOGIA DA PESQUISA E ANALISE DOS
DADOS - apresenta os resultados da aplicagdoc de um ins-
trumento de pesquisa, aplicado a alunos das 4.7 ,5.7 e

6.% séries do Curso de Medicina, por meio do qual foi in-
vestigada a necessidade de uma obra que lhes servisse de
base nos estudos académicos. Sdao analisados os dados ob-

tidos e que respaldam a proposta desta dissertacao.

quarto capitulo - PROPOSTA DE UM DICIONARIO BASICO-DES-

CRITIVO DE REUMATOLOGIA PARA ESTUDANTES DA AREA DA SAUDE-
mostra como estd estruturado o Dicionaric, com verbetes da
letra A a Z, e sua respectiva etimclogia grega cu latina,
bem como termos técnicos proprios da ciéncia reumatoldgi-
ca, incluidas as doencas mals comuns encontrada na prati-

ca médica diaria.

5) nas RECOMENDACOES sugerimos varias atividades a serem de-

senvolvidas por profissionais da area da saude,com o
objetivo de implementar o processo de aprendizagem dos

alunos da referida area.
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CAPITULO I

0 ENSINO DA REUMATOLOGIA NO CURSO DE MEDICINA.

A palavra Reumatologia vem do grego RHEUMA, RHEUMATO, flu-
X0 + grego, e LOGOS, estudo. Assim, a Reumatologia estuda o
fluxo de humores({do Latim, humor, umor, umidade, umedecere),
secrecdo mucosa do corpo humano, tornande-se uma disciplina
abrangente, devido agquele fluxc se relacionar com multiplos
6rgaos ou sistemas. Os alunos da disciplina de Reumatologia
terdo que entender o paciente como um todo, pols quando este
apresenta alopécia (queda de cabelo), podera esta ser uma ma-
nifestacido de doencga reumatica chamada de Lupus eritematoso sistémi-
co, ou um acontecimento no outro extremo, do tipo artrite da

primeira metatarsofalangeana ser uma crise de gota aguda. Pa-

cientes com manifestagdes de dores gerais ao nivel de muscu-

latura de tronco e membros poderdo ser portadores de fibromialgia
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reumatica, com pontos dolorosos, caracteristicos para elucidar
o diagnéstico, que ndo apresenta nenhuma outra alteracado tanto

de exame fisico quanto laboratorial.

A disciplina de Reumatologia é ministrada na 5.9 série do
Curso de Medicina, guando o aluno ja adquiriu conhecimento dos
contetidos de outras disciplinas, como, por exemplo, Ortopedia,
Nefrologia, Cardiologia, Hematologia, Angiologia, Pneumologia,
que se relacionam com os de Reumatologia, uma vez que dquais-
quer o6rgdos ou sistemas poderdoc ser lesados por reumatismo,
como coracdo, rins, cérebro, vasos sangilineos, aparelho diges-
tivo, sistema nervoso, aparelho circulatério, pulmao, pleura,
aparelho genital, pele e mucosas, além dos musculos e das ar-
ticulacdes comumente descritos, elementos anatdémicos que sdo
6rgdo-alvos das doengas reumatoldgicas.

A Reumatologia pretende demonstrar aos alunos que o médi-
co pode controlar as doengas em sua maioria, evitando cicatri-
zes futuras, que sdo as deformidades articulares ou seqiielas
de 6rgdos nobres, como rins, coragdo e cérebro. As manifesta-
¢Bes das doencgas sdo variavels de paciente para paciente, de-
pendendo muito do sistema imunoldgico individual, do diagnbés-
tico precoce, da adesdo do paciente a orientacgdo médica e in-
clusive a conduta fisioterapica preconizada.

Assim, o conhecimento da Reumatologia é de importancia
para o académico de Medicina, uma vez que o percentual de en-
fermos reumdticos cresce a cada dia. Para se chegar a uma oti-

mizacido do tratamentc de problemas reumatcldgicos, é necessa-
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ria uma maior compreensdo dos termos técnicos da Reumatologia.
Nesse sentido, consideramos de fundamental importancia a ela-
boracdo do Diciondrio Basico-Descritivo de Reumatologia, espe-
rando contribuir, dessa forma, para o aprendizado de¢ aluno
gque, frente aos livros e revistas especializadas na area da
salide, terda maior facilidade de assimilacdo dos fatos médicos,

em especial dos reumatoldgicos.

A elaboracdo do referido Dicionéario, conforme afirmado
anteriormente, tem por objetivo dar dimensdes praticas ao en-
sino de Reumatologia, visando a facilitar a aprendizagem do
aluno. Além disso, podera esclarecer concepgdes multidiscipli-

nares existentes em gqualguer area da Medicina.

No entanto, é preciso considerar que existe uma grande
quantidade de estudos, pesquisas e teorias relacionados com a
aprendizagem humana. Por aprender Reumatologia entendemos:
buscar informacdes, rever a propria experiéncia, adquirir ha-
bilidades, adaptar-se as mudancgas, descobrir significados nos
pacientes, fatos e acontecimentos, modificar atitudes e com-
portamentos. As atividades do ensino e aprendizagem em Reuma-
tologia dependem do professor, das suas qualidades, das suas
habilidades; por sua vez, as atividades dos alunos dependem
das possibilidades, oportunidades, enfim, de condig¢gdes para

que aprenda.

O aluno de Reumatologia pcode aprender de um modo cogniti-
vo, modificando suas atitudes, isto €&, os valores que d& ao

gue conhece, os sentimentos que experimenta diante de fatos e
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idéias. Exemplificando: cognitivamente, o aluno A sabe como
fazer uma pesquisa bibliogréfica sobre um tema qualquer; o
aluno B conhece as variaveis presentes numa situagdo grupal e
compreende seu funcionamento.Em termos de comportamento, o
aluno A tem uma atitude negativa, pois saber fazer uma pesqui-
sa nem sempre significa aprendizagem e nem valorizacdo dos fa-
tos cientificos; no entanto, o aluno B tem uma atitude positi-
va (acha que é bom estudar, sente-se bem em fazé-lo) em rela-
¢do a sua propria participacdo em grandes e pequenos grupos de
estudo.

O professor de Reumatologia lida com o gue o aluno apren-
de n3o somente cognitivamente, mas também em termos de atitu-
des e habilidades. Se temos em mente gque o aluno desenvolve
todas essas capacidades que estdo intimamente interligadas, o
que, portanto, tém importé&ncia no resultado global da agao
educativa, melhor podemos tomar decisbdes sobre o gque fazem em
sala de aula e para que fazé-lo. Isto &, o professor se ques-
tiona sobre a organizacdo da aprendizagem dos seus alunos,
pois, além de se perguntar sobre “o que deverao aprender”
preocupar-se-a também com o “aprender para qué”?.

Convém ter presente gue, para a aprendizagem de Reumato-

logia, ha& alguns principios a serem observados e gue s3do co-

muns a qualgquer outra disciplina:

1- Toda aprendizagem, para que realmente acontega, preci-

sa ser significativa para o aprendiz, isto &, precisa envolvé-
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lo como pessoa, como um todo ( idéias, sentimentos, cultura,

sociedade etc.).Isto exige que a aprendizagem dos alunos:

- relacione-se com o seu universo de conhecimentos, expe-
riéncias, vivéncias;

- permita-lhe formular problemas e guestdes que, de algum
modo, lhe interessem, envolvam-no ou que lhe digam res-
peito;

- permita-lhe entrar em confronto experiencial com pro-
blemas praticos de natureza social, ética,profissional,

gque lhe sejam relevantes.

- permita-lhe participar com responsabilidade de seu pré-
prio processo de aprendizagem;

- proporcione-lhe condigdes de transferir o que aprendeu
na disciplina de Reumatologia para outras circunstéan-
cias e situaglOes e, mesmo, para outras disciplinas;

- suscite modificactes no seu comportamento e até mesmo

na sua personalidade.

2. Toda aprendizagem é pessoal, pols que envolve mudanca de
comportamento ou de situacdc do aprendiz, e isto s acontece

napessoa do aprendiz e pelapessoado aprendiz.

3. Toda aprendizagem precisa wvisar a objetivos zrealisticos,

isto &, que possam de fato ser significativos para os alunos e
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gue possam concretamente ser atingidos nas circunstédncias em

gque © curso é ministrado.

4, Toda aprendizagem precisa ser acompanhada de feed-back, que é
elemento integrante desse processo, pois deverad fornecer ao
aluno e ao professor dados para corrigir, reiniciar e imple-
mentar a aprendizagem. Sem essas informacdes continuas, acre-
ditamos que o processo de aprendizagem sofrera interrupcgdes e
desvios, e correrad até o risco de nao oferecer condicbes para

que o aluno possa atingir os objetivos propostos.

5.Toda aprendizagem precisa estar embasada em um bom relacio-
namento interpessoal com os elementos que participam do pro-
cesso, ou seja, aluno, professor, colegas de turma, paciente e
pessoal paramédico de um hospital. S&do caracteristicas desse
relacionamento o comportamento de didlogo, colaboracdo, parti-
cipacdo, trabalho conjunto, clima de confianca, ndoc sendo ©
professor um obstaculo a consecugac dos objetivos propostos e

ndo sendo percebido como tal.

O papel do professor desponta, pois, como sendo o de fa-
cilitador da aprendizagem de seus alunos. Seu papel ndo é en-
sinar, mas ajudar o aluno a aprender; ndo é transmitir infor-
magdo, mas criar condigdes para que o aluno adquira conheci-
mentos pela construcdo do préprio saber; ndo é fazer brilhan-

tes prelegdes para divulgar a cultura, mas organizar estraté-
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gias para que o0 aluno conheg¢a a cultura existente e crie cul-
tura, em especial a de Reumatologia.

Para facilitar a aprendizagem dos alunos, as pergunta
costumeiras, tais como : “que devo ensinar”?, “como poderei
demonstrar que ensinei?”, Y“como poderei ensinar todo o as-
sunto?” devem ser substituldas por : “que objetivos pretendo
que meus aluncs alcancem?”, “quals sado as expectativas dos
meus alunos ao cursarem a disciplina gque leciono?”,”como en-
volvé-los ?”, “que pretendem aprender ?”,%“que poderei fazer
para facilitar seu desenvolvimento e sua aprendiza-gem?”.

Ao se dispor a responder a essas perguntas, o professor
reconhece que toda a realidade humana e social se encontra num
continuo e rapido processo de mudancas e transformac¢des, guan-
do ndo de revolucgbes em todos os setores da vida e da ativida-
de da comunidade humana, nos seus valores e nos seus aspectos
econémicos, politicos, sociais e culturais. Por isso, ao mesmo
tempo que © professor desencadeia o interesse pela pesguisa,
indagacdoc e anédlise de todos os aspectos da vida humana, en-
tenderd também que a aprendizagem, antes de mais nada, exige
uma continua abertura para modificagdes, tanto por parte do

aluno como do préprio professor.
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CAPITULO II

0S ESTUDOS LEXICOGRAFICOS.

Propomo-nos, aqui, a fundamentar nossa proposta de elabo-
racdo de um Dicionario Bésico-Descritivo de Reumatologia, bus-
cando na Lexicografia, ramo da Lexicologia, suporte técnico-
cientifico. Para tanto, ndo podemos nos furtar a breve enfoque
sobre Lexicolcogia, um dos ramos da Linglistica, esta entendida
como a "ciéncia que se ocupa do estudo da estrutura e do fun-

cionamento da linguagem" ( BARBOSA, 1986: 81).

1. LEXICOLOGIA.

Considerando que, segundo GENCUVRIER E PEYTARD(1974:351),

léxico & o

" .conjunto das unidades que formam a lingua
de uma comunidade e que, num momento dado,
estdo a disposi¢do do locutor(falante)",

podemos aceitar ser a Lexicologia o estudo cientifico do léxi-

co (DUBQIS, 1888:372).
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Existem estudos de formas léxicas desde a Antigliidade,
ficando, entdo, a nogdo de palavra um a priori . Entretanto,
uma verdadeira Lexicologia ndo pode se fundar sem se submeter
a essa nocgdo critica. A Lexicografia, técnica da confecgdo dos
dicionérios (Barbosa 1986:82) é amplamente anterior a Lexicolo-
gia, diligéncia cientifica muito recente.

A questido da legitimidade de uma Lexicologia foi colocada

pelo estruturalismo, linglistico, gque enfatiza o fato de:

" ..os elementos de uma lingua se relacionarem
entre si, formando um sistema onde cada elemen-
to s6 tem valor em virtude de se opor a outros e
com outros poder combinar-se"(DAMASCENO,
1977 83).

Se as palavras, unidades léxicas, nao constituem um sis-

tema, ou seja,

"um conjunto de elementos, concretos ou natu-
rais, reais ou ideais, que se encontram organi-
zados, ordenando-se para a realizagdo de certa
ou certas finalidades"(CARVALHO, 1984:274),

se o léxico,

"conjunto de todas as palavra que, num momento

dado estdo a disposi¢ao do locutor (falante)"
(GENOUVRIER & PEYTARD, 1974:351),
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6 pode ser a lista das irregularidades fundamentais, o lin-
gliista, cioso de salientar o aspecto sistematico da lingua,
segundo uma perspectiva saussuriana (SAUSSURE,1975:77), des-
viar-se-a do estudo lexicolégico. Essa reflexdo explica, em
parte, o atraso dos estudos lexicolégicos relativamente aos
outros ramos da LinglUistica. Entretanto, os exemplos 1léxicos
dados por F. de SAUSSURE (1975:78) indicavam bem que este con-
siderava o vocabulario como um nivel lingiistico completamente

sistematico, aceito vocabuldrio, nesta dissertacdo, como:

"o conjunto das palavras efetivamente emprega-
das pelo falante num ato de fala preciso (GE-
NOUVRIER & PEYTARD, 1974:279).

De fato, muitos lingllistas modernos ndo colocam mais o proble-
ma nesses termos. Em vez de se perguntarem se hé uma estrutura
do léxico(ou dos fatos de sintaxe, dos fonemas, etc.), eles se
perguntam se & possivel estruturar o léxico( ou a sintaxe, o
material fbénico, etc.).

Entretanto, a Lexicologia Estruturalista, gue estuda a
estrutura do léxico, estd em germe no ensino de F. de SAUSSURE
( 1975:74) . Embora a primeira disciplina oriunda desse ensino
tenha sido a Fonologia, ciéncia das unidades ndo-significati-
vas inferiores ao morfema (LEROY, 1987:104), &, com efeito, so-
bre a palavra qgue reflete geralmente F.de SAUSSURE (1975:80).
Partindo da critica da nocdo empirica da lingua concebida como

uma nomenclatura (correspondéncia univeoca entre o nome e a coi-
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), vem ele afirmar que o sentido de uma palavra é puramente
gativo, porque a palavra estd integrada num sistema de re-
¢bes e sua Unica realidade significante provém das delimita-
gbes que lhe impde a existéncia desse sistema (LYONS, 1979:
428) .

. A palavra &, portanto, suscetivel de ser estudada no qua-
dro das relagbes sintagmaticas e paradigmaticas. Toda palavra
de uma lingua sera considerada como participante de uma estru-
tura que convira estabelecer conforme os dois eixos. No eixo
das substituicdes( eixo paradigmatico), estudar-se-doc as comu-
tacdes possiveis num ponto do enunciado (comutagdes suscetiveis
de produzirem significacdes idénticas, sinonimia, por exemplo,
ensino vs. educacgdo vs. aprendizagem, ou significacdes opos-
tas, antonimia, por exemplo, bom vs. mau); no eixo das combi-
nacdes (eixo sintagmético)estudar-se-ao as capacidades da pala-
vra na cadeia falada, com as variacdes de significacdo que
disso resultam ( polissemia da palavra; por exemplo: contrair
os musculos, contrair responsabilidade, contrair héabitos de
condescendéncia) (SCLIAR, 1982:95-102).

A Lexicologia pode ser estudada sob trés enfoques:
a) Lexicologia Estrutural.
A Lingliistica Estrutural projetou diversas aproximacdes

para fundar uma Lexicologia cientifica, apresentando duas

grandes delimitacgles:
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~-CAMPOS SEMANTICOS.

A Lexicologia choca-se com o problema dos campos semanti-

gos, que se constituem

"em areas cobertas, no dominio da significagio, por
uma palavra, ou por um grupo de palavras da lingua"
(GENOUVRIER & PEYTARD),1974:331-2).

A abordagem lingliistica da relacdo entre lingua e expe-

riéncia do mundo é dificil, e os pesquisadores tém confundido

freqiientemente campo conceitual ( area recortada por um conjun-
to de conceitos oriundos da experiéncia: estuda-se, por exem-
plo, o vocabulario do parentesco, enquanto que o parentesco é,
antes de tudo, um conceito socialmente vivido) e campo 1léxico
(Area recortada pelas relagdes privilegiadas entre unidades da
lingua, constituindo um micro-sistema no interior do sistema
geral; por exemplo, o grupo homeoteleurc pére- mére- frére re-
vela, em francés, uma microestrutura fdnica n¢ intericr das

relacées de parentesco) (GENOUVIER e PEYTARD, 1974:318-326).

A analise componencial consiste em reduzir a significacéo
de uma unidade a tracgos semanticos(unidades semdnticas mini-
mas) e a fungdes léxicas(relagbes de sentido entre uma pala-

vra-chave e outras palavras) para uma apresentacdo de um di-
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nario combinatdério gue repouse sobre a pesquisa das rela-

sistemdticas da palavra (DUBOIS, 1988:296-591).
-DICIONARIOS ESTRUTURAIS.

A nocdo de tracos semdnticos leva a prever uma refundicédo
da Lexicografia. Reportar-nos-—-emos a trac¢o para al ver evocada
a possibilidade de dicionadrios de tragos semdnticos e de fun-

coes léxicas.
b) Lexicologia e Gramatica Gerativa.

A gramdtica Gerativa & uma teoria lingliistica que preten-
de ser capaz de dar conta da criatividade do falante, de sua
capacidade de emitir e de compreender frases inéditas (BORBA,
1986:16) . Sdo formuladas hipdteses sobre a natureza e o fun-
cionamento da linguagem, a qual, especifica a espécie humana,
repousa sob humana, repousa sobe a existéncia de estruturas
universais inatas (como a relacdo sujeito/predicado) gue tornam
possivel a aquisicgdo( a aprendizagem) pela crianga dos siste-
mas particulares que sdao as linguas: o contexto lingiistico
ativa essas estruturas inerentes a espécie, gque submetem o
funcionamento da linguagem. Nessa perspectiva,

"a gramatica ¢ um mecanismo finitoque per-
mite gerar(engendrar) o conjunto infinito
das frases gramaticais(bem formadas, cor-
retas)de uma lingua, e somente elas"(BOR-
BA, 1986:17-8).
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e sons permitidos, essa gramatica é formada pelos compo-

Do mesmo modo que a sintaxe gerativa (componente sintati-
integra as conquistas da sintaxe estrutural (regras sinta-
aticas), a Lexicologia Gerativa integra os resultados da Le-
xicologia Estrutural (nogdo de tracos, anadlise componencial)
EOPES, 1993:299) .

Mas a teoria gerativa procura, além disso, atribuir a
gramatica e ao dicionadrio seu respectivo lugar. Trata, também,
de determinar o lugar de um componente semantico na gramatica,
a qual deve conter as leis de interpretacdc semdntica das fra-

ses enunciadas.

c) Lexicologia e Anadlise de Enunciado.

Os progressos da analise do discurso, entendida como

" .aparte da Linguistica que determina
as regras que comandam a producao de se-

qiiéncias de frases estruturadas"(FAVARO &
KOCH,1983:14).

bem como da teoria da enunciacdo, a qual é o ato individual de

utilizagdo da lingua, enquanto enunciado é o resultado desse
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vale dizer, ato de criacgdo do falante(DUBQIS,1988:218),
am a colocar em termos novos 0S problemas lexicoldgicos. O
do da unidade léxica isolada ndo deve ser privilegiado, na
a medida em que a analise do vocabuldrio ndo constitul se-
30 uma parte da andlise do discurso e ndo pode ser isolada

esta.

Neste trabalho, é na Lexicolcgia Estrutural que se assen-

ta a pesquisa que realizamos.

2. A UNIDADE LEXICOLOGICA.

0 estudo lexicoldgico moderno ainda trabalha, as vezes,
a partir da nogdo de palavra, a qual, neste caso, é definida
como unidade de significacdo, caracterizada pela nido separabi-
lidade dos diversos elementos que a realizam foneticamente e
definida por suas possibilidades de comutacgdo na unidade lin-
giistica que lhe é imediatamente superior, sintagma ou frase
(GENOUVRIER & PEYTARD, 1974:298-302). O estudo lexicolégico to-
mard por critério o rendimento funcional: a palavra serd con-
siderada uma unidade de significacdc realizada por fonemas e
sempre identificavel como tal, em fungdo de suas possibilida-
des de comutacdo numa frase para formar novas frases (MARTINET,

976t 1351 ..

Todavia, certas pesquisas exligem normas léxicos menos em-—

piricas. A palavra nédo é, talvez, um universo lingiistico:cer-
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1§ linguas, como o basco ou o esquimd, suportam mal um recor-
e em “palavras”.

A. MARTINET ( 1976: 160) propde a terminologia seguinte:
@ monema serd a menor unidade fdénica portadora de sentido;
mar-se—-a sintagma toda combinagdc de monemas que mantém en-
tre si uma relacdo mais intima que aquela que os liga ao resto
enunciado. N&do sendo essa terminologia desprovida de defei-
to, os lingliistas, segundo BORBA(1993:143:247), ficam, mais
geralmente, com a distincdo dos morfemas, menores unidades
@rtadoras de sentido, e dos lexemas, gque sao as unidades
léxicas de base.

A revisdo das divisdes da Gramatica traz um ponto de vis-
ta novo. Em Gramatica Estrutural, a distingdo de uma morfolo-
. gia independente tende a apagar-se. Em Gramatice Gerativa, a
morfologia estd ligada a Fonologia para constitulr o componen-

te morfofonolégico da gramatica (MOUNIN, 1979:89).

O problema deixa de ser o das formas para tornar-se o das
unidades de significacdo. A Lexicologia moderna constata a ne-
cessidade de distinguir unidades de significacdo superiores a
palavra. A terminologia pode variar, correspondendo as unida-
des de significagdo de L.GUILBERT(1965:73), (DUBOIS,1988:374)
em linhas gerais, as sinapsias(unidades de significacéo
composta de varios morfemas léxicos) de BENVENISTE e as lexias

(unidade de comportamento léxico) de POTTIER(1980:24).

Por exemplo, a sinapsia se define pela natureza sintati-

ca da ligacdo entre seus membros(em oposicdo a ligagdo mor-
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gica entre os elementos de uma palavra composta: maquina
lavar é uma sinapsia enquanto que auto-radio & um compos-
o emprego de certos processos de juncado (maquina de la-
), a ordem dos termos, em portugués, determinado + deter-
jlante, a forma léxica plena dos elementos componentes, a
auséncia de artigo diante do determinante( flor de lis), a
ssibilidade de expansdo e, enfim, o carater monossémico do
gnificado (opor-se-do, em francés, & monossemia de fil de
r, arame, e a polissemia de seus constituintes fil, fio, e
ger, ferro) (DUBOIS,1988:375).

A definicdo desses critérios mostra a existéncia de um
mecanismo de criacdo léxica sempre suscetivel de novas for-
macdes. A Lexicologia deve dar conta desse mecanismo. De modo
mais geral, a Lexicologia incorpora a seu dominio todos os
processos de derivagdo, isto é, de aglutinagdo de elementos
léxicos numa forma uUnica, radical e afixos. A gramatica gera-
tiva ja explicou o0s processos empregados nas nominalizacdes
(BORBA, 1993:67).

A etimologia, histéria das palavras, consistiu, por mui-
to tempo, na explicacdo de unidades isoladas. Uma fileira faz,
assim, derivar, em francés, por exemplo, parler, falar, de uma
forma da baixa latinidade *paraulare (em que o asterisco indi-
ca o carater hipotético da forma), ela mesma proveniente do
grego parabolé. A histéria do significante era, assim, estabe-
lecida{ com restituicdo eventual dos elos ausentes) sem consi-

deracdo de significado.
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F. DE SAUSSURE (1975:90) critica esse ponto de vista, dque
leva em conta o carater de sistema do vocabulario.E preci-
também notar gque a consideracdo de um sentido central das
avras leva a graves erros de perspectiva. A filiacdo etimo-
ica é feita geralmente da palavra referente ao objeto(mar-
lo)para a referente ao processo (martelar); ora, esse movi-

nto léxico pode muito bem inverter-se.

Uma anadlise estrutural da etimologia leva a reconhecer
numa lingua matrizes lexicogénicas suscetiveis de recolher
formas de origens diversas. Assim a matriz TK = bater mostra-
%e acolhedora, em francés, das palavras de origem germé@nica,
bem como latina. Em compensacgdo, se o /k/ se palatiza, o sen-
tido de bater desaparece ("toucher", ao lado de "toguer") .Sao,
portanto, relagdes de oposigdc ou semelhanca com as outras

unidades da lingua que provocam a mudanca de sentido, e ndo a

consideracgao da origem da forma.

Além disso, convém ndo conceder nenhuma primazia a etimo-
logia erudita com relagdo a etimologia chamada popular. Um
signo cuja filiacdo etimoldgica ndo é mais percebida, pode en-
contrar-se remotivado por outros fatores. Por exemplo, se, em
francés, "siffler", assobiar, e "souffler", soprar, sdo enten-
didos como relacionados,é preciso levar em conta essa relacéo
fénica, embora a etimologia nos sugira a relacgdo erudita de
"gouffler” com "flatueux",ventosc, e de "siffler" com "assibi-

lation", sibilacéao.
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0 estudo do movimento do léxico da numerosas informacdes
tir do estudo comparado de dicionarios. Chegam os pesqui-
yres a conclusdes que 1incidem tantec sobre a evolugdo da
a léxica como sobre o desenvolvimento e a riqueza de cer-
s elementos prefixais ou sufixais. Por exemplo: em francés,
derivados em -erie, -oir tém tendéncia a de-saparecer ou a
tar o arcaismo voluntario ( bagagerie, artisanerie, tissu-
terie), enquanto que certos sufixos sao sempre mais produti-
tais como -isme e -iste.

A neologia ( formacao de novas unidades de significacéo)
uma necessidade da comunicagdo inter-humana. Neologia de
tido, utilizacdo de uma forma pré-existente com um sentido
nove: (ex.:volante, asa) e neologia de forma, combinagdo nova
@eeﬂementos: (ex.: cleoduto, abreugrafia), sd@oc indispensaveis

a denominacdo dos objetos e conceitos novos.
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3. LEXICOGRAFIA.

E a técnica de confecgdo dos diciondrios e a analise lin-

gilistica dessa técnica (GENOUVRIER & PEYTARD,1974:343). O termo
é tdo ambiguo como o é lexicégrafo, que pode designar ao mesmo
tempo o lingliista que estuda a lexicografia e o redator de um
dicionario. Distinguem-se, assim, a ciéncia da lexicografia e
'a pratica lexicografica e, do mesmo modo, o lingiliista lexicé-

grafo e o autor de dicionario (BARBOSA, 1986: 86).

A pratica lexicografica é muito antiga: os primeiros tes-
temunhos escritos que possuimos s&do glossarios e nomenclatu-
ras. Todavia, 0s primeiros diciondrios que visam a uma relati-
va exaustividade sdo posteriores a invencdo da imprensa. Na
Franca, o século XVI é testemunha de uma intensa atividade le-
xicografica (dicionédrios dos Estienne), e o século XVII, entre
outros dicionarios importantes, vé surgirem os diciondrios de
Richelet, de Furetiere, da Academia Francesa. O século XVIII é
marcado pela edigd@o dos Trévoux e da Enciclopédia, de D'Alem-—
bert e Diderot. A segunda metade do século XIX vé& nascerem, ao
lado de um grande numero de dicionarios( Bescherelle, Dupiney
de Vorrepierre, etc.), duas obras notaveis: o dicionario de

lingua de E.Littré e o primeiro diciondrio enciclopédico de P.

Larousse.
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Uma tipologia dos dicicnarios deve levar em conta pers-

ivas muito diversas dos autores de dicionéarios:

1) A formula enciclopédica, na linhagem de Diderot, wvisa
} dar ao usuario um balango dos conhecimentos humanos numa
;ea. Desde P. Larousse, os diciondrios enciclopédicos tem um
jetivo diferente dos da Linglistica, porque visam essencial-

nte a uma relacgdo entre o significado e a experiéncia do

ndo.

2) O dicionério técnico distingue-se dos precedentes en-
anto ndo reflete sobre as palavras do vocabulario geral, mas

bre o0s termos da ciéncia ou da técnica considerada.

3) O dicionario de lingua se refere sempre, pelo menos
implicitamente, & necessidade de fixagdoc de uma norma léxica

sentida pelas pessoas cultas do século XVII (GENOUVRIER & PEY-
TARD, 1974:344-5).
Essa tipologia requer algumas observacgbes:

- Diderot j& indicava o interesse que atribui aos pro-
'blamas de lingua. Do mesmo modo, a férmula de P. Larousse do-
bra-se parcialmente as exigéncias da Lingiliistica: é feita a
distincdo entre vocabuldrio geral, vocabuldrio técnico e in-

formacdo de caradter enciclopédico;

- hesita-se em classificar nos dicionarios de lingua o e-
norme trabalho empreendido, com a ajuda de maquinas, para o

Tesouro da Lingua Francesa. Com efeito, a riqueza do “cor-pus”
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a possibilidade de desfazer—-se da preocupacdo nor-mativa
descrever uma lingua em seu funcionamento real;
- na mesma direcdo, trabalhos em curso vdo mais longe;
dam-se dicionarios de tracos que dariam conta da estrutu-
do semantica das unidades léxicas, e um diciondrio combina-
0, que exploraria mais a fundo as conexdes seménticas,
~ritas do o nome de “fungdes léxicas”.

Enfim, & precisoc distinguir os dicionarios monolingilies e
s dicionadrios bilinglies ( as vezes plurilinglies).
Sob a forma rudimentar do glossério ( coletanea de glo-
as, anotacdes que comentam ou traduzem palavras de uma lingua
outra), o dicionério bilingie é anterior ao diclonaric mono-
linglie . A existéncia de glossarios supde que se considera co-
mo idéntica a sintaxe das linguas, ou estados de lingua compa-
rados, ou gue se minimiza o papel da sintaxe e da distribui-
cdo, a ponto de julgar possivel estabelecer a equivaléncia de
morfemas entre a lingua-fonte e a lingua—-alvo. Exemplo do pri-
meiro caso: glosas dos gramaticos latinos da decadéncia sobre
0 texto de Vergilio, autor latino cléassico; exemplo do segundo
caso: em um dicionédrio inglés-portugués, os termos ingleses
mutton e sheep poderdo ser traduzidos por carneiro (GENOUVRIER

& PEYTARD, 1974:342-46 ) .
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3.1. As Entradas de Dicionario.

0 termo entrada designa a unidade delimitada por dois
cos tipograficeos, reduzida & forma do paradigma considera-
fundamental (DUBOIS, 1988:450). Os habitos lexicogréaficos,
se dominio, podem diferir: um dicionadrio latim-portugués-
atim, que estude a relacdo verbal X amat Y , X ama Y, apre-
tara sua entrada respectivamente sob a forma amo (1.% pes-
Soa do indicativo presente) e sob a forma amar (infinitivo),
criar embarago aos gue o usam (CABRAL, 1982 :152).

A entrada de dicionédrio nao pode, portanto, confundir-se
com a palavra de execugao verbal: amo e amar representam no
exemplo proposto todas as possibilidades morfoldgicas do para-
digma, ou sejam, algumas centenas de formas. A entrada regis-
tra, por outro lado, certos afixos, mas ndo todos: encontra-se
num dicionario portugués o afixo -ar (cantar), ndo o afixo -
mos (cantamos). Os derivados e compostos figuram freqlientemen-
te em entradas, enquanto que os sintagmas esterecotipados rara-

mente tém esse tratamento (mdquina de lavar é tratado geralmen-

te sob a entrada maquina ou lavar).

3.2. Tratamento da Homonimia e da Polissemia.

Un problema essencial em lexicografia é o dos critérios

de determinacdoc entre casos de homonimia e casos de polisse-
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iia. Quando dois termos sdo graficamente( as vezes fonicamen-
)semelhantes, com diferenca de significado, fala-se de ho-
monimia: homonimia grafica entre sdo (adjetivo) e s@o (apbcope
de santo),homonimia fénica entre coser e cozer (LYONS,1979:
430) . Quando dois termos estdo suficientemente préximos para
que se hesite em aplicar-lhes um tratamento homonimico, falar-
se-a de polissemia: ferro, em minério de ferro, e ferro, de
passar roupa, podem ser tratados como casos de homonimia, jus-
tificando duas entradas de diciondrio ou ,como caso de polis-

semia, no interior de uma entrada uUnica (MULLER, 1986: 80).

Diversos critérics si&o empregados pelos lexicédgrafos cio-
sos de coeréncia para tentar reduzir a parte do arbitrario

nesse tipo de decisdes.

No caso em que a entrada é definida pela forma grafica,
os hombnimos fdnicos desaparecem: expiar é distinto de espiar.
Todavia, apenas essa norma levaria a tratar na mesma entrada
manga( de roupa) e manga ( fruta). Um terceiro critério poderé
ser o da etimologia: ele permite distinguir realizar um pro-
jeto( origem latina) de realizar o que estd acontecendo ( ori-

gem inglesa).

Vé-se, todavia, o defeito de semelhantes critérios: cer-
tas palavras tém a mesma ortografia, a mesma categoria grama-
tical, a mesma etimologia, diferenciando-se radicalmente: cal-
culo escreve-se do mesmo modo nos seus dois sentidos: (1) de

operagao aritmética e (2) de concrecido calcdria; é, nos dois
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substantivo masculino; vem, nos dois casos, do latim

O autor do dicionario pode, em compensacgdo, tomar por
critério de sua classificagdo o sentido das unidades estuda-
das. Cada entrada registrara, entdo, um sentido e um sbé6. Reto-
mando alguns exemplos precedentes, haveria tantas entradas pa-
ra realizar ou calculo quanto o numero de sentidos para essas
palavras. Em seu rigor, o sistema é inaplicéavel: se distingui-
mes tomar em tomar o livro e tomar sopa como duas palavras
diferentes, que necessitam de duas entradas diferentes, sera
preciso continuar até o infinito(tomar com os dedos devera ser
diferenciado de tomar com colher, etc.).

A solucgao seréd distingulir tracos inerentes ao semantismo
da palavra e tracos gue dependem do contexto: em tomar, um
certo semantismo & comum a todas as ocorréncias citadas (pa-
rafraseaveis por saciar a fome); a oposigdo sdélido vs. liqui-
do, surgida no primeiro par estudado, ndo sera retida, na uni-
ca medida em gue se depreende do contexto e ndo do semantismo
préprio ao verbo. Observamos que a primeira solugdo estudada
deixa subsistirem muitos sentidos diferentes sob uma entrada
comum, enquanto esta, levada em seu rigor (sem o corretivo
proposto) tende a considerar cada ocorréncia como tendo um
sentido proprio ( CABRAL, 1982 : 184).

Essa distincdo retoma, em linhas gerais, a oposicdo entre
dicionadrios de tratamento polissémico e dicionarios de trata-

mento homonimico. No primeiro, encontram-se menos entradas, e
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palavras permanecerdo ambiguas: as diversas interpretacdes
ferro, em passe-me o ferro(= saco de minério; ferro de fri-
, de passar roupa, etc.) deverdo ser encontradas na entrada
sral ferro. No segundo tipo, as entradas serdo mais numero-
, e as palavras serdo desambigliizadas: ferro devera ser
ocurado sob rubricas diferentes, conforme o contexto( agqui

tecnolégico) .

3.3. As Definig¢des Lexicograficas.

0 postulado de base de toda definicdo - portanto, da pra-
tica lexicografica - & que ha, pelo menos, uma expressac (pa-
lavra, sintagma ou toda forma de paréafrase) semanticamente e-
gquivalente a unidade estudada. Notar-se-a o problema que colo-
ca esse postulado, observando gque, geralmente, as definicgdes
de dicionario descrevem a realidade concreta designada e ndo o
estatuto lingiiistico da palavra: a entrada maga nos ensinara
- muito sobre o objeto boténico concreto que é a magd, e muito
menos sobre o funcionamento lingliistico do termoj;assim, o di-
ciondrio, em banana, nos ensinaréa, talvez, a possibilidade de
ele é um banana, vocé é um banana, mas em magd, nos deixara
ignorar tudo da possibilidade ou da impossibilidade de seme-
lhante transferéncia (Ele & um maca? Vocé é um maga?).
Atribuiu-se essa caréncia & auséncia de uma metalingua distin-
ta da lingua-objeto. A consideragdo da forma de um enunciado

nao &, com efeito, suficiente para que possamos decidir se ele
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itui uma paradfrase que déd a definicdo: confrontar-se-a:
) Uma balaustrada é um ornamento arquitetural ao qual pode-
apoiar-nos e (2) Um livro é uma testemunha histérica a

podemos referir-nos ( GENOVRIER & PEYTARD, 1974: 347-51).

Para constituir uma definicdo, é preciso, certamente, que
| frase seja uma parafrase do morfema considerado, mas & pre-
o também que seja a uUnica definicdo melhor possivel (caso de

nido de 2, acima).

Essa observacgédo indica a necessidade do recurso a crité-
rios claros de definicgdo. Observemos, todavia, que existem
eradores metalingliisticos préprios ao dicionario(ex.: acdo

feito de, etc).

Enfim, a presenca de exemplos constitul outro tipo de pa-
réfrase possivel da palavra-entrada. Observa-se gue, para cer-
tas categorias gramaticais( verbos, adjetivos, preposigdes),
0s exemplos s&o geralmente de importadncia sintédtica (como a
unidade funciona na lingua ?), enquanto que para 0S substanti-
vos os exemplos geralmente sdo de tendéncia cultural. O postu-
- lado implicito é que as primeiras categorias invocadas seriam
relacionais, enquanto que o substantivo seria uma unidade em
si. Um projeto recente propde, ao contrario, que se levem em
conta também valores relacionais dos substantivos: wvizinho de
B, e mulher distinguindo A é uma mulher de A,é a mulher de B.

0Os progressos rapidos da Lexicologia nascente provocaram,

nestes Ultimos anos, uma revisdo completa dos problemas da Le-

xicografia. Alguns dicionarios modernos j& registram algumas
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§ conquistas da Gramética Distribucional em particular, bem
em menor medida, da Gramatica Gerativa Transformacional.
autores de dicionéarios ficam, todavia, tributarios das
des do uso, freqgiientemente vivas no publico, que nao é&
re sensivel a parte de convencdo das apresentacgdes tradi-
nais, que trezentos anos de pratica fazem Jjulgar naturais
sim, paradfrases circulares do tipo vitdria: agdo de vencer;
er: alcancar a vitodria).

Seja como for, os estudos lexicograficos s&o cientifica-
te importantes para que se 0s ignore na elaboracdo de di-
narios, motivo pelo gual seria de todo recomendavel que in-
teressados nesse tipo de instrumento de ensino-aprendizagem
a eles se voltassem. Entenderiam, entdo, o verdadelro sig-
ficado de uma pesquisa cientifica de carédter interdiscipli-

nar.




46

CAPITULO III

METODOLOGIA DA PESQUISA E ANALISE DOS DADOS.

. IDENTIFICACAO DA PUC-PR e DO CURSO DE MEDICINA .

A identificacdo do Curso de Medicina desta Universidade
pressupde, antes, uma identificagado da Instituigdc como tal.

A PUC-PR é uma universidade mantida pela Sociedade Para-
naense de Cultura, caracterizando-se como comunitaria, parti-
cular, catdlica e voltada para a otimizacdo das atividades de
ensino, pesquisa e extensdo.

Fundada em 1959, a PUC-PR conta, hoje, com 800 docentes,
- 12.000 alunos e 1.496 funcionadrios, incluidos, aqui, os do

Hospital Cajuru. Oferta vagas para 37 cursos de graduacdo, 2
Mestrados, sendo um em Medicina do Trauma e o outro, em Edu-
cagdo, este ultimo com duas areas de habilitagdo: Pedagogia
Universitaria e Gestdo de Instituig¢des de Ensino.

E a PUC-PR administrada por 1 Reitor, 1 Vice-Reitor e 5

Pr6-Reitores, todos docentes altamente qualificados. Conta,
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galmente, com 6 centros Universitédrios, sendo um deles o
fiitro de Ciéncias Biolégicas e da Satde, onde estd alocado o
irso de Medicina, um dos mais antigos da PUC-PR (foi criado
m 1957) . Esse curso funcionou, na época de sua fundagdo, em

édio localizado na Praga Ruli Barbosa, onde, alias, também

funcionou o Curso de Enfermagem e Obstetricia.

E o curso de Medicina o mais procurado na PUC-PR.Em 1995,
4 Comissao do Concurso Vestibular constatou que, para as 70
jagas ofertadas, o numero de alunos que se 1lnscreveu no Curso
em questdo fol de 1876, o que deu um percentual de 26,8 candi-

s por vaga.

Os professores do curso sao profissionais de reconhecida
competéncia e ministram aulas tanto no Campos Universitario de
Curitiba quanto no Hospital Cajuru, na Santa Casa de Miseri-
coérdia, na Maternidade Nossa Senhora de Fatima e no Hospital

Infantil Pequeno Principe.

2. IDENTIFICACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA.

Os alunos do Cursco de Medicina 1ingressam ha PUC-PR por
‘meio do Concurso Vestibular. O referido curso é realizado em 6
anos, perfazendo um total de 12 periodos letivos, com aulas

distribuidas no turno da manhd e da tarde.

A disciplina de Reumatologia consta no curriculo do curso

e ¢ ministrada no 5.° ano( 9.° periodo), com duas horas-aula
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cas, duas horas—aula tebdrico-préticas e duas horas-aula

icas, o que perfaz um total de 6 horas-aula semanais.

Para fins desta pesquisa, lancamos mdo de um Questionério
EXO 1) que visou a dar informacdes sobre a importéncia ou
necessidade de contarem os alunos com um Diciondrio que se
s constituisse em material de apoio para o processo de

endizagem de Reumatologia.

Para a aplicagdo do referido questionario, selecionamos,
eatoriamente, 111 aluncs de um total de 210 que cursam, ja

gursaram ou cursardao a disciplina, ou seja:

e 51 alunos do 4.° ano - irdo cursar a disciplina;

e 33 alunos do 5.7 ano cursando a disciplina;

e 26 alunos do 6.° ano - cursaram a disciplina.

Esses 111 alunos, que se constituem em 52,88% do universo
de 210 alunos matriculados no 4.° , 5.° e 6.° anos de Medici-

na, apresentam ¢ seguinte perfil:
a) todos os alunos pesquisados sd@o de nivel sbécio—-econd-—
mico alto;
b) todos tém, portanto, acessc a materiais escolares que
exigem poder aquisitivo;
c) residem em bairros privilegiados, do ponto de vista da

estrutura fisica, administrativa e econdémica;

d) os pals, na sua maloria, possuem formacdo universita-

ria.
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Cumpre salientar que o©os sujeitos pesquisados aceitaram
yonder ¢ Questiondrio em questdo voluntariamente.
Quanto a faixa etaria dos sujeitos pesquisados, esta ela

cificada no quadro que segue.



ADRO 1- Faixa etaAria dos Sujeitos da Pesquisa.
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24
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25

26

27

31

Freqliéncia.

6

3
i
Fregliéncia.
10
10
5
3
4
il
Freqgiéncia.
5

10

Elaborado pelo pesquisador.




Analisando esses dados, verificamos gque a maioria dos su-
8itos da pesquisa tém 22 anos, representando 23,4% dos 111
lunos, somando 26 com esta idade, distribuidos, respectiva-
nte, como segue

& 11 alunes no 4.7 ano}

- 10 alunos no 5.° ano;

- 5 alunos no 6.7 ano,

gngquanto os demais, de acordo com a coluna de freqiiéncia,
yariam de 20 a 31 anos, nao havendo representante para as
es de 28 e 29 anos

A maior 1dade registrada, 31 anos, foi de um aluno que
cursa o 6.° ano, e a mencr idade foi a de 20 anos, representa-

3 por 6 alunos do 4.° ano

DESCRIGAO DA METODOLOGIA DA PESQUISA.

Esta pesquisa fol realizada no més de abril de 1994, na
PUC-PR, por meio da aplicagao do Questionario j& referido an-
teriormente, cujo resultado demonstra as dificuldades enfren-
tadas pelos alunos quando do estudo da disciplina de Reumato-
logia, bem como de pesquisa a fontes a ela referentes.

Muito embora contemos, na area da Medicina, com diciona-

rios médicos de cunho generalista, a inexisténcia de diciona-
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especializados nas varias &areas da saude determina, me-
dizendo, explica a elaboracdo de um Dicionario Basico-
ritivo de Reumatologia, objeto desta dissertacdo, o que
ser comprovado pela analise dos resultados obtidos, de-
ente da aplicacdo do referido questiondrio aos 111 sujei-

todos alunos regularmente matriculados no curso de Medi-

Quantc aos termos selecionados para constarem no Diciona-
em questdo buscamos descrever agueles mais comumentes usa-
na Reumatologia, bem como outros derivados daqueles. O
curso clentifico fol o que dominou na explicitacao dos ter-
s reumatoldgicos, sem perder de vista, no entanto, a clare-
a objetividade e a simplicidade, de vez que o Dicionéario
ora propomos se destina a académicos, cuja formacdo médica
da ndo estava concluida por ocasidoc da pesquisa (aplicacéao
questionéario).

O processo da selecgédo terminolégica fol submetido a apre-
ciagdo de 3 docentes, todos eles pertencentes ao quadro fun-
cional da Universidade e, de alguma forma, relacionados com a
a reumatoldogica. Esses docentes concordaram gue os verbetes
serem 1ncluidos no Diciondrio gque ora propomos atendiam as
essidades do processo de ensino-aprendizagem da disciplina
Reumatclogia, bem como fizeram sugestdes de novos verbetes.

A parte tedrica foli elaborada de acordo com © processo
ensino-aprendizagem da Reumatologia e as atuals pesquisas le-

Xicograficas. O tipo de pesquisa utilizado foi a exploratéria.
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§s0 posto, é de todo conveniente apresentarmos a analise dos

ltados obtidos com a aplicacdo do Questionéario.
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- Qual é a dificuldade técnica-teérico no Curso de Medicina,

- este periocdo, relativamente a terminologia médica ?

GRAFICO 1

42.3%
Tem dificuldade

54,1%
Nio tem dificuldade.

0 fato de 3,6% ndo ter respondido em nada muda o resulta-
do, pois a margem de erro em qualquer pesquisa é proxima de 3%
para mals ou para menos. Para alterar o resultado da pesqguisa,
as dificuldades teriam que estar acima de 11,7%, pois esta é a
diferenga entre os que ndo tém dificuldades com a terminologia
médica, que & de 54,1%, e os que as afirmam ter,que é ded?2, 3%.
Aplicado o teste de significancia estatistica para percentagem
encontrou-se uma probabilidade de 10%, o que indica diferenca

ndo significativa entre as percentagens consideradas.
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2- Que dicionario médico vocé tem ?

GRAFICO 2

31,8%
Diciondrio
Médico Genérico

31,8%
Nao tem
Diciondtio

Dicionario de
Clinica M édica

1,796
Dicionario
de
Cirurgia.

0,8%% Diciondrio de
Ginecologia

0,3% Diciondrio de Oftalmologia.

O percentual de alunos que tem Dicionério Médico Genérico
correspondeu exatamente ao de alunos que ndc possuem nenhum
Dicionario. A surpresa das respostas foi a de encontrar uma
percentagenm de 29,2% que respondeu possulr dicionarios que ndo
existem, como de Cirurgia, Oftalmologia, Ginecologia e Clinica
Médica, dificil até de analisar o porqué das respostas, de vez
que quaisquer comentdrios seriam inferéncias e, ndo, dado
cientifico. O fato de 6,8% ndo responderem a pergunta é até um
indice aceitével, uma vez que 93,1% a responderam. Levando em
consideracdo que 31,8% realmente possuir Dicionadrio, pois fo-
ram coerentes com a realidade, a maioria dos alunos da pesqui-
sa em questdo, que soma 68,1%, ndo tem diciondrio de qualquer
disciplina da area médica. A diferenca entre a utilizacdo de
material contendo nog¢des de Reumatologia, confrontada com os
outros tipos de resposta é altamente significativa com proba-

lidade menor que 0,1%.
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-Vocé sente necessidade de ter dicionario da area médica, co-

0, por exemplo, de Reumatologia ?

GRAFICO 3

A grande maioria, isto é,72,9%, sente necessidade de ter
Diciondrio da area médica, especificamente de Reumatologia, de
acordo com a pesguisa em questdo. A percentagem de 3,6% refe-
rente aos que ndo responderam a pergunta ndo mudaria o resul-
tado, pois a margem de erro é& aceitavel, no caso 3% a 5%. A
ndo necessidade de contar com um Diciondrio de Reumatologia
foi de 23,4%, um percentual significativamente muito baixc,
uma vez que a malioria percebe a necessidade de dispor dele.
Aplicado o teste de significédncia de percentagem encon-

trou-se uma diferenca significativa com probabilidade menor de
g,1%.
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4- Como vocé pesquisa termos da disciplina de Reumatologia ?

GRAFICO 4

43,5%
Livros Cientificos.

3,8% Livros
Textos

iblioteca.

18,2%
Perguntas
a0

Professor

Definigdes em
sala de aula,

Relativamente a esta questdo, constatamos que a percenta-
gem de alunos que freqlenta a Biblioteca é muito pequena: ape-
nas 13,5%. Isso se deve, possivelmente, ao fato de os alunos
de Medicina terem aulas nos periodos da manhi e da tarde, evi-
denciando que 43,5% usam livros cientificos por ©s terem em
seus domicilios (biblioteca particular). Quanto a 8,2% afirma-
rem utilizar dicionarios especificos de Reumatologia, o per-
centual demonstra falta de responsabilidade na resposta a esta
pergunta, de vez que ndo ha publicacdo, no Brasil, de Diciona-
rio de Reumatologia, o que, na realidade, justifica efetiva-
mente o objetivo deste trabalho. Por sua vez, o total de per-
centagem relativo a resposta livros-textos e livros cienti-
ficos -49,4% - demonstra que os alunos optam por consultar li-
vros quando desejam respostas as suas duvidas. Estas, por ou-
tro lado, quando solucionadas pelos professores, constituem
18,2% do resultado obtido, percentual superior referente ao
uso da Biblioteca. A diferenga estatistica é significativa com
probabilidade menor do que 0,1%.
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cé utilizaria um Diciondrio de Reumatologia em seus estu-
e pesqulisas 7

GRAFICO 5

4.5% Branco

Se houvesse um Dicionario de Reumatclogia, seris ele uti-
%ﬂo pela maioria dos alunos da pesquisa, totalizando 82,8%
. que responderam "sim"; uma percentagem de 4,5% ndo respon-

. & 0s mesmos, em caso afirmativo, elevariam a percentagem

% 87,3%. Apenas 12,6% afirmaram que nao utilizariam o Di-
B . . :

@érlo de Reumatologia. Assim, podemos concluir que esta o
|

nado, de um modo geral, necessitando de fontes a que possam

errer para ampliar o seu universo cultural. A diferenca es-

istica é significativa com probabilidade menor que 0,1%.
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A analise geral do Questionério aprova,absolutamente, a
proposta para elaboragdo de um Dicionario para a Area da Sau-
de, no caso, para disciplina de Reumatologia.A estatistica
mostra que 82,8% utllizariam o Diciondrioc de Reumatologia,
principalmente pelo tempo de dedicagdo integral, pois ndo po-
deriam se deslocar até a Biblioteca. A percentagem de 31,8 e-
videncia o fato de alunos possuirem diciondrios, mostra que ha
um grupo seletivo de alunos gque apreciam éssa fonte de apren-
dizagem e dela se valeria em seus estudos.

O fato de apenas 18,2% dos alunos procurarem os professo-
res para com eles sanarem suas davidas é um resultado surpre-
endente em face do baixo percentual, pols se espera que os
alunos sempre busquem o professor como fonte de referéncia es-

tudantil.
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CAPITULO IV

PROPOSTA DE UM DICIONARIO BASICO
DESCRITIVO DE REUMATOLOGIA PARA

ESTUDANTES DA AREA DA SAUDE.

O objetivo desta dissertagdo, conforme explicitado na In-
troducdo, € a elaboracdo de um Dicionario Basico-Descritivo de
Reumatologia para atender ao processo ensino-aprendizagem de
alunos do Curso de Medicina. Optamos, neste caso, por um Di-
cionario do tipo técnico, de vez gque trata de termos da cién-
cia reumatolodgica.

Parece evidente que incluir um Diciondrio completo nesta
dissertagdo ndo ¢é pertinente nem metodologicamente, nem do
ponto de vista da produgao do texto cientifico, em face da sua
extensdo. Assim, optamos por:

1) apresentar neste trabalho uma amostragem das palavras
que integram o Diciondrio Basico-Descritivo, registradas por
ordem alfabética;

2) selecionar, aleatoriamente, um nuimero de palavras com-

pativeis com a entrada alfabética;
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3) anexar a esta pesquisa o volume completo do Dicionério
em questao (ANEXO 3), o que ratificard nossa proposta no item
anterior.

Assim, apresentamos, a segquir, uma amostragem dos verbe-
tes pesquisados.

A.
ABARTROSE. (Lat. Ab., de, longe, fora + gr.artrdsis, juncédo,ar-

ticulagdo) . Deslocamento da articulacgdo.

ACOMIA. ( Gr. a-, privagao de + gr. komé&, cabelo da cabeca).

Alopécia, sinal do lupus eritematoso sistémico.

ANATOMIA.( Do gr. ana, através de + gr. tomé, corte + ia).
Através do corte. Isto quer dizer que através do corte podere-
mos dissecar um corpo organizado.

ANCONITE. (Gr.ankédén,cotovelot+ gr.itis, inflamacdo). Inflamacido

da articulacdo do cotovelo.

ANFIARTROSE. (Gr.amphi, dois lados + gr. arthrésis, articula-

cdo) . Ha uma fibrocartilagem unindo a superficie.

ANQUILOSE. (Do gr.ankylos, no, soldadura + ose, afeccgdo). Res-
tricdo, fixacdo ou soldadura da articulacdo.

ARTRITE REUMATOIDE. A Artrite Reumatéide é uma doenca sistémi-
ca caracterizada clinica e patologicamente por inflamacdo das
articulagdes diartrodias (articulag¢bes mbveis revestidas por
membrana sinovial). Embora freqglentemente acompanhada por uma

variedade de manifestacgdes extra-articulares, a artrite repre-



62

senta a malor expressdo do problema. Acomete por volta de 1%
da populacdo adulta. A freqiiéncia de acometimento articular na
Artrite Reumatdide é de 90% na metacarpofalangeanas, interfa-
langeanas, metatarsofalangeanas; 80% em punho, tornozelo e
joelho; 60% em ombro; cotovelo, quadril e acromioclavicular é
de 50%. Até 25% dos pacilentes com AR estabelecida tém anticor-
po antinuclear positivo. Pacientes com AR e sindrome de Sj6-
gren tém frequentemente anticorpos anti-Ro. Pacientes portado-
res do anticorpo antinuclear com freqgiiéncia s&do considerados
de pior prognodostico. Ha uma relagdo estabelecida entre HLA DR4
e DRl com a artrite reumatdéide. Aproximadamente 93% dos pa-
cientes com AR tém um ou outro destes antigenos. Nio se sabe
ainda exatamente como estas moléculas conferem susceptibilida-
de aumentada & doenca, mas é& uma Area de pesqguisa intensa. O
paciente com derrame pleural, apresenta glicose baixa, e o me-
canismo parece ser um defeito de transporte da glicose para
esse liquido. Ha cinco tipos de doenca pulmonar gue ocorrem na
AR, como doenca pleural, pneumonia, fibrose intersticial, né-
dulos, estes podem ser singulares ou em cadeias, podendo cavi-
tar e ocasionalmente precedem envolvimento articular, comum enm
pacientes portadores de pneumoconiose, descritos como nédulos
de Caplam. A quarta doenga que pode ocorrer no pulmdo é a hi-
pertensdo pulmonar, decorrente da arterite e por ultimo doen-
cas das vlias aéreas, como bronquioclite obliterante e doenca
pulmonar obstrutiva. O desenvolvimento de vasculite em pacien-

tes com AR classicamente ocorre apds doenca de longa evolucio,
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com evidéncia de destruicao articular, titulagdo circulante
alta de fator reumatdide, e nddulos. Geralmente héa febre asso-
ciada. A inflamacgdo das articulacdes metatarsofaléngicas na AR
pode freguentemente resultar em uma subluxacdoc das cabegas me-
tatarsais, levando a um colapso do arco transverso do pé. Uma
aparéncia em garra dos dedos do pé segue-se a este fato. Estu-
dos multiplos revelam que pacientes com AR tém uma taxa de so-
brevida diminuida em comparagdo com a populacdo geral. Ha fa-
tores gue sugerem um cursc agressivo da doenca, que é ndédulos,
fator antinuclear positivo e fator reumatdéide com titulacao

altamente positiva.

ARTROCENTESE. (Do gr.arthron, articulacdo, + centese, puncéao).
Remocdao de liquido por meio de uma agulha da articulacdo. A
quantidade de liquido sinovial em um joelho é de 4 ml.Através
da artrocentese, uma informacdo importante pode ser obtida pe-
la avaliacdo do ligquido sinovial usando-se testes seleciona-
dos. A coloracadoc de Gram e culturas bacterianas podem confir-
mar a presenca de um agente infeccioso. No ambiente clinico
apropriado, procedimentos similares para micobactérias e fun-
gos podem fornecer o diagnético. Uma contagem de leucdcitos
com diferencial é& um dos melhores indicadores do grau de in-
flamacao. A avaliagdo do ligquidec com luz polarizada &€ a manei-
ra mais simples de se estabelecer o diagnéstico de artropatia
cristalina. Embora muito j& se tenha escrito sobre varios ou-

tros testes(glicose, complemento, fator reumatéide, anticorpo
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mtinuclear, LDH, proteina) adicionam pouca informacdo diag-

nostica.

ARTRODESE . (Arthron, articulacdo + Gr.desis, ligamento). Sinde-

se; fixacdo cirirgica da articulacéo.

MHEDDiNIA.(Arthron, articulacdo + odyné, dor). Dor na articu-

lacdo. O mesmo que artralgia.

ARTROGRIPOSE. (Arthron, articulacdoc + gr. gryphdsis, curva).

Retencdo da articulacdo em posicdo fletida.

ARTROPATIA VIRAIS. O desenvolvimento de artralgias ou artrite
franca é comum em uma série de infeccdes virais. Virus comun
gue apresentam uma artropatia freqglientemente associada inclu-
em: hepatite B, parvovirus, rubéola, virus da imunodeficiéncia
humana. Alguns incomumente encontrados em associagdo com ar-
tropatia incluem os arbovirus do grupo A. Infecgdes virais que
comumente ocorrem e ocasionalmente produzem artropatia inclu-
em: caxumba, variola, virus Epstein-Barr, citomesgalovirus, e

enterovirus( ecovirus e coxsackievirus. )

ARTROPIOSE. (Gr. arthron, articulacado, + empyésis, supuracao).

Piartrose; presenca de pus em uma articulacéo.

ARTROSE. (De arthro- + gr. 6sis, condicdo). Afeccdo degenerati-
va trofica da articulacdo, decorrente da resposta complexa dos

tecidos articulares; a idade e a fatores genéticos e ambien-
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eis, caracterizada por degeneracdo da cartilagem, remcdelacdo

e neoformacido 6ssea. Vide ostecartrite.

STESIOMETRO. (Gr. baros, peso + gr. aisthésis, sensacdo +
gr. metron, medida). Instrumento para determinar a sensibili-
EMe & pressao. No caso da Fibromialgia Rumética, nédo poderéa

ultrapassar a guatro guilos.

'BENCE JONES, Henry. Proteina eliminada na urina, no mieloma
‘ﬁmltiplo.

:EETAMETASONA. Celestene., 9=fluorg=ll B, 1V,Z2l=triidroxi-16 B-
nmetil-1,4 pregnadieno 3,2 0 diona; glicocorticdide semisinté-
tico com efeitos antiinflamatdérios e toxicidade semelhantes
aos do cortisol; ndo é util para o tratamento da insuficiéncia
supra-renal, polis causa certa retencdo salina; para a terapéu-
tica sistémica e topica, suas a¢des sdo semelhantes a da pred-
nisona, porém mais potentes; apresentada também sob a forma de
fosfato sd6dico de betametasona, acetato de betametasona e va-
lerato de betametasona.

BICOS-DE-PAPAGAIO. Ostebtfitos da coluna vertebral, que apare-
. cem geralmente na espondilartrose deformante.

BIOPSIA. (Gr. bio, vida + gr. opsis, visdo). Processo de re-
mocdo de tecido de pacientes vivos para exame diagndéstico. Po-

derd ser: aspirativa, por agulha; endoscdpica, por instrumento
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longo; aberta, pela incisdo e exposigdo e inspecdo cirltrgica;
por esponja, abrasdo de uma lesdo com esponijas de celulose.
BRAQUICNEMICO. (Gr. brachys, curto + gr. knémé, perna). Que
apresenta pernas curtas; especificamente, relacionado indice
tibiofemural inferior a 82, com a perna desproporcionadamente
mais curta que a coxa.

&EDNALGIA. (Gr. boubdén, virilha + gr. algbés, dor) . Dor na
virilha.
BUCULA. (Lat. dim de bucca, bochecha). Parte de tecido gordu-
[roso sob o queixo; queixo duplo.

BURSA ANSERINA. Entre o ligamento colateral tibial da articu-
lacdo do joelho e os tenddes dos misculos sartédrio, gracil e
semitendineo.

BURSA SINOVIAL. Bursa mucosa; saco contende liguido sinovial
gue ocorre em locais de fricgdo, como entre um tenddo e um os-
s0 sobre © qual ele funciona, ou subcutaneamente sobre uma
proeminéncia o6ssea; seguintes tipos: bursa sinovial subcuta-
nea, bursa sinovial submuscular, bursa sinovial subfacial e
bursa sinovial subtendinea.

BURSA. (Lat. Mediev. bolsa). Bolsa, pl. bolsas; saco fechado
envolto em membrana do tipo sindévia e que contém liquido; as
bolsas sdo geralmente encontradas ou formadas em Areas sujei-
tas a atritos, por exemplo, sobre uma parte exposta ou proemi-
nente ou onde passa um tenddo sobre um osso.

BURSITE. (Lat. bursa, bolsa + gr. itis, inflamacdo). Inflama-

¢do de uma bolsa serosa.
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CAIMBRA. (Do saxdc kramp; do al. krampf, de krimpen, contrair).
Contragao muscular espasmdédica, involuntéria, dolorosa e tran-
sitoria.

CALCEMIA. (Lat. calx, calcio + gr. haima, sangue). Quantidade

de calcio existente no sangue. Normalmente & de9,0 a 11,0 mg

por 100ml ou 4,5 a 5,5 mEqg/1.

CALO. (Lat. callum, crosta espessa). Neoformacdo 6ssea que sol-
da as partes de um osso fraturado; formacdoco crdénica causada
pela pressdao em uma proeminéncia déssea, comumente em um arte-
lho; espessamento e endurecimento circunscrito da pele por hi-
pertrofia da camada cbérnea, devido a fricgdo, pressdo ou

outras irritacdes.

CANAIS DE HAVERS. Canais haversianos; canais de Leeuwenhoek;

canals vasculares nos tecidos ésseos.

CAPLAN. Anthony, médico briténico, que descreveu a sindrome de
pacientes com pneumoconioses + artrite reumatdide, que apre-

sentavam ndédulos pulmonares.

CAPSULA. (Lat. dim. de capsa, caixa). Estrutura membranosa en-
volvendo um 6rgdo ou qualquer outra parte, ou uma articulacio;

estrutura semelhante a um envelope.

CELIOMIALGIA. (Gr. koilia, barriga + gr. mys, musculoc + gr. al-

gés, dor). Dor reumdtica nos misculos abdominais.
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CERATOCONJUNTIVITE SECA. (Gr. kéras, kératos, cbdrnea + lat.
gonjunctiva, conjuntiva + gr. itis, inflamagdo). Inflamacdo
imultédnea da cornea e da conjuntiva oculares.

CIFOSCOLIOSE. (Gr. kyphds, curvo + gr. skoliésis, torcdo). Des-
vio da coluna vertebral para trds e para o lado. O COrpo apre-

senta-se inclinado para frente e para um lado.

CLINICO. (Gr. kliné, leito). Um médico, pesquisador ou profes-
sor engajado na pratica clinica distinto de um pesquisador ou

professor que trabalha em campos pré-clinicos.

CONDROCALCINOSE. (Gr. chondros, cartilagem + calcium, calcio +
gr. osis, condigdo). Calcificacédo da cartilagem.

CONDROMALACTIA. (Gr. chondro, cartilagem + gr. malakia, amole-
cimento) . Amolecimento de qualquer cartilagem. A condromaldcia
€ mais comumente demonstrada em exames radioldégicos realizados

nos meniscos do Jjoelho, articulacgdes radiocarpicas, anel fi-

broso dos discos intervertebrais e sinfise do pubis.

CONDROSSARCOMA. (Gr. chondro, cartilagem + gr. sarx, sarkos,
carne+ gr. oma, tumor). A definicdo da 0.M.S. & de um tumor
‘maligno, caracterizado pela formacdo de cartilagem, mas nao
0sso, por celulas tumorais. Ele é distingliivel do condroma pe-
la presenga de muitas células e tecido tumoral pleomdrfico, e
pelo apreciado numeros de células rechonchudas (rolicas) com
grande ou duplo nucleo. Células mitdéticas sdo infreqgiientes.
Condrossarcoma central primario compreende 10-13% dos tumores

6sseos malignos. Condrossarcoma secundario, como uma complica-
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gao de encondromas multiplos é estimado que ocorra em 20 a 50%
dos casos. A dor é comumente o primeiro sintoma, sendo que um
gdema de consisténcia firme é identificado em miltiplos casos.
0 quadro radioldégico do condrossarcoma central é de um tumor
psteolitico intra-6sseo, que cresce lentamente, situados comu-
mente nas metafises. Na histologia ele é dividido em graus di-
;ﬁmentes de malignidade de alto, moderado e baixo grau de ma-
1ﬁgnidade. Baixo grau de malignidade compreende 60% do grupo.
0 tratamento do condrossarcoma é preferencialmente cirdrgico e
varia de acordo com o grau de condicdo e localizacdo, desde

amputacao até préotese.

CONTUSAO. (Lat. contusio, contundere, bater). Lesio traumatica

dos tecidos, sem solugdoc de continuidade da pele.

CORTICOIDE. (Lat. cortex, corticis, casca + gr. eidos, forma).
Que tem uma acgdaoc semelhante &4 de um horménios esterdides do

cértex supra renal; horménio cortico supra-renal.

CRIPTOGENETICO. (Gr. kryptés, escondido + gr. gennan, produ-

zir) . De origem obscura, duvidosa ou desconhecida.

D.

DEAMBULAGAO. ( Lat. deambulatio,de deambulare; de- + ambulare,

passear) . Marcha, passeilio.

DESMITE. (Gr. desmos, faixa, ligamento + gr.itis, inflamacdo).

Inflamacdo de um ligamento.
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DISCITE. (Lat. discus; Gr. diskos, um disco + gr. itis, infla-
Inflamacdo de qualquer disco, principalmente uma car-
tilagem interarticular; meniscite.

DISCO. (Lat. discus, do gr. diskos, disco, prato, manha). Pla-
ta, 6rgdo ou estrutura anatdmica de forma plana e circular.

DISSEMINADO. (Lat. dis-semino, pp.-atus, espalhar a semente,

de semen, semente).Amplamente espalhado por todo érgao, tecido

DOENCA DE BEHGCET. De origem desconhecida, caracterizada por
episdédios recorrentes de ulceras orais, lesdes oculares, ulce-
ras genitais e outras lesdes cutdneas. A lesdo & uma vasculite
que predominantemente envolve veias, entretanto vasos de qual-
guer tamanho de qualquer érgdo. Na&c h&d uma terapia uniforme
aceita, porém ciclosporina tem sido efetiva no tratamento de
pacientes com doenga refratadria mas seu uso é limitado devido
os efeitos colaterais, dentre eles disfuncdo renal. Em adi-
cdo, azatioprina em estudos controlados tem sido usado no
‘tratamento da Doenca de Behcget.

DOENGA DE LEGG-PERTHES. £ uma osteonecrose idiopatica da cabe-
ca femural em criancas com 1dade de 3 a 12 anos. Muito comum
em meninos com idade de 5 a 8 anos. A queixa de marcha claudi-
cante é freqliente, com pouca dor. A dor pode ser irradiada pa-
ra o joelho em virtude da inervacdo. Em casos severos esta in-
dicado a ostectomia. Menos de 40% dos casos evoluem bem, sem
tratamento especifico. Esta enfermidade foi descrita em 1890

- por Legg em Boston, Perthes na Alemanha e Calvé na Franca,
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como uma doenga nado tuberculosa do quadril em criangas. A de-
sordem é bilateral em 10 a 20% dos pacientes e meninos sdo 3 a
5 vezes mais freqgiientes que meninas . Os pacientes sdo peqgue-
nos comumente, para a sua 1dade e quase sempre tem uma idade
esquelética retardada comparada a idade cronolégica. Ha rela-
tos de casos familiares em 8 a 12% das criangas. O achado cli-
nico comum é uma marcha alterada e pode acompanhar de dor no
quadril, coxa e Jjoelho, sendo a alteragdo da marcha o sinal
precoce e mais importante. A radiografia pode classificar a
entidade em fases: Estadio de sinovite; espago articular am-
plo, com pouca mudanga nas epifises. Fase avascular: aumento
da densidade nas epifises, possivel fratura subcondral. Fase
revascularizacdo: osso avascular, agora sendo invadido por te-
cido de granulagd@o; a eplfise tem uma aparéncia irregular como
“se ruido por tracga”. Este é um sinal de cura. Fase de cura e
crescimento; esta & a evolugdo final determinando a forma
esférica da cabeca femural e funcdo para a permanente vida da
paciente. Até esta fase pode decorrer o tempo de 2 anos. A
classificagdo da doenca pode ser em grupo. Grupo I aproxima-
damente 25% da cabeca do fémur envolvida, regido central e an-
terior. Grupo II: aproximadamente 50% da cabeca envolvida, re-
gido antero lateral. Grupo I11: aproximadamente 75% da cabeca
femural envolvida. Grupo IV: envolvimento completo da cabeca
femural. Em casos leves, deve ser limitado a atividade espor-
tivas, por tempo curto também se usa antiinflamatérios em dose

baixa. Muletas e tragdo noturna pode ser utilizada.
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DOENCA DE OSGOOD-SCHLATTER. Osteocondrose na tuberosidade da
tibia, encontrada principalmente nos adolescentes e caracteri-
zada por dor na regido da tuberosidade; apofisite tibial ante-
rior; necrose epifisaria asséptica do tubérculo tibial.

DOENCA DE PAGET. 1-Osteite deformante; afeccido esquelética ge-
neralizada, freqlientemente familiar, das pesscas idosas, na
gqual a formagdo e a reabsorgdo déssea encontram-se aumentadas
levando ao espessamento e amolecimento dos ossos. 2-Uma doenca
das mulheres idosas, caracterizada por uma lesdc infiltrada,
algo eczematosa, que circunda e envolve o mamilo e a auréola,
estando associada com o cancer intraductal da mama e com
infiltracdo da epiderme inferior pelas células malignas.
DOENCA DE PONCET. A doenca de P. & uma artrite poliarticular
que ocorre durante a infeccdo ativa pelo Mycobacterium tuber-
culosis, na qual nenhuma outra infecgdo ou causa de artrite
pode ser demonstrada. O M.tuberculosis ndo pode ser isolado
.dos espagos articulares afetados. Acredita-se que a doenca te-
nha base imunoldégica.

DOENCA DE STILL. A doenga de Still( de sir George Frederick
Still, 1868 -1941 ) é o epdnimo consignado & artrite sistémica
de inicio juvenil. Fol relatada em adultos como uma poliartro-
patia soronegativa associada com inicio stbito de febre alta e
calafrios, com erupcdo evanescente no tronco e extremidades.
Erosdes Osseas sdo incomuns.

DOENCA DEGENERATIVA ARTICULAR. Artrite degenerativa; ostecar-

trite; degeneragao da cartilagem articular, que pode ser pri-
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ia ou secundaria ao trauma ou outras afecgdes. A doenca de
eneragdo articular primadria é muito comum em pessoas ido-
, afetando, especialmente, as articulacgdes que sustentam o
0; a cartilagem articular torna-se mole, desgastada e afi-
lada, com osteosclerose do osso subcondral e formacdo de os-
te6fito marginais.

DOENCA REUMATICA. As doencas reumdtica s&o sindromes de dor,
inflamacdo ou ambas, nos tecidos articulares ou periarticula-
res. Embora nenhum teste laboratorial é 100% diagndéstico para
gualquer doenga reumatica, a presen¢a de certos auto-anticor-
pos no ambiente clinico apropriado pode ser util.

DOENCAS DO COLAGENO. Colagenoses; grupo de doencas generaliza-
das, ndo hereditarias, que afetam o tecido conjuntivo e fre-
lgientemente se caracterizam por necrose fibrinéide ou vasculi-
te., As doengas que foram incluidas neste grupo sio o lupus
eritematoso, a esclerodermia, a artrite reumatdide e a febre

reumatica.

E.

ECONDROMA. (Gr. ek, fora + gr. chondros, cartilagem + sufixo
oma, tumor). Neoplasia cartilaginosa que se origina como uma
hipertrofia de cartilagem normalmente situada, sob a forma de
uma massa protrusa na superficie articular de um osso, em con-
traste com um encondroma ou um condroma propriamente dito, que
ocorre no interior do osso ou de outras estruturas; condroma

que nasceu de uma parte do osso e se tornou pedunculado.
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EMERGENCIA. (Lat. e-mergo, pp.-mersus, elevar, emergir, de mer-
go, mergulhar). Acontecimento ou contingéncia inesperada; su-
bita necessidade de acédo.

EMPIEMA ARTICULAR. (Gr. empyéma, supuracao, de en, dentro + gr.
pyon, pus). Pus numa cavidade articular; artrite supurativa.

ENCONDROMA. (Gr. en, dentro + gr. chondros, cartilagem + sufi-

0 -oma, tumor). Um crescimento cartilaginoso benigno que tem

ginalmente de cartilagem; os encondromas podem distender o
cértex, especialmente dos ossos pequenos; podem estar solita-
rios ou ocorrer em endocondromatose.

ENTORSE . (Lat. intorsus, torcido, de in, em + torquere, torcer).
Lesao traumatica das partes moles de uma articulacdo [capsula,
ligamentos, sinovial e outros], resultante de sua distensdo ou
torcdo brusca, das superficies articulares.

EPIFISE. (Gr. epiphysis, um excrescéncia, de epi, sobre + gr.
physis, crescimento). Uma parte de um osso longo desenvolvida
a partir de um centro de ossificagdo distinto do corpo e sepa-
rado deste por uma camada de cartilagem. Ha epifise de pressio
e de tracdo; cada uma das extremidades dos 0ssos longos.
ESCOLIOSE. (Gr. skoliédsis, torcido gr. ose, condigdo). Curva-
tura lateral da coluna vertebral. Dependendo da etiologia, po-
de haver apenas uma curva, ou curvas compensatérias primaria e
secundaria. A escoliose pode ser fixa em consegiiéncia da de-
formidade muscular, e ou Ossea ou mdOvel, em conseqgiiéncia de

desigual contracgdo muscular.
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SPONDILALGIA. (Gr. spondylos, vértebra + gr. algds, dor). Dor
la vértebra.

ESPONDILITE ANQUILOSANTE. (Gr. spondylos, vértebra + gr. itis,
inflamacao) . Espondilite Reumatéide. E uma desordem inflamaté-
ria crénica sistémica que afeta principalmente o esqueleto
axial e articulagdes sacroiliacas, com tendéncia a fibrose e
calcificagdo da articulacao afetada levando a anquilose. HA
duas formas da doenga bem reconhecida : priméaria (idiopéatica),
e secunddria associada com artrite reativa, psoriase, ou doen-
¢a intestinal inflamatéria. A apresentacdo tipica é de dor
lombar baixa inicialmente, artrite de sacro-iliaca, quadril e
ombros e entesopatias sdo comuns. Complicagbes do extraesque-
lética incluem uveite anterior aguda, doenca da valvula adrti-
ca e sindrome da calda egiina.

ESPONDILOLISTESE. (Gr. spondylo, vértebra + gr. olisthésis,
deslizamento e queda ). O termo espondilolistese refere-se ao
deslocamento de uma vértebra sobre outra. A etiologia mais co-
mum da espondilolistese é a espondilélise bilateral. A osteo-
artrite severa das articulacdes apofisarias pode produzir es-
pondilolistese sem espondildlise.

ESPORADICO. (Gr. sporadikos, disseminado). Que ocorre isolada-
mente; ndo agrupado; nem epidémico nem endémico.

ESQUELALGIA. (Gr. skelos, perna + gr. algds, dor). Dor na per-
na.

ESQUELETO. (Gr. skeletos, seco). Estrutura o6ssea do corpo dos

vertebrados ou o envoltdédrio rigido dos insetos; todas as par-
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tes secas que permanecem apés a destruigao e a remogao das
partes moles; entre elas estdo os ligamentos e cartilagens,

assim como os ossos; todos os ossos do corpo tomados coletiva-

ESTADIO. (Lat. stadium, do gr. stadion, fase, época, pe-

). Cada fase ou perlodo de uma doenga.

(Lat. fasciae, faixa ). A faixa do tecido fibroso que
envolve o corpo abaixo da pele e também envolve misculos e
.

grupos de misculos, separando suas varias camadas ou grupos.
FASCIITE EOSINOFILICA. E uma condicdo idiopatica caracterizada
por marcado espessamento e inflamacdo da fascia e eosinofilia
no sangue periférico. Rigidez articular com contratura em fle-
‘%30, eosinofilia periférica, hipergama-globulinemia, e eleva-
gdo da velocidade de sedimentacgdo das hemdcias fazem partem
;dos achados clinicos. H& favoravel resposta ao tratamento com
corticosterdide via oral. Sem envolvimento sistémico, exceto
desordens hematcoldgicas. Espessamento abaixo da pele e nas
fascia como gomo de laranja ou em paralelepipedo podera apare-
cer. As contraturas articulares ocorrem de 55 a 75% dos casos,
tipicamente envolvendo cotovelo, punhos, tornozelos, joelhos e
nios. Sindrome do tunel do carpo ocorre em 20% dos casos ou
mais, e em muitos pacientes é a primeira manifestacédc da doen-
ga. Artrite inflamatéria ocorre em 40% dos pacientes, acome-

tendo pequenas articulacdes e de forma simétrica. Muitos pa-
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ientes queixam-se de rigidez matinal e mudancas radiograficas
sido relatadas. Tratamento com corcorticosterdide na dose
ge 40 a 60 mg. ao dia de prednisona tem tido remissdo comple-
Hidroxicloroquina tem sido utilizada com sucesso. Cimeti-

A

lina podera ser utilizada, uma vez que ha aumento de histami-

ATOR REUMATOIDE. Os fatores reumatdides sido anticorpos (habi-
ﬁﬁlmente IgM, IgA, ou IgG), direcionados a porgadao Fc da molé-
cula de IgG. A presencga de fator reumatdide circulante ndo é
€specifica para Artrite Reumatdide. Pacientes com outras con-
;Qgées reumaticas, incluindo LES, esclerodermia, e sindrome de
jgren, podem ter fator reumatdide circulante. Viroses, para-
sitoses, e outras doencas infecciosas, incluindo a mononucleo-
se, hepatite, malaria, tuberculose e endocardite bacteriana
podem estar associadas a estes anticorpos. H& uma percentagem
de menos de 10% em idosos, sem doenga bésica, apresentam o fa-
tor reumatéide, e existe uma percentagem de até 25% dos pa-
cientes com Artrite Reumatéide clinica, nio apresentam o fator

teumatdide circulante.

FEBRE DE ORIGEM INDETERMINADA, A definigdo classica da F.O0.I,
?Dm base nos critérios estabelecidos no artigo cléassico de
Petersdorf e Beeson, é: 1- Doenca de mais de 3 semanas de du-
racdo. Isto elimina quaisquer doencas agudas, autolimitadas.
2- Febre documentada maior que 38.3 graus centigrados em va-

rias ocasides. 3- Diagnéstico incerto apds uma semana em hos-
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pital para permitir o término dos exames laboratoriais de ro-

tina.

FEBRE FAMILIAR DO MEDITERRANEO. E uma desordem genética res-—
iﬁita principalmente a certos grupos étnicos do mediterrédneo e
origindrios do meio ceste. Inicia usualmente antes dos 20 anos
de idade em 80% dos casos, sendo 1% a-pds os 40 anos. Caracte-
riza por 2 1independentes achados fendtipos: breve ataque de
fdne recorrente de intervalos irregulares acompanhado por pe-
ritonite, artrite ou pleurite e desenvolvimento insidioso de
amiloidose AA sistémica apresentada por nefropatia e princi-
palmente em pacientes nao tratados, a insuficiéncia renal ter-
minal. Em muitos pacientes tratados cronicamente com colchici-
na previne o ataque e a amiloidose. Ocorre principalmente en-
tre os Judeus Sefardins, do Oeste da Europa. A febre é de pou-
ca duracdo, 1 a 2 dias regredindo , em conjunto com inflamacéo
das serosas, pleura, peritdnio, sinovia e pericérdio. A dor
abdominal é o mais fregliente achado, em mais de 90% dos pa-
cientes, que as vezes o paciente & operado erroneamente de
apendicite. Ataque pleural ocorre em 45% dos pacientes, abrup-
to com formacdo de liquido pleural e dor pleural. O quadro de
artrite ocorrem em 75% dos pacientes, geralmente moncarticu-
lar, articulacdo grande, principalmente o joelho, com eritema,
calor e regride em 1 a 2 dias, sem deixar cicatrizes. Efuséao
articular é freglientemente demonstrado. Um outro achado carac-
teristico é eritema similar a erisipela, ocorrendo em 11% dos

pacientes, algumas vezes combinando com artrite, geralmente
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@parecendo no dorso do pé, e é evanescente. Outros achados
mclui orgquite e dores musculares. Nao hé exame laboratorial
@specifico. Mas para o diagnéstico existe os critérios de Tel-
fashomer, que sdo: A - critérioc maior: 1 - febre episddica re-
torrente acompanhada de peritonite, sinovite ou pleurite; 2 -
amiloidose do tipo AA sem doenca predisponente; 3 - favoravel
resposta ao uso de colchicina. B - critério menor; 1 - febre
i sodica recorrente; 2- eritema semelhante a erisipela; 3-
febre familiar em parente de primeiro grau. Para o diagndstico
finitivo, utiliza-se Z maiores ou 1l maior e 2 menores. Para
diagnoéstico provavel, utiliza-se 1 maior e 1 menor. O trata-

mento & feito com colchicina 1 mg ao dia.

FENOMENO DE RAYNAUD. Espasmo das artérias digitais com bran-
queamento e dorméncia dos dedos da mdo gque ocorrem secundaria-
mente a uma outra doenca. E o epdnimo dado a ocorréncia de al-
teracdo de cor branca, azul e vermelha nas mdcs, ou em qual-
quer parte distal do corpo, na exposicdo ao frio. Ao pesquisar
Raynaud, as vezes é& dificil ndo sugerir uma resposta positiva.
Muitas condicgbes tém o fendmeno de Raynaud como parte de sua
apresentacdo clinica. Algumas destas incluem: LUpus eritemato-
80 sistémico, sindrome de CREST (condrocalcinose, Raynaud, dis-
motilidade esofégica, esclerodactilia e telangiectasias), es-
clerose sistémica, fendmeno de Raynaud idiopatico, polimiosite
e dermatomiosite, sindrome de Sjégren, crioaglutininas e dis-

trofia simpética reflexa. O fendmeno de Raynaud é secundério a
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putra doenca ou de causa determindvel, ao passo que a doenca

je Raynaud & uma desordem primaria.

ENOTIPO. ( Gr. phaind, aparecer + typos, tipo). Conjunto de
garacteres nao hereditarios que o individuo adgquire por influ-

éncia do meio ambiente.

FIBROMIALGIA REUMATICA. £ uma sindrome musculoesquelética
cronica, caracterizada por dor difusa e pontos dolorosos, sem
evidéncia de sinovite e ou miosite sejam os fatores causais,
orrendo no contexto de anormalidades ndo reveladas ao exame
fisico, laboratorial ou radicldgico. Acomete mulheres em 80 a
90% dos casos com um pico de inicio aos 30 anos e 50 anos. Os
achados clinicos incluem dor crdnica musculoesquelética gene-
ralizada, com difusa sensibilidade em locais anatdmicos deno-
ninados pontos delicados(tender points) e levar em conta ou-
tros achados de utilidade diagnéstica, mds nido para classifi-
cacdo de fibromialgia, que pecdem incluir fadiga, disturbio do
sono, cefaléia, sindrome do colon irritéavel, parestesias, sin-
tomas como Raynaud, depressdo e ansiedade. Para critério de
tlassificagdo, o paciente deve ter dor nos 3 Ultimos meses en-
volvendo superiormente e inferiormente o corpo, lado direito e
gesquerdo, bem como esgueleto axial, e dor em 11 de 18 pontos
sensiveis (tender points)no exame digital, fazendo uma pressao
de mais ou menos 4 quilogramas (que corresponde a0 empuUrrar-mos
| saco de acucar de 5kg em um superficie lisa). A fibromial-
gla € uma forma ndo articular de reumatismo, caracterizada por

dores musculoesqueléticas. A dor é agravada pelo frio ou umi-
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ansiedade ou stress. Rigidez e fadiga estdo comumente

g&esentes, juntamente com alteragdes do sono e parestesias No
exame fisico o mais caracteristicos sdo maltiplos pontos dolo-
ﬁmos(tender points), com alta especificidade e sensibilidade.
0s exames laboratoriais sio normais. Os pontos dolorosos s3o:
occipital, na insergdo dos musculo suboccipital bilateral;
cervical baixo bilateral, no espago intertransversal de C5-C7
a0 nivel anterior; trapézio bilateral, no ponto médioc da borda
superior; supraespinhoso bilateral, acima da espinha da esca-
pula préximo a borda medial; segunda costela bilateral, na se-
gunda jungac costocondral; epicdndilo lateral bilateral, 2cm
distal do epicéndilo; gluiteo bilateral, no quadrante superior,
ila prega anterior do misculo; grande trocanter, bilateral;
posterior a proeminéncia trocantérica; joelho bilateral, me-
dial préximo a linha articular. A fibromialgia faz diagndstico
diferencial com miosites, hipotireoidismo, neuropatias, lupus,
artrite reumatdéide e polimialgia reumdtica.

FLEIMAO. (Gr. phlegmoné, inflamacdo). Flegmio; inflamacdo su-
purativa aguda do tecido conjuntivo subcuténeo.

FLOGOSE. (Gr. phlox, phlogdés, chama + gr. ose,condicdo). In-

flamacéao.

G.

GANGRENA. (Gr. gangraina, uma dor dilacerante, de grad, cor-
roer) . Necrose causada pela obstrucdo do aporte sanguineo; po-

de ser localizada em uma pequena &area ou envolver toda a ex-
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tremidade ou, raramente, ser bilateral; pode ser umida ou se-

ca.

GENE. (Gr. genos, nascimento). A unidade funcional da heredi-
tariedade. Cada gene ocupa um locus ou lugar especifico em um
cromossomo, € capaz de se reproduzir exatamente em cada divi-
sdo celular e é capaz de dirigir a formacdo de uma enzima ou
outra proteina. O gene como uma unidade funcional, provavel-
mente consiste em um segmento de uma molécula gigante de acido
desoxirribonucleico (DNA), contendo o nlUmero adequado de bases
purinicas (adenina e guanina) e perimidinicas (citosina e ti-
mina) na seqiéncla exata para codificar a seqgliéncia de aminoa-
cidos, necessaria para formar um peptideo especifico. A sinte-
se protéica é mediada por moléculas de Acido ribonucleico men-
sageiro (RNA-mensageiro), formado a partir do cromossoma. A
unidade genética do DNA atua como um modelo, e, a seguir, pas-
sa para o citoplasma e orienta os ribossomos, onde eles, entdo
atuam como modelos para organizar uma cadeia de aminoédcidos a
fim de formar um peptidio. Normalmente, o0s genes ocorrem em
pares em todas as células, exceto em gametas, como conseqiién-
cia de todos os cromossomos serem pareados, exceto os cromos-

somos sexuals( X e Y)do homem.

GENOTIPO. (Gr. genos, nascimento, descendéncia + gr. types, ti-
po). A constituigao genética de um individuo; pode ser utili-
zado com relacdo a combinacdo de genes em um locus especifico

ou em relagdo a gqualguer combinacgdo especifica de loci.
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INU VALGUM. Deformacgdo do membro inferior, caracterizada pela
bliqiidade da perna, que forma com a coxa um &ngulo aberto
ara fora.

VARUM. Deformac¢ao do membro inferior, caracterizada pelo
fato de que a coxa e a perna forma um arco de concavidade in-
ferna .

(Lat. genu, Jjoelho). Elemento de composicdo que signifi-
ita joelho.

'giCOCORTICéIDE. Qualquer composto esterbide capaz de influen-
Clar significativamente o metabolismo intermedidrio, tal como
@ promogdo do depdsito de glicogénio hepatico, e de exercer um
gfeito antinflamatdério clinicamente wUtil. O cortiseol & o mais
potente dos glicocorticoides naturais; a maior parte dos gli-
cocorticoéides semisintéticos é derivada do cortisol.

. (Gr. gony, joelho + gr. algos, dor). Dor no joelho.

. (Gr. gony, Jjoelho + gr. arthron, articulacdo + su-
fixo -itis, inflamag¢do). Inflamag¢do da articulacdo do joelho.
GONIOMETRO. (Gr. gdénia, angulo + gr. metron, medida). Um ins-
trumento para medir angulos, como os de cristais.

GOTTRON. As placas eritematosas descamativas nas articulacdes
interfalangeanas em pacientes com dermatomiosite s@o as vezes
referidas como papulas de Gottron.

OMATOSE DE WEGENER. Uma distinta entidade caracterizada
por vasculite granulomatosa do trato respiratério alto e bai-

X0, associado com glomerulonefrite. A média de idade de acome-
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fimento é de 40.6 anos, tendo preponderdncia no sexo masculino
3 para cada 1 mulher, e ndo estd associada com alergia. As
anifestacdes clinicas incluem: infiltrado pulmonar, sinusite,
rtralgias e artrites, febre, otite, tosse, rinite, hemoptise
2 alteracbes oculares . Os 6rgdos mais envolvidos sdo: pulmio,
10s paranasais e nariz, rins e articulagdes. Na radiografia
térax os achados consiste de nédulos bilaterais, que usual-
mente sofre cavitac&o. Lesdo renal com glomerulonefrite seg-

lentar tem sido descrito. Anticorpo citoplasmatico antineutro-

filico (ANCA), tem sido descrito como um marcador especifico e
nsivel para granulomatose de Wegener. Anca pode sugerir um
iagnéstico de granulomatose de Wegener no paciente com apre-

sentacdo atipica. O tratamento é feito com corticosterdide em

as alternados e drogas citotéxicas como ciclofosfamida.

LISTERESE. (Gr. hals, sal + sterésis, privacédo, de stered,
privar) . Também se diz halosterese; deficiéncia de sais de
célcio nos ossos.
UX. (Lat. hallux, halux). O grande pododéctilo.

HAPTENO. ( Gr. haptd, tocar). Antigeno parcial; antigeno incom-
Ppleto, sendo incapaz de provocar, por si sd, a produgdo de an-
ticorpos, porém capaz de se combinar com anticorpos especifi-
€os; o hapteno pode provocar a producdo de anticorpos se esti-
ver ligado a proteina por covaléncia.

1ELOSE. (Gr. hélousthai, tornar caloso). Calosidade.
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ARTROSE . (Gr. haima, sangue + gr. arthron, articulacgdo + gr.

0sis, condigdo). Articulacdo hemofilica; sangue em uma articu-

(Gr. hémi, metade + gr. mélos, membro). Anomalia de
desenvolvimento, caracterizada pela auséncia parcial ou total
a metade distal de um membro.

HEMOCISTINURIA. E um erro inato do metabolismo da metionina,
na qual atividade da enzima cristationina beta sintetase esté
deficiente. Achados clinicos sdo similares & sindrome de Mar-
fan, incluindo ectopia do cristalino, dolicostenomelia, arac-
nodactilia e deformidade toracica e vertebral. Osteoporose ge-
neralizada, disturbio psigquidtrico, tromboses arteriais e ve-
nosas geralmente estdo presentes. E uma doenca autossdmica re-
cessiva, diferente da sindrome de Marfan. A manutencdo é feita
com grande doses de vitamina B6 (piridoxina) até 300 mg dia-
riamente, em conjunto com 1 mg de acido félico em associacdo
com aspirina em dose baixa.

HIDRARTROSE INTERMITENTE. (Gr. hidrd, agua + gr. arthron, ar-
ticulagcao + gr. ose, condigdo). Hidropisia articular; derrame
de liquido seroso em uma cavidade articular.
HIPERPARATIREOIDISMO. Condig¢do devida a um aumento na secrecao
das paratiredides, provocando osteite fibrosa cistica genera-
lizada, elevacdo do célcio sérico, reducgdo do fésforo; priméa-
rio, quando a glandula se hipertrofia e secunddrio, gue se
origina-se como resultado de pertubacido metabdlica, como nas

doencas renals caracterizadas por hipercalciidria, raquitismo
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U osteomalacia; associado a hiperplasia das glandulas para-
iredides.

HIPERURICEMIA. E o aumento do &cido urico no sangue, cujo va-
lor é mais de 6mg/100ml na mulher e de 7 mg/100ml no homem. A
fliperuricemia pode se desenvolver secundariamente a superpro-

do ou subexcrecdo de uratos. Em pacientes com gota, 5-15

fals]

0 achados como sendo superprodutores de uratos. 0s remanes-
Centes tém excrecdo renal diminuida de urato, originando a hi-
peruricemia.

HIRSUTISMO. (Lat. hirsutus, cabeludo). Presenca de excesso de
pélos corporais e faciais, especialmente nas mulheres; podem
gstar presentes nos adultos normals como expressdao de uma ca-
racteristica étnica ou podem desenvolver-se nas criancas ou
Mos adultos como resultado de algum disturbio metabdélico, ge-
ralmente de natureza endécrina.

B27. (Antigeno de histocompatibilidade Leucocitéaria), pre-
dispde ao desenvolvimento de artrite apdés infeccdo urogenital
ou intestinal é desconhecido. As hipbéteses para explicar esta
interacdo com a artropatia, e a infeccdo incluem: O HB27 estd
retamente envolvide na predisposicgdo da doencga, pois ele po-
de agir como um receptor para um microorganismo, pode também
ser modificado por um microorganismo levando a uma reagao imu-
ne contra o novo antigeno, e por fim, pode assemelhar-se a
itopos microbianos: anticorpos dirigidos contra o microorga-

nismo podem reagir cruzadamente com o0s antigenos do hospedei-

ro. Um gene independente bastante ligado mas nao idéntico ao
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27 esta envolvido na susceptibilidade & doenca. A susceptibi-

lidade & doenca é conferida por uma configuracdo particular do

receptor da célula T.

HOLARTRITE. (Gr. holos, inteiro + gr. arthron, articulacdo +
gr. itis, inflamacdo).Inflamagdo de todas ou de grande numero
idas articulacdes.

HOSPITAL. (Lat. hospitalis, para um hdéspede, de hospes, hdspe-
de, convidado). Nosocémio; instituicio para tratamento, cuida-

do e cura de doentes e feridos, para estudo das doencas e para

treinamento de médicos e enfermeiras.

HUMOR. (Lat. corretamente umor, ligquido ,umidade). Humor; 1li-
quidos extracelulares do corpo; qualquer liguido claro ou su-
bsténcia anatdmica hialina e semifluida; podera ser incluido

sangue e linfa.

IATROGENICO. (Gr.iatros, médico + gr. gen, produtor de). Re-
sultante de, ou no exercicio de atividades profissionais como
médico ou cirurgido. Termo fregiilentemente empregado para im-
plicar a auto-sugestdo resultante da discussdo, do exame ou
sugestdes de médico; diz-se de um estado anormal produzido no

paciente pelo médico, com tratamento inadvertido ou errdneo.
IDIOPATICO. (Cr. idios, proprio + gr. pathos, doenca). Que é

de origem esponté@nea ou desconhecida; diz-se de doenca cuja

causa é desconhecida.
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IDADE. (Lat. immunitas, de immunis, in, negagao + munus,

vico). Estado ou condicdo daquele que é imune. Imunidade
adquirida, seria resisténcia resultante da prévia experiéncia
jurante a vida do individuo em questdo. Pode ser ativa e espe-
cifica em conseqiiéncia de infeccdo adgquirida naturalmente,
gparente ou inaparente, ou de vacinagdo intencional(i. ativa
artificial); ou entdo pode ser passiva, sendo adquirida a par-
tir da transferéncia de anticorpos provindos de outra pessoa
de um animal, seja naturalmente, como ocorre na mae para
feto, ou mediante inoculagdo intencional (i. passiva artifi-
ial) e, no tocante aos particulares anticorpos transferidos,
especifica. A 1munidade celular é mediada celularmente, e
da assoclada a elementos celulares, em contraste com a imu-
nidade humoral, como fol proposto originalmente na teoria fa-
gocitica de Metchnikoff. A imunidade humoral esté associada
aos anticorpos circulantes, em contraste com a imunidade celu-
lar; poder de resisténcia que um individuo as vezes apresenta
4 ocorréncia e aos efeitos de uma infeccd&o, infestacdo ou in-
toxicagdo, aos quais a maloria dos de sua espécie é suscepti-

vel.

INCIDENCIA. (Lat. incido, atingir, acontecer). Repetigdo ou
extensdo de uma ocorréncia, como exemplo numeros de casos de

uma doencga.

INCISAO. (Lat. incisio, corte). Corte; ferimento ¢irirgice;

divisdo de partes moles com o bisturi.
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NDOMETACINA. Acido 1 - (p-clorobenzoil)5- metoxi- 2 metil-in-
pl-3-acético; analgésico, antipirético e anti-inflamatério,
@0 esterdide, téo efetivo quanto os salicilatos no tratamento
@ artrite reumatdide; também usado no tratamento de osteoar-
rite, espondilite anguilosante e gota. Sidoc comuns os efeitos
folaterais indesejaveis.

CGAO. (Lat. infectio, infectionis, de inficere, cor-
fomper) . Invasdo do corpo por microrganismos patogénicos e a
feacdo dos tecidos’a sua presenca e a das toxinas por eles ge-
fadas. Introducdo, crescimento e reproducio de microrganismos
0 interior de um outro organismo, altamente diferenciado.
(Lat. infestatio, de infestare, atacar). Invasdo
organismo (interna ou externamente) por animais parasitas
macroscépicos, artrépodes e vermes.

ILTRAGAO. (Lat. in, em dentro + filtratio, filtrac&do). Lo-
ou regidao, que consiste em introduzir a substadncia, geral-
mente corticosterdides, na articulagdo, com volume, agulha e
assepsia adequados.

?FLAMAQEO. (Lat.inflammo, de in, em + flamma, chama). Proces-
 patoldgico fundamental que consiste de um complexo dinamico
de reacdes citolégicas e histolégicas que ocorrem nos Vvasos
Sanguineos afetados e tecidos adjacentes, em resposta a uma
sdo ou estimulec anormal causado por um agente fisico, quimi-
to ou bioldgico, abrangendo as reagdes locais e alteracdes
morfolégicas resultantes, a destruicdo ou remocdo do material

lesado e as resposta que levem & reparacdo e cura. Os sinais



90

fardinais da inflamag¢doc sdo: rubor ou vermelhiddo, calor, tu-
gor ou intumescimento e dor; um quinto sinal, comc exemplo é a
perda ou inibicdo da funcdo & acrescentado as vezes. O rubor e
0 calor resultam de um aumento da quantidade de sangue no te-
tido afetado, o qual geralmente se apresenta congestionado; o
intumescimento ordinariamente decorre da congestdo e exsuda-
cao; a pressdo ou estiramento das terminacdes nervosas, assim
como alteracgdes na pressdao osmdética e no pH podem causar a
r; a pertubacao da funcdc pode resultar do desconforto de
certos movimentos ou da destruicdo de uma parte anatdmica. To-
dos os sinais podem ser observados em certos casos, mas nenhum

deles estd necessariamente sempre presente.

;HWUSAO.(Lat. infusio, de infundo, pp. -fusus, despejar em).
Processo que consiste em colocar uma substédncia na agua, seja
quente ou fria, mas abaixo do pontec de ebuligdo, visando ex-
trair seus principios soluveis; difere da decocgdo, a gqual se
faz com adgua fervente; introdugdo de liquido diferente do san-

gue, como solugdo salina na veila.

INSERGAO. (Lat. insertio, de insertus, de inserere, inserir,
de in, em + serere, plantar, semear). Ato ou efeito de 1inse-
rir; aderéncia intima de um misculo, ligamento ou tenddc numa

parte, especialmente num osso.

INTUMESCER. (Lat. in-tumesco, intumescer, inchar, de tumeo,

inchar) . Aumentar de tamanho; inchar.
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[RITE. (Gr. 1iris, iris do olho; divisdo anterior da tunica
vascular do olho + gr. itis, inflamacdo). Inflamacdo da iris.

Un dos critérios diagnésticos da espondilite reumatédide.

JACCOUD: (Deformidade de): A artropatia das mdos, habitualmente
nas articulacdes metacarpofalangeanas, que ocorre secundaria-
mente a inflamacdo crdnica da capsula articular, ligamentos e
tenddes, ¢é chamada de deformidade de Jaccoud. As alteracdées
podem mimetizar a artrite reumatdide ( desvio ulnar dos dedos,
subluxacao metacarpofalangeana ); entretantc, erosdes ndo es-
tdo geralmente presentes. Os pacientes podem corrigir estas
alteragfes voluntariamente. Embora originalmente descrita como
uma condigdo rara na febre reumatica, este epdnimo foi esten-
dido para artropatia ocorrendo em outras condicgdes, mais comu-
mente LES.

JOANETE. Um Jjoanete é um desvio da falange proximal do grande
dedc do pé em diregdo ao lado fibular do pé. E chamado mais
formalmente em latin de hallux valgus, hallux significando
“grande dedo” e valgus significando “inclinado para fora”. 0
joanete pode ser causado por fatores biomecidnicos, tais como
calcados apertados e pontudos que empurram a falange proximal
lateralmente; doenga inflamatéria, por exemplo, gota ou artri-
te reumatdide; ou alinhamento anormal da articulacdo do pri-
meiro cuneiforme-metatarsiano. Se o cuneiforme for anormal, o

primeiro metatarsiano pode se desviar excessivamente em dire-
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gao a linha média, que ird levar a uma deformidade em valgo
(desvio lateral) da falange proximal quando ¢ pé anormal for
¢colocado em calcados comuns.

JUNGAO SINOVIAL. Diartrose; juncdo mével; juncdo na qual a su-
perficies Osseas opostas se apresentam cobertas com uma camada
de cartilagem hialina ou fibrocartilagem, h& uma cavidade ar-
ticular contendo liquido sinovial, revestida com membrana si-
novial e reforgada por uma cépsula fibrosa e ligamentos, e
existe a possibilidade mais ou menos livre de movimento.

JUNTA. (Lat. junctus, junto). Articulacio.

JUSTAPOSIGAO. (Lat. juxta, préximo a + gr. positio, posicao,

de pono, colocar). Contigliidade; aposigdo; posigidoc adjacente.

K.

KWASHIORKOR. ( Dialeto africano, Costa do Ouroc, kwashi, crian-
¢a + orkor, vermelho, vermelhid&do). Doenca carencial provocada
por falta de proteinas,propria da inféncia nos paises quentes,
que se caracteriza por parada do crescimento, inapeténcia,
diarréia, edema e pigmentagdes pardo-avermelhadas da pele e

dos pélos, hepatomegalia e esplenomegalia.

L.
LAMELA ARTICULAR. (Lat. dim. de lamina, placas , folha). A ca-

mada compacta de osso, em sua superficie articular, firmemente

fixada a cartilagem articular sobrejacente.
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[AMELA. (Lat. dim. de la&mina, placas, folha). Folha ou camada
jelgada tal como ocorre no osso compacto; disco; preparacdo
Sob a forma de um disco gelatinoso embebido em medicamento,
Gtilizado como meio de realizar aplicacgdes locais.
[AMINECTOMIA. (Lat. lamina, lamina, camada + gr. ektomé, exci-
§do) . Ragquiotomia; excisao de uma lamina vertebral; termo co-
ente utilizado para designar a remogdo do arco posterior
IAMINOTOMIA. (Lat. lamina, camada, lamina + gr. tomé, incisdo).
Divisdo de uma ou mais laminas vertebrais.

ASEGUE. O sinal de L. reproduz a dor lombar secundaria a com-
pressac de ralz nervosa, ao elevar a perna pelo calcéneo com o
joelho reto, até 45 graus com o leito.

IATENTE. (Lat. lateo, ocultar). Nao manifesto, mas potencial-
mente passivel de discernimento.

LEI DE HILTON. O suprimento nervoso de uma articulagdo envolve
também os musculos que a movimentam e a pele que recobre a in-
sercao articular destes musculos.

LEIOMIOSARCOMA. (Gr. leios, liso + gr. mys, musculo + gr. sar-
ks, carne + gr. oma, tumor). Neoplasma maligno de fibras mus-
culares lisas.

LEPTOPELICO. (Gr. leptos, delgado, fraco + gr. pellis, bacia
(a pelve). Que possul uma pelve anormalmente estreita.
LIGAMENTO. (Lat. ligamentum, faixa, bandagem). Faixa ou lamina
de tecido fibroso unindo dois ou mais ossos, cartilagens ou

outras estruturas ou servindo de apoio para féascias ou miscu-
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los. Os ligamentos acessérios estdo localizados em torno de
ma articulagdo em acréscimo a capsula articular. Podem, si-

fuar-se dentro ou fora desta dltima.

(Lat. lumbus, lombo + gr. &lgos, dor ). Dor lom-

(Gr. lordésis, curvatura para trds). Dorsc escava do;
dorso em sela; curvatura &ntero-posterior da coluna, geralmen-
e lombar, com a convexidade voltada anteriormente.

LUMBAGO. (Lat. lumbus, regidoc lombar). Dor na regido média e
inferior das costas; termo descrito sem especificacdo da cau-
sa; dor na regido lombar; lombodinia.

LUXAGAO. (Lat. 1luxatio, de luxus, deslocado). Deslocamento

permanente de uma parte especialmente das superficies articu-

lares dos ossos.

M‘

MACROMELIA. (Gr. makros, grande + gr. melos, membro). Megalo-
melia; tamanho grande e anormal de um ou mais dos membros.
MATACIA. (Gr. malakia, amolecimento). Malacose; moleza; abran-—
damento ou amolecimento com perda da consisténcia e da conti-
giidade em qualquer dos drgaocs ou tecidos; malaco, forma com-
binante que significa amolecimento ou mole;amolecimento pato-
légico de um teclido, parte ou érgéo.

MEDICINA. (Lat. medicina, de medicus, médico, de mederi,curar).

Medicina; arte de evitar ou de curar a doenca; ciéncia gque
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rata das doencas e de todas as suas relagdes. Medicina inter-
@; estudo e tratamento das doengas gerais ou daguelas que
afetam as partes internas do corpo, que se deve distinguir da

cirurgia). Arte e ciéncia que tem por fim evitar e curar as

MELALGIA. (Gr. melos, membro + gr. algds, dor). Dor em um mem-
bro; especificamente dor em queimagdo nos pés, gque se estende
até a perna e mesmo até a coxa.

MENISCO. (Gr. méniskos, crescente). Estrutura em forma de cres-
cente. O menisco medial é uma cartilagem falciforme, fibrocar-
tilagem semilunar interna da articulacdoc do joelho; fixada a
borda medial da superficie articular superior da tibia. 0 me-
nisco lateral & uma fibrocartilagem semilunar externa, fixada
a margem lateral da superficie articular superior da tibia.
MERALGIA. (Gr. méros, coxa + gr. algds, dor). Dor na coxa.
MIALGIA. (Gr. mys, musculo + gr. algds, dor). Miodinia; dor
muscular.

MIASTENIA. (Gr. mys, musculo + gr. astheneia, fraqueza). Fra-
queza muscular.

MIELOMA. A Organizacd&o Mundial de Saude define como um tumor
maligno, usualmente mostrando maltiplo ou difuso envolvimento,
caracterizado por células arredondadas mas mostrando graus va-
riados de imaturidade incluindo formas atipicas. As lesdes sio
freqiientemente associadas com anormalidades protéicas presen-
tes no sangue e urina, e ocasionalmente com a presenca de ami-

-

l6ide ou para amildide no tecido tumoral ou outro érgdos. E o



96

ais comum tumor primdrio ésseo. H& uma predilecgdo para ho-
lens. Ocorre apds 50 anos de idade e é raro abaixo dos 30
nos. Envolve os ossos que contém medula Ossea vermelha, estes
sao os ossos do tronco, o crénio, e as metaepifises particu-
larmente o gquadril e os ombros. Mielomas sdo tumores malignos
primdrios dos ossos originalmente de células linfociticas B.
Pode ser classificado em diferentes categorias: mieloma multi-
plo, mieloma disseminado, mieloma solitario, mieloma extraes-
quelético e leucemia de células plasméaticas. Os achados clini-
cos sdo de dores, geralmente referida na espinha, astenia,
perda de peso e moderada anemia. Ataque agudo de dor é sintoma
de fratura e pode acompanhar sintomas neuroldgicos. Hiperuri-
cemia, hipercalcemia e didteses hemorragicas podem ser obser-
vadas. O prognéstico é desfavoravel. VHS, anemia, azotemila,
aumento do Aacido urico e hipercalcemia sdo achado freqlientes.
Hepatoesplenomegalia pode ocorrer. O estudo da medula &ssea é
de fundamento importante para o diagnéstico. O achado mais ca-
racteristico & de uma lesd3o redonda ou oval, osteolitica, dgue
quando coalescem destruem o cortex oésseoc. 0O tratamento com
drogas antiblasticas, ciclofosfamida, vincristina, adriamicina
e melphenan, associado com corticosterbéides estdo indicados
nas lesdes multiplas. Cirurgia é indicadc quando houver fratu-

ra patoldgica.

MIOLISE. (Gr. mys, musculo + gr. lysis, dissolugdo). Dissolu-

cdo ou liquefacgdo do tecido muscular, freqlientemente precedida
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bor alteragdes degenerativas tails como infiltracdo, atrofia,
flegeneracdo gordurosa e hidrépica.

MIORRAFIA. (Gr. myo, musculo + gr. raphé, sutura). Sutura de
uma ferida no musculo.

MIORREXE. (Gr. myo, muscule + gr. rhéxis, ruptura). Ruptura de
misculo.

MONOARTRITE . (Gr. monas, unidade, o numero 1, uUnico + gr. ar-
thron, articulacdo + gr. itis, inflamacdo). Artrite de uma ar-
ticulacéao.

MONONEURITE MULTIPLA. A mononeurite multipla é uma neuropatia
periférica envolvendo um ou mais nervos. As vezes é dificil
distinguila de outras mononeuropatias causadas por fatores lo-
cals como trauma, compressao, e outras sindromes como tunel
carplano. Assoclacdes relatadas com essa doenga incluem diabe-
tes mellitus, poliarterite, lupus, artrite reumatdide, doenca
de Lyme, sindrome de Sj&gren, crioglobulinemia, arterite de
células gigantes, esclerodermia, leucemia, lepra, SIDA, carci-
noma e linfoma. Um estudo recente encontrou que mesmo apds ex-—
tensa investigacdo, cerca da metade dos pacientes ndo diabéti-
cos com evidéncia eletromiografica de mononeurite multipla néo

tiveram um diagnéstico estabelecido.

N.
NEARTROSE. (Gr. nebds, nova + gr. arthrésis, uma articulacao).
Uma falsa articulacdo; articulacgdo artificial executada na

didfise de um o0sso por operagao cirurgica. Neo artrose.
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CROSE ASSEPTICA. (Gr. a, privagao + gr. sépsis, infeccdo).

lecrose que ocorre na auséncia de infeccédo. Necrose avascular
de um osso. Algumas condicgdes se associam a necrose asséptica,
como: trauma; doenca falciforme; alccoolismo; diabetes melitus;
concentracdo hiperfisioldgicas de glicocorticéides exdgenos ou
endogenos; doenca de Gaucher; gravidez; Lupus eritematoso sis-
témico; poliarterite; transplante renal; doencgas linfoprolife-
rativas; doenca de Caisson( mal da descompresséao), abuso de
heroina; idiopéaticas, como Legg-Per-thes-Calvé, necrose da ca-
beca femural; Kohler, necrose do navicular tarsal; Freiberg,

cabeca metatarsiana; Osgood-Schlatter, tubérculo tibial.

NEOPLASIA. (Gr. neo, novo + gr. pléasis, formacdo). Processo
patoldgico que resulta na formacdo e crescimento de um neo-

plasma; formacdo e crescimento de gualguer novo tecido.

NEUROFIBROMATOSE. E uma desordem genética comum, afetando 1 em
cada 3000 recém nascidos com uma variedade na apresentacdo
desde minimo até generalizado. E uma facomatose que acomete
neuroectoderme e tecidos mesodérmicos é qual é caracterizado
da triade e lesdes cutdneas (café com leite ou ndédulos subcu-
tdneos de neurofibroma), deficiéncia mental e deformidade dis-
pléasicas do esqueleto. Somente aqueles casos de neurofibroma-
tose gue estdo associados com anormalidades enddcrinas, por
exemplo, hiperparatireoidismo, osteomaldcia, tumores carcindi-
de do intestino, adenomatose enddcrina multipla, sindrome de
Sipple e precocidade sexual tem importéncia da reumatologia. A

sintomatologlia ostecarticular no esqueleto apendicular é cau-



99

ada pela displasia resultando na hiperplasia 6ssea com gigan-
lismo dos membros e até aplasia. Neurofibromatose pode causar
rosfes nos o0ssos adjacentes, e alteracdes de pseudoartrose
nas fraturas patolbdégicas. A tomografia computadorizada é es-
sencial na diferenciacdo de meningoceles e neurofibromas.
NODULO DE BOUCHARD. Nodulo duro, que aparece nas interfalan-
geanas proximals, em nuUmeros variados, em decorréncia de os-
tecartrite.

NODULOS DE CAPLAN. Nédulos pulmonares que se desenvolvem em
portadores de Artrite Reumatdide, em associacdo com pneumoco-
niose.

NODULOS DE HEBERDEN. Nodosidade de Heberden; doenca de Resen-
bach; nédulos duros (exostose) com o tamanho aproximado de uma
ervilha ou menores, encontrados nas falanges terminais dos de-
dos na ostecartrite; constituem um aumento dos tubérculos nas
extremidades articulares das falanges distais.

NODULOS DE MEYNET. Nodosidades de Meynet; pequencs noéoddulos
subcutaneos de tecido conjuntivo, méveis, que se formam as ve-
zes na vizinhanca das articulacdes afetadas pelo febre
reumética.

NODULOS REUMATOIDES. N6dulos subcuténeos que ocorrem mais fre-
gientemente sobre proeminéncias Osseas em alguns pacientes com
artrite reumatdide. Microscopicamente,os nddulos constituem
focos de necrose fibrinbdide; circundados por uma palicada de
fibroblastos. Eles ocorrem em 20-35% dos pacientes com AR e

podem ser encontrados no cotovelo e punho, e nas plantas dos
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s, tenddoc de Aquiles, cabecga e sacro. Geralmente se locali-
am proximo as articulagdes nas superficiles extensoras e fle-
oras. O fator reumatdéide estéd habitualmente presente em pa-
ientes com nédulos reumatdides. Os nddulos subcutldneo sdo en-
contrados na artrite reumatdéide, febre reumética e lapus eri-
tematoso sistémico. Adicionalmente, tofos gotosos, cistos si-
noviais e xantomas as vezes podem parecer com ndédulos subcuta-

neos.

NOSOC@MIO. (Gr. nodésos, doenga + gr. koméo, cuidar, tratar).
Hospital

|

NUCLEO PULPOSO. (Lat. carnoso). Nucleo gelatinoso; porgao cen-
tral fibrocartilaginosa do disco intervertebral; & considera-

do um derivado do notocdrdia.

OLISTIA. (Gr. olisthema, depressao). Deslizamento, especial-
mente de duas superficies articulares oponentes; luxagdo 1in-

completa.

OMALGIA. (Gr. Omos, ombro + gr. algos, dor). Omodinia; dor na

articulacdo do ombro ou no musculo deltdide.

OSTEITE. (Gr. osteon, osso + gr. itis, inflamacdoc ). Inflama-

cdo de um 0sso.

OSTEMIA. (Gr. osteon, osso + gr. haima, sangue). Congestdo ou

hiperemia de um 0ss0.
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STEOCLASTO. (Gr. osteon, osso + gr. klastos, gquebrado). Os-

e6fago; grande célula multinucleada com abundante citoplasma
cidéfilo, funcionando na absorcdc e remocdo do tecido Osseo.
DSTEOCONDRITE. (Gr. osteon, osso + gr. chondros, cartilagem +
gr. itis, inflamacdo). Inflamagdo de um osso e sua cartilagem.
Poderd ser deformante juvenil, com necrose asséptica epifisa-
ria da extremidade superior do fémur ou osteocondrite disse-
cante, chamada de osteocondrose dissecante, separagaoc completa
ou incompleta de uma porgdo de cartilagem articular e do osso
subjacente.

OSTEODISTROFIA. (Gr. osteon, osso + gr. dys, dificil, imper-
feito + gr. trophé, alimento). Formacido defeituosa do osso. Na
osteodistrofia renal, alteracdes Osseas generalizadas, dque se
assemelham & osteomalacia e ao raquitismo ou osteite fibrosa e
que ocorrem nas criancas ou nos adultos com insuficiéncia re-
hal crénica.

OSTEOFITO. (Gr. ostéon, osso + gr phytdn, planta). Excrescén-
cia 6ssea desenvolvida & custa do peridsteo, nas proximidades
de um foco inflamatério crdnico. Os ostedfitos séo neoforma-
cdes Osseas, de base larga, crescendo horizontalmente (bico de
papagaio), triangulares, atingindo véarios milimetros acima da
juncdo discovertebral.

OSTEOLISE. (Gr. osteon, osso + gr. lysis, dissolugdc). Osteo-
clasia; amolecimento, absorcdo ou destruigdo do tecido Osseo.
OSTEOMALACIA. (Gr. osteon, osso + gr. malakia, amolecimento).

Amolecimento dos ossos; doenca caracterizada por um amoleci-
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ento gradual e curvatura dos ossos com dores mals ou menos
ntensas; é mais comum nas mulheres do que nos homens e muitas
vezes comeca durante uma gravidez. 0Os o0ssos sdoc moles porque

contém tecido ostebdide que deixou de calcificar-se.

OSTEQPETROSE. (Gr. osteon, osso + gr. petra, pedra + gr. osis,
condicdo) . Doenca de Albers-Schonberg; ossos de marmore; doen-
ca do osso marmbreo; heranca de excessiva formagao de o0sso
trabecular denso e de calcificacdo da cartilagem, especlalmen-
te nos ossos longos, produzindo obliteracdo dos espacos medu-

lares e também anemia.

OSTEOPOROSE. (Gr. osteon, osso + gr. poros, poro + gr. osis,
condicdo). E clinicamente definida como perda da massa O&ssea
(osteopenia) por uma extensdo suficiente para resultar em fra-
tura com trauma minimo. E a doenca mais comum que afeta osso.
Antes da fratura manifestar-se, pacientes tem mencs de 30 a
40% da massa Ossea. A osteoporose é uma doenca multifatorial e
nio somente a conseqgiiéncia 1inevitavel da idade. Fraturas na
osteoporose sdo geralmente localizadas na coluna, gquadril e
punho, e é mais comum nas mulheres do que em homens e 1/3 das
nulheres acima de 65 anos tem fraturas vertebrais. A osteopo-
rose estd associada com morbilidade e no caso de fratura de
guadril, aumenta a mortalidade, sendo que & considerada de im-
portédncia sécio econdmica porque da alta prevaléncia de fratu-
ra e os enormes custos requerido com as conseqiiéncias das fra-
uras, uma vez gue pode ser prevenida e tratada antes que ocor-

ra a perda de massa 6ssea. E importante evidenciar que a os-
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eoporose mostra uma forte associagdo com a ldade, afeta pre-
ominante mulheres apds menopausa, ha fratura com traumas le-
jes € até espontanea. Dos fatores de risco para a osteoporose
estdo: baixa dieta em célcio, excesso de proteina, sedentaris-
mo, tabagismo, gastrectomizados, hiperparatireoidismo, hiper-
tirecidismo, histéria familiar de ostecporose, nuliparidade,
nenarca tardia, menopausa precoce, corticoterapia, sindrome de
Cushing, doenca de Parkinson e acidente vascular cerebral. Ha
varios métodos que medem a osteoporose, més a densidade Ossea
feita pelo exame de “densitometria oOssea” tem quatro indica-
¢bes definidas que sdo: mulher com deficiéncia de estrogénio,
em pacientes com anormalidades vertebrais ou osteopenia na ra-
diografia, em pacientes recebendo longo tempo corticoterapia e
por ultimo em pacientes com hiperparatirecidismo primdrio as-
sintomatico. Bidpsia da crista iliaca tem sido usado como dia-
gnéstico de osteoporcse, principalmente em casos de ostecodis-
trofia e de osteomalédcia, ela pode ser importante para a manu-
tencdo. A cintilografia com tecnécio tem sido usado para com-
plicagdes de osteoporose focal, como o dorso, sem vértebra co-
lapsada ou microfaturas na radiografia e sim para investigacdo
de dor dentre as drogas utilizadas para o tratamento da osteo-
porose esta o céalcio, tiazidicos, vitamina D, estrogénios,
calcitonina e bifosfonados. O tratamento deve ser individuali-
zado, pols as drogas tem acdo de prevencdo e terapia, efeitos
na cortical e trabecular do osso, e certos pacientes farao

exercicios de reabilitacgédo.
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)ISTEOSSINTESE. (Gr. ostéon, osso + gr. synthesis, sintese).

Sintese ou reunido, a céu aberto, dos fragmentos de um osso

fraturado com o auxilio de fios, pregos, parafusos, placas me-
téalicas e outros meios; que se deixam definitivamente nos te-

cidos ou que se retiram depois de certo tempo.

P.

PACIENTE. (Lat. patior, sofrer). Aquele que sofre de qualquer
doenca da qual estd sendo tratado.

PALTATIVO. (Lat. palliatus, encobrir, mascarar, de pallus,
manto, disfarce). Que alivia, que mitiga, mas ndo cura.
PANARTRITE. (Gr. péan, tudo + gr. arthron, articulagdo + gr.
itis, inflamacao). Inflamacao que compromete todcs os tecidos
de uma articulacgdo; inflamacdo que acomete todas as articula-
gbes do corpo.

PARACENTESE. (Gr. parakentésis, puncao, de para, além de + ken-
tésis, puntura). Esvaziamento por puncdo; introdugdo em uma
cavidade, de um trocanter e uma canula ou de outro instrumento
oco com a finalidade de remover liquido; pungdo articular para
andlise do liguido sinocovial.

PERIARTRITE. (Gr. peri, em torno + gr. arthron, articulacao).
Inflamacdc das partes que circundam uma articulacéao.
PIARTROSE. (Gr. pyon, pus + gr. arthron, articulacdo + ose,
condicao) . Supuracao de uma articulacdc; artrite supurada.

PIGALGIA. (Gr. pygé, nadegas + gr. algbs, dor). Dor na nadega.



105

UMARTROSE. (Gr. pneum, ar + gr. arthron, articulacgdo + gr.

sis, condigdo). Presenca de ar em uma articulacdo.

PODAGRA. (Gr. podo, pod, pous, pé + gr. &gra, ataque). Ataque
da gota, na primeira metatarsoc falangeana.

PODOBROMIDROSE . (Gr. podos, pé + gr. brémos, odor putrido + gr.
hidros, suor). Transpiracgdo fétida dos pés.

POLIARTRITE. (Gr. polys, muito + gr. arthron, articulacdao +
itis, inflamacd&o). Inflamacdo simultédnea de diversas articula-
¢bes; considerado 5 ou mais, sendo que 2, 3 e 4 articulacdes é
oligoartrite, e uma articulacdo, monoartrite.

POLIMIALGIA REUMATICA . E definido como um sindrome clinico de
meia idade e idosos caracterizado por dor e rigidez no pesco-
¢o, ombro e cintura pélvica, freqlientemente acompanhada de
sintomas constitucionais, com resposta clinica favoravelmente
grande ao uso de corticosterdides em baixas doses. 0Os achados
clinicos s&oc de sintomas musculoesqueléticos usualmente simé-
tricos e bilateral. A rigidez é usualmente o achado predomi-
nante, e ela é particularmente severa apbs o descanso e pode
impedir o paciente de sair da cama ao acordar. Dores muscula-
res sao freqlentemente difusa e é acentuada pelo movimento,
sendo comum a dor noturna. Forga muscular ndo é ﬁrejudicada
entretanto a dor pode dificultar a interpretacdo dos testes
musculares. O tratamento com corticosterdides é& usualmente re-
gquerido por pelo menos 2 anos, em dose baixa, isto é até 15mg
por dia. Muitos pacientes sdo capazes de parar com a medicacio

4 a 5 anos. Achados sistémicos incluem baixo grau de febre,
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fatiga, perda de peso e um aumento da VHS. A idade de acometi-

ento é em torno dos 70 anos de idade, sendo que as mulheres

sio duas vezes mals acometidas do que os homens. O diagndstico
da polimialgia reumatica é feito por exclusdo, pois o idoso
com dor musculares, rigidez e VHS elevada pode ser fase pro-
drémica de varias entidades, e deve ser descartado o diagnbs-
tico de artrite reumatdéide.

PRODROMO. (Lat. prodromus, do gr. prdédromes, precursor, de
pro—antes, + dromos corrida). Sintoma premonitério de uma
doenca.

PROTESE. (Cr. prosthesis, uma adicdo). Substituto de uma parte
do corpo ausente, como uma perna, um dente, um olho ou uma
valvula cardiaca.

PSEUDARTROSE. (Gr. pseudo, falso + gr. arthron, articulacdo +
gr. osis, condig&c). Neo-artrose, articulagdo falsa, movimen-
to na didfise de um osso longo entre as duas extremidades, de-

pois de uma fratura nao unida.

R.

RABDOMIOLISE. (Gr. rhabdo, bastdo + gr. mys, misculo + gr. ly-
sis, destruicgdo). Doencga aguda, fulminante, potencialmente fa-
tal, dos miscules esqueléticos; determina destruicdo do mus-—
culo esquelético como é evidenciado pela mioglobinemia e mio-
globinuria.

RABDOMIOSSARCOMA. (Gr. rhabdo, bastdo + gr. mys, musculo +sarx,

sarks, carne + gr.oma, tumor). Neoplasia maligna; rabdossarco-
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ma; derivada de misculo esquelético(estriado), caracterizada
por células fracamente diferenciadas, bizarras, poligonais e
oblongas, assim como arredondadas com nucleos grandes e hiper-
cromaticos; o citoplasma é comumente granular e apresenta es-

truturas que se assemelham a estriacgdes transversais.

RAQUITISMO E OSTEOMALACIA. Sido defeitos esqueléticos especifi-
cos da segunda infancia e adultos que inclui mineralizacéao,
crescimento, alteracdes cartilaginosas e o6sseas causadas por
atividade inadequada da vitamina D ( vitamina D deficiente ou
resistente). Os principais achados clinicos do raguitismo e
osteomalacia s&@o: hipotonia, fraqueza muscular, e deformidades
dos 0ssos longos. Sensibilidade e dores Osseas sdo as mais
comuns manifestacdes, porém deformidades pélvicas e andar bam-
baleante podera estar presente. Osteomalacia pode manifestar-
se no idoso com dor na virilha decorrente de fratura do colo
de fémur. Raquitismo e ostecmalécia devido a deficiéncia de
vitamina D pode ser endémica em certas regides, como norte da
China, India, norte da Africa. As causas de osteomaldcia e ra-
quitismo sdo muitas, desde a falta de ingesta, como causas
gastrointestinais, renais e hereditarias. Dentre as causas
gastrointestinais estdo: enteropatia por gliten, escleroderma
visceral, enterite regional, amiloidose, tuberculose mesenté-
rica, bypass cirurgico, atresia biliar, hepatite neonatal,
cirrose biliar primédria, hepatite crénica ativa, drogas anti-
convulsivantes e colangite. Das causas renais temos: osteodis-

trofia azotémica renal, tumores mesenquimais, neurofibromato-



108

e, displasia fibrosa poliostética, sindrome de Sjdgren, sin-

drome de Fanconi, uropatia obstrutiva e hemotransplante renal.

Das causas hereditérias temos: hipercalciuria hipofosfatémica,
cistinoses, doenca de Wilson, nefrose familiar, sindrome de
Lowe, acidose tubular renal, tirosinemia hereditédria e glico-
genoses. A terapéutica é feita com reposigdo de vitamina D na
dose de 1,500 a 3,000 unidades dia, sendo que deve ser reduzi-

da a cada 3 a 4 meses.

RATO ARTICULAR. Corpos ostecarticartilaginoso dentre de uma
articulacdo sdo chamados de “ratos articulares” ou corpos
livres, e ocorrem comumente na ostecartrite. Devem-se a peda-
cos de cartilagem articular e osso subcondral que se separam
da superficie e sdco liberados na articulacdc. Podem haver pro-

liferacdo e deposicadc de osso neoformado nestes fragmentos .

REBOSCELIA. (Gr. rhaibos, deformado + gr. skelos, perna). Con-

dicdo caracterizada por pernas deformadas.

RECAIDA. Reaparecimento de uma doenca, especialmente infeccio-
sa, durante o periodo de convalescenga, sem gque tenha havido

recuperacédo total.

RECIDIVA. (Lat. recidivus, recorrer, de re-ciclo, voltar, de
cado, cair). Recorréncia; reincidéncia; recaida de uma doencga
de um sintoma ou de um padrdo de comportamento, tal como uma
atividade ilegal para alguém que foi previamente hospitalizado
ou aprisionado. Reaparecimento de uma doenga tempos apds ter

desaparecido por completo.
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FLEXO AQUILEU. Extensadao dc pé sobre a perna a percussaoc do

enddo de Agquiles(tend&o calcanear). 0O centro deste reflexo
encontra-se entre L5 e SZ2.

REFLEXO PATELAR. Extensdo brusca da perna obtida pela percus-
sdo do ligamento patelar; tenddo rotuliano; estando a perna
pendente, fletida em angulo reto. 0O centro do reflexo encon-
tra-se em L2, L3, e L4.

REUMA. (Gr. rheuma, fluxo). Catarro; secre¢daoc mucosa ou agquo-
sa.

REUMATICO. (Gr. rheumatikos, sujeito ao fluxo, de rheuma, flu-
xo). Relativo a, ou sofrendo de reumatismo.

REUMATISMO PALINDROMICO. £ caracterizado por ataques recorren-
tes de dor e edema da articulagdo associado com inflamacdo ar-
ticular e periarticular. Os ataques sao abruptcs em surtos e
desaparecem rapidos de horas & poucos dias. O padrd&o & pecu-
liar de cada paciente, e o0os intervalos entre os ataques varia
de dias, semanas ou meses. Qualquer articulacdo pode ser afe-
tada, com unusual edema periarticular. As articulacgdes ndoc so-
frem alteracdes. Ambos os sexos sdo afetados igualmente, ini-
ciando geralmente da terceira a sexta década de vida. Os exa-
mes sdo normais entre os intervalo das doengas. Fator reuma-
téide algumas vezes é positivo, na qual desenvolve subseqlen-
temente artrite reumatdéide. Em um terco dos casos a cinglienta
por cento, a doenca é menos episddica e evolul para artrite
reumatdéide. Tratamento com qualquer anti-inflamatdério é discu-

tido, mas a profilaxia com colchicina pode ser de grande aju-
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a. Alguns pacientes relatam melhoram com a crisoterapia (ou-

..0) .

UMATISMO. (Lat. rheumatismus, do gr. rheumatismdbs, de rhel-
na, fluxo;de rhéo, fluir). Relativo a fluxo de humores cCoOrpo-
rais. Termo que engloba uma série de perturbacdes que tém em
comum a dor e a rigidez atribuiveis ao sistema musculoesquelé-
tico. Quando esses sintomas sdo devidos a perturbagdes da pro-
pria articulacgdo, a afecgdo deve ser classificada como artri-
te. O reumatismo ndo articular inclui as condig¢des nas quais

0os sintomas sdo devidos ndo a lesdes das articulacdes, mas das

estruturas contiguas ou com elas relacionadas, como as bolsas
serosas, tenddes, bainhas tendinosas, nervos, musculos e teci-

do fibroso.

REUMATOLOGIA. (Gr. reumato, rhetma, fluxo + gr. ldgos, estudo,

tratado). Estudo dos fluxos de humores .

RIZOMELICO. (Gr. rhiza, raiz + gr. melos, membro). Relativo a
raizes dos membros; ex. quadris e os ombros, como na espondi-

lite rizomélica.

SINAL DE LASEGUE. Quando o paciente estd em posigdo supina com
o quadril flexionado, a dorsiflexdo de tornozelo que causa dor
ou espasmo muscular na regifdo posterior da coxa indica irrita-

cdo da raiz lombar ou do nervo ciatico.
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SINARTROSE. (Gr, syn, junto + gr. arthron, articulacgdo + gr.
ose, condicgdo). Juntura fibrosa ou cartilaginosa unindo, dois
0SS0S.

SINCONDROSE. (Gr. syn, junto + gr. chondros, cartilagem + gr.
ose, condicdo). Unido entre dolis ossos constituida por carti-
lagem hialina ou fibrocartilagem. S&do exemplos; sincondrose
cranials; manubrio-esternal, petroccipital, xifo-esternal.
SINDESMITE. (Gr. syndesmos, ligamento + gr. itis, inflamacéo).
Inflamacdo de um ligamento.

SINDESMO. (Gr. syndesmos, aproximacdo, de syndeo, unir). Formas
combinantes que significam ligamento ou ligamentoso.
SINDESMORRAFIA. (Gr. syndesmos, ligamento + gr. rhaphé, sutu-
ra) . Sutura de ligamentos.

SINDROME DA COSTELA CERVICAL. Sintomas devidos & compressac de
nervos do plexo bragquial por uma costela supranumeraria que se
origina da sétima vértebra cervical. Os principais sintomas
sdo dor e formigamento ao longo do antebrago e da m&o sobre a
distribuicdo da raiz do primeiro nervo toracico, e mais tarde,
anestesia acompanhada de cianose e frieza sobre a area ulnar
da m&o. Pode ocorrer atrofia dos musculos intrinsecos da méo.
SINDROME DA FADIGA CRONICA. Pacientes com esta sindrome apre-
senta com debilidade severa na auséncia de causas organicas.
Anormalidades imunoldgicas sdo descritas, como linfocitose,
elevacdo de CD4 e CD8 em algum subgrupo de pacientes. 0Os sin-
tomas tipicos incluem faringite recorrente, tosse crénica em

até 40% dos pacientes, linfopatia recorrente e recorrente bai-
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X0 grau de febre. Deve ser excluido doencas béasicas. A fadiga
relatada pelo paciente ndo melhora com repouso e as atividades
sdo reduzidas a mais de 50%, e hé& queixa de fibromialgias e
disturbio do sono. 0Os critérios para diagndstico sdo critério
maior: fadiga por mais de 6 meses causando mais de 50% da pro-
dugdo, sem outras causas de fadiga crdnica. Critérios sintoma-

ticos menores: febre baixa; linfonodopatia dolorosa; faringi-

te; fraqueza muscular; mialgias; artralgias; disturbio do so-
no; sintomas neuropsicolégicos; fadiga pbds exercicio de mais
de 24 horas de duracdo. Achados médicos: baixo grau de febre;
faringite ndo exsudativa; linfonodos palpéveis. Para definir
da sindrome de fadiga crénica: sintoma maior de fadiga créni-
ca, mals pelo menos 6 sintomas menores e 2 achados médicos, ou
entdc 8 ou mais sintomas. Quanto ao tratamento & usade antide-
pressivo como imipramina na dose de 25 a 50 mg ao deitar, em
dose unica diaria. A dosagem da enzima conversora da angioten-

sina, poderd fututamente, ser de ajuda digndstica.

SINDROME DE TUNEL DO CARPO. Caracterizada por dor e parestesia
(formigamento, queimagdo e dorméncia) na mdo, na area de dis-
tribuicdo do nervo mediano. Causada pela compressdo do nervo

mediano pelas fibras do retinaculo dos flexores.

SINDROME. (Gr. syndromé, uma concomitdncia de sintomas, de
syn, com + drémos, corrida). Corre junto. Conjunto de sintomas

e sinals que individualizam uma entidade mérbida .
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SINOVECTOMIA. (Gr. syn, Jjunto + gr. o6on, ovo+ gr. ektomé, ex-
cisdo) . Resseccdo de uma porgdo ou toda a membrana sinovial de
uma articulacdo.

SINOVIA. (Gr. syn, junto + gr. 6on, ovo). Oleo articular; 1li-
quido claro, tixotrépico, cuja funcdo é lubrificar uma articu-
lacdo, bainha tendinea ou bolsa. Consiste principalmente de
mucina, contendo albumina, gordura, epitélio e leucdcitos.
SINOVIAL. (Gr. syn, Jjunto + gr. odéon, ovo). Relativo a, que
contém ou gue consiste de sindvia.

SINOVITE VILONODULAR PIGMENTADA. Sinovite vileosa homorragica
crénica; excrescéncias difusas da membrana sinovial de uma ar-
ticulacdo, geralmente no joelho, constituidas de vilosidades
sinoviais e nédulos fibrosos infiltrados por macrdéfagos que
contem hemossiderina e lipidios e células gigantes multinu-
cleadas; a condicdo pode ser inflamatéria, embora a recorrén-
cia acompanhe provavelmente a remog¢ado incompleta.

SINOVITE. (Gr. syn, junto + gr. don, ovo + gr. itis, inflama-
cdo) . Artromeningite; inflamagdo de uma membrana sinovial, es-
pecialmente de uma articulacgao.

SUBLUXAQAO. (Lat. sub, sob + lat. locatio, luxacgdo, desloca-
mento) . Semiluxacdo; luxacdo incompleta; embora as relagdes se
tenham alterado, permanece o contatc entre as superficies ar-

ticulares.
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TQ

TALA. (Lat. talea, vergbntea, renove). Peca plana e delgada,
de madeira, metal, papeldo, atadura gessada etc., que se apli-
ca para manter em posicgdo partes mbveis ou deslocadas, espe-
cialmente ossos, fraturados e luxados, ou mesmo com © intuito

de imobilizar a articulacgéo.

TALALGIA. (Lat. talus, tornozelo + gr. algos, dor ). Dor na ar-

ticulacdo do tornozelo.

TENDAO. Corda fibrosa ou faixa de comprimento varidvel que une
un musculo a sua insercgdo Ossea; pode unir-se com o musculo em
sua extremidade ou pode correr ac longo da parte lateral ou no
centro do musculo durante uma distdncia malior ou menor, rece-
bendo as fibras musculares ao longo de sua borda lateral. Ex.
tenddo de Aquiles, insercgdo do triceps da sura gastrocnémico e
solear, na tuberosidade do calcaneo. Definicdo histoldgica,
consiste em fasciculos de fibras colagenas quase paralelas,
dispostas muito compactamente, fileiras de células alongadas

do tendido e um minimo de substéncia fundamental.

TENDOVAGINAL. (Lat. tendo, tendao + Lat. vagina, bainha) .Rela-

tivo a um tenddo e sua bainha,.

TENODINIA. (Gr. teno, tenddo + gr. odyné, dor). Dor no tendao;

o mesmo que tenalgia.

TENORRAFIA. (Gr. teno, tenddoc + gr. raphé, sutura). Tendinor-

rafia; sutura das extremidades seccionadas de um tendao.
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TENOSSINOVECTOMIA. (Gr. teno, tenddo+ gr. synovia, membrana si-

novial + gr. ektomé, excisdo). Excisao de uma bainha tendinea.

TENOSSINOVITE. (Gr. teno, tendao + gr. synovia, membrana sino-
vial + gr. itis, inflamacdo). Inflamacgdo de um tenddo e de sua
bainha envoltéria; também chamada tendossinovite; tendovagini-

te; tenontolemite; sinovite vaginal ou tendinea.

TOFO. (Lat. tophus, pedra porosa). Concrecgdes de uratos dque se
formam nas articulacdes ou bainhas tendinosas dos doentes com

gota.

TORACOMIODINIA. (Gr. thoérax, peito + gr. mys, misculo + gr.

odyné, dor). Dores nos misculos da parede toracica.

TORCICOLO. (Lat. tortus, torcido + collum, pescogo) . Pescogo
torcido; contracdo freqglientemente espasmédica, dos musculos do
pescoco, sobretudo dos que sio inervados pelo nervo acessoério
espinhal;a cabeg¢a inclina-se para um lado e geralmente gira de
tal modo que o queixo aponta para o outro lado.Caput obstipum;

cabega presa.

TRAGAO ESQUELETICA. Forca de tracgdo sobre uma estrutura Ossea
mediada por um pino ou fio metalico inserido no osso, a fim de
reduzir a fratura dos ossos longes.

TROCLEA. (Gr. trochilea, polia, de treché correr). Superficie
articular lisa de osso sobre o gqual um outro desliza; estrutu-
ra que serve de polia.

TONEL CARPICO. Caminho ou passagem alongado, geralmente aber-

to, que no caso do carpico é o espacgo limitado anteriormente
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elo retinaculo dos flexores e posteriormente pelas superfi-

cies anteriores dos ossos carpicos; pode ocorrer compressao do

nervo mediano neste local.

uU.

ULOTOMIA. (Gr. oulé, cicatriz + gr. tomé, incisao). Secgdo de

tecido cicatricial retraido para aliviar a deformidade.

UNHA. (Lat. tngula). Lamina cérnea , dura, de origem epidérmi-

ca, que recobre a extremidade dorsal dos dedos.
URATOMA. (Gr. urato, sal de acido urico + gr. oma, tumor) .Tofo.

URGENCIA. (Lat. urgére, urgéns-entis). Que é necessario ser

feito com rapidez imprescindivel, indispensavel.

URICEMIA. (De uric(o) + gr. haima, sangue). Excesso de acido
urico no sangue. Taxa normal para © homem até Tmg/dl e na mu-

lher até 6 mg/dl.

ORICO ( é&cido ). Acido litico; 2,6,8-trioxipurina; cristais
brancos, pouco soluveis, contidos em solugdo na urina de mami-
feros e sob forma sb6lida, na urina de passaros e répteis. As
vezes solidifica-se em pequenas massas sob a forma de calculos
ou cristais ou em grandes compressdes como cdlculos.Com o sO-
dio e outras bases forma uratos. A hiperuricemia é considerada
quando os valores do acido Urico for malor que Tmg/dl; e hipo-
uricemia abaixo de 2mg/dl. A concentragdo de é&cido urico na
urina, como valor aceitéavel estd entre 300mg e 900mg nas 24

horas. Seria considerado hipoexcretor, a uricuria abaixo de
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300mg e hiperexcretor acima de 9200mg nas 24 horas, medido no
total de volume urinario de 24 horas.

URICOLITICO. Relativo'a hidrélise do acide urico.
URICOSURICO. (Gr. ouron, urina). Que tende a aumentar a excre-
¢do de acido urico na urina.

UROLITIASE. (Do gr. ouria, de ofiron, do lat. uria, urina + gr.
lithos, pedra). Formacdo de calculos urinarios, gue podera
aparecer em torno de 1 % dos pacientes com hiperuricemia ou
gota.

UVEITE. (Lat. uva, uva + gr. ite, inflamac3o). Inflamacgdo da
ivea (regido anatémica do olho) como relagdo de condigdes reu-
maticas estdo associadas com uveite, incluindo: Espondilite
anquilosante, Reiter, Psoriase, Doenga intestinal inflamatd-
ria, Doenca de Kawasaki, Artrite Reumatdide Juvenil, sindrome
de Sjdgren, Sarcoidose, doenga de Behget, Policondrite recor-

rente.

Y.

V.H.S. A velocidade de sedimentac&o das hemédcias, é uma prova
de atividade inflamatdéria. Uma vez que muitos fatores influen-
ciam a velocidade de sedimentacdo das hemacias, é importante
utilizar um método teste padronizado tal como o de Wintrobe e
Landsberg ou o de Westergren. As velocidades aumentadas estéo
freqgiilentemente associadas com anemia ou estados inflamatérios
nos individuos testados, com valor de zero a dez mm para o ho-

mem e de zero a vinte mm na mulher.
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VALECULA. (Lat. dim. de vallis, vale). Fenda ou depressdo em
qualgquer superficie.

VALGO. (Lat. valgus, valga, valgum, girade para fora). Diz-se
de membro ou segmento de membro voltado para fora. Ex hallux
valgus, coxa vala, genu algum.

VARO. (Lat. varas, vara, varam, girado para dentro). Diz-se de
membro ou segmento de membro voltado para dentro. Ex. genu va-
rum, CoOxXa vara, pés varus.

VASCULITE CUTANEA. Inflamacdo polimorfonucleares dos pequenos
vasos a médio tamanho a qual supre de nutrientes a pele. A pa-
togénese é presumida ser devida a imuno complexos circulantes.
Ela é um processo de doenca sistémica com manifestagdes varia-
. veis na pele, musculoesquelética, renal e sistema gastrointes-
tinal. Os achados clinicos do envolvimento cuténeo é de purpu-
ra palpavel ou les®es como urticaria sao as mais comuns, menos
comum sdo o livedo reticular, ulceracbdes e necroses. Envolvi-
mento sistémico é de artrite, glomerulonefrite, hemorragia
gastrointestinal ou do colon sdo as mais comuns. A forma agu-
da é auto limitada. Prognéstico é dependente do érgédc envolvi-
do e a severidade do envolvimento. A classificagdo da vasculi-
te cutdnea é a seguinte : 1- vasculite de venulas pdscapilar.
2- vasculite de pequenas e médias artérias da derme. 3- vascu-
lites de arteriolas com o paniculo. 4-vasculite de artérias de
médio tamanho.

VASCULITE HIPERSENSIBILIDADE. Vasculite alérgica. Vasculite

leucocitoclastica. E um grupo heterogéneo caracterizado pela
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inflamacdoc de pequenos vasos como as vénulas, capilares e ar-
teriolas, sendo que as vénulas pds capilares sao as mals en-
volvidas, dando o padrdoc da vasculite leucocitocléastica. A
doenca cuténea predomina, mas poderda afetar alguns d&rgdos in-
ternos, sendo a lesdo tipica, uma plurpura palpavel causada por
uma combinacdo de entumescimento, infiltracdoc de leucédcitos e
extravasamento de eritrdécitos. QO tamanho da lesdc é variavel,
desde puntiforme até centimetros, podendo apresentar na forma
de papulas, nodulos, vesiculas, bolhas, 1ulceras ou urticaria
recorrente. E comum acompanhar o quadro, febre, mialgias, ane-
mia, artralgias e artrites em 40% dos casos. Envolvimento re-

nal é descrito em até 37% dos casos.

VASCULITE. E um processo patogénico caracterizado por inflama-
cdo e dano nos vasos sanguineos. Este processo é usualmente
associado com comprometimento do lume do vaso e mudancas is-
guémicas nos tecidos suprimido pelos vasos envolvidos. A vas-
culite pode ser somente a manifestacdo de uma doencga. Entre-
tanto, ela pcde ser um componente secundario de outra doenca
primédria, por exemplo granulomatose de Wegener é cléassica po-
liarterite nocdosa ser sindrome vasculite priméria, enquanto as
vasculites associadas com doengas do tecido conjuntivo como
Artrite Reumatdide ou Lupus eritematoso sistémico sdo classi-
ficadas como sindrome vasculitica secundaria. A maioria do me-
canismo é imunopatogenético, modelo antigeno-anticorpo e depd-
sito nas paredes dos vasos ou forma um dano tecidual local.

Tem sido mostrado gue anticorpo antineutrofilico citoplasmati-
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co (anca), na qual estd associado com granulomatose de Wege-
ner, tem mostradoe induzir a ativacdo neutrofilica e responsa-
vel pelo sofrimento vascular. A classificacgdo podera ser divi-
dida em: necrotizantes, como exemplo PAN; hipersensibilidade,
com acometimento tipo leucocitoclastica, como puarpura Henoch-
Schénlein; antigenos endbdgenos envolvidos, como doenga do te-
cido conjuntivo, neoplasias; granulomatose de Wegener; arteri-
tes de células gigantes, como arterite temporal; e outras vas-
culites como doenga de Kawasaki, tromboangeite obliterante
(doenca de Buerger). As manifestacgtes clinicas sao individua-

lizadas.

VERTEBRA. (Lat. articulacdo, de verto, girar). Um dos segmen-—

tos da coluna vertebral; no homem existem geralmente 33 vér-
tebras, 7 cervicais, 12 toracicas, 5 lombares, 5 sacrals (fun-
didas em um o0sso, o sacro) e 4 coccigeas( fundidas em um osso,

o gbrcix) .

VERTEBROCONDRAL. (Lat. vertebra, articulacdo+ gr. chondros,

cartilagem). Referente as trés costelas falsas ( 8.7 , 9. % e-
10 * ), que se acham ligadas com as vértebras em uma extremi-

dade e com as cartilagens costais em outra, ndo se achando es-

tas cartilagens articuladas diretamente com o esterno.

W.

WEGENER, granulomatose de: E uma entidade clinicopatolégica

bem distinta, caracterizada pela vasculite granulomatosa do
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trato respiratério alto e baixo, em conjunto com acometimento
renal do tipo glomérulonefrite. Tem como sinais e sintomas:
infiltracdo pulmonar, mostrada pela radiografia, sinusite, ar-
tralgia ou artrite, febre, otite, rinite, tosse, emagrecimen-
to, hemoptise, conjuntivite, epistaxe, ulceracgdes orais, cefa-
léia, desconforto respiratério e efusdo pleural. E uma doenca
sistémica, com manifestagbes essenciais para ©s rins, e OsS
pulmdes. O exame laboratorial, que é utilizado como especifico
e sensivel é a dosagem do ANCA (anti-neutréfilo citoplasmatico

anticorpo) .

2

WHIPPLE, doenca de: E uma desordem sistémica rara,
classificada como espondiloartropatia soro negativa, isto é, a
dosagem do fator reumatdide é negativa. Afeta principalmente
os homens, numa proporcdo de 9:1, e as manifestagdes clinicas
incluem: diarréia com esteatorréia, febre, emagrecimento,
hiperpigmentacdo, linfadenopatia, dor abdominal, sacroiliite e
poliartrite migratdéria, sendo esta tipica da sindrome. O

tratamento é feito com anti-inflamatdérios ndo hormonais.

X.

XANTOMA. (Gr. xantho, amarelo + gr. oma, tumor). Fibroma lipo-
matéide; vitiligdide; ndédulo ou placa de cor amarela, espe-
cialmente da pele, constituido de histibcitos carregados de
gordura. Poderad apresentar de varias formas: fibroso; multi-

plo; disseminatum; palpebral e tuberoso .
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XENO. (Gr. xénos, estranho). Elemento de composigao que signi-
fica estranho ou estrangeiro.

XERO. (Gr. xérbs, seco). Elemento de composicdo que denota se-
cura. Ex. xerostomia, significa boca seca.

XERODERMA. (Gr. xeros, seco + gr. derma, pele). Dermatoxero-
derma; excessiva secura na pele devida a leve aumento da cama-
da cédrnea e diminuicdo da secrecdo cuténea; forma branda de
ictiose.

XEROFTAIMIA. (Gr. xeros, seco + gr. opthalmos, olho). Conjun-
tivite Arida; xeroma; oftalmoxerose; extrema secura da conjun-
tiva, que perde seu brilho e se torna semelhante & pele devido
4 caréncia de secrecdo intrinseca; pode ser devida a doenga
local ou a uma deficiéncia sistémica de vitamina A. Sinal co-
memorativo da sindrome de Sjdgren.

XEROSTOMIA. (Gr. xeros, seco + gr. stoma, boca). Secura da bo-
ca, de etiologia variada, que resulta da diminuigdo ou da pa-
rada de secrecdo salivar, ou assialismo. ExX. s. Sjogren.
XIFOCOSTAL. (Gr. xiphos, espada + lat. costa, costela). Rela-
tivo a apdofise xifdéide e as costelas.

XIFODINIA. (Gr. xiphos, espada + gr. odyné, dor). Xifdidalgia;
dor de carater nevrédlgico na regido da cartilagem xifdide.
XIFOIDE. (Gr. xiphos, espada + gr. eidos, aparéncia). Em forma
de espada; semelhante ou aparéncia com espada; enxiforme; ter-

mo aplicado a apb6fise xifdide.
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Y.

YERSINEA ENTEROCOLITICA. Em humanos, a Yersinia é caracteriza-
da pelo desenvolvimento de artrite, precedida pelo episédio de
infecgdo. A artrite & chamada reativa, por ndo ser cultivada a
bactéria no liquido articular ou tecido articular. Existe uma
forte associagao com HLA-B 27. A artrite inicia apds a infec-
cdo entre 1 a 3 semanas, e regride em 6 semanas. Na biopsia,
ha uma marcada inflamagao com infiltracdo de células mononu-

cleares.

ZIGAPOFISE. (Gr. zygon, jugo + gr. apophysis, protuberancia).
Nome alternativo oficial da apdéfise articular.

zZIGOPODIO. (Gr. zygon, jugo, zigdésis, unido + gr. pédiun, pe-
gqueno pé). Segmento intermediario distal do esqueleto dos mem-
bros, ex. rédio e 1tlna, tibia e fibula.

ZIGOSE. (Gr. uniao). Conjugagdo verdadeira.

ZIGOTO. (Gr. zygotos, conjugado). Célula dipléide que resulta

da unido de um espermatozdide e um 6dvulo.

ZIMO. (Gr. zvmém , fermento). Elemento de composicdo gue deno-

ta relacdo com enzima ou com fermentacéo.

ZIMOGENESE. (Gr. zymé, fermento+ gr.genesis, producdo). Trans-

formacdo de um zimogénio-prdenzima em um enzima ativa.
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ZONA. (Lat. zona; do gr. zoné, cinta). Area ou regido em forma
de cinta, que se distingue dos tecides vizinhos em estrutura
ou aparéncia. O herpes zoster, é uma afecgdo caracterizada por
uma erupcaoc de vesiculas sobre placas eritematosas dispostas
por grupos no trajeto dos nervos sensitivos; €& acompanhada de
dores intensas.

ZOONOSE. (Gr. zoon, animal + gr. ndésos, doenca). Infeccao ou
infestacdo compartilhada na natureza pelo homem e animais ver-
tebrados inferiores.

zOSTER. (Gr. zoéster, cintura). Herpes zdster.

ZOXAZOLAMINA . 2-amino-5 clorobenzoxazol; relaxante da muscu-
latura esquelética com ag¢des similares as da mefenesina; uti-
lizada em diversos disturbios associados com espasticidade
muscular esquelética e como agente uricosuriceo nc tratamento

da gota.



RECOMENDAGOES .

A elaboracgdo do Dicionario Béasico-Descritivo de Reumato-
logia vem enriquecer a éarea lexicografica do universo médico.
Existe uma infinidade de termos médicos que os académicos da
drea da Saude precisam conhecer, principalmente na disciplina
de Reumatologia. O Diciondrio acima citado podera beneficiar o
alunado dessa disciplina, bem como de outras, desde que rela-
cionadas com a Saude.

Muito embora os dados constantes no Capitulo III permitam
inferir que os académicos do Curso de Medicina ndoc sejam lei-
tores assiduos de livros e revistas técnicas de Reumatologia,
acreditamos poder entender tal atitude as demais disciplinas
do referido Curso, motivo pelo qual julgamos plausivel:

1) que o Dicionédrio Bésico-Descritivo de Reumatologia ve-

nha a ser adotado como recurso de aprendizagem pelos pro-

fissionais da area da Saude;
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2)que dicionédrios de outras disciplinas venham a ser ela-
borados, a fim de gque O acervo bibliografico médico seja

enriquecido;

3)que os profissionais da Satude busquem na interdiscipli-
naridade o caminho que propicie aos educandos uma visao
global dos fatos médicos e ndo apenas o recorte desses

fatos;

4) que sejam promovidos Cursos de extensao ou de aperfei-

coamento voltados para © discurso médico;

5)que sejam realizados estudos em grupo, visando a ade-
quacdo terminolégica médica, a fim de facilitar o proces-
so de compreensido de textos da area da Salde por seus

académicos;

6)que profissionais e académicos da Area da Saude solici-
tem as Chefias de Departamentos a oferta de cursos de
atualizacido de Lingua Portuguesa e de produgdo de texto
cientifico, para que aprimorem seu Processo expressional
e o utilizem em situactes diversas de trabalho e de pes-
quisa.

Apbs essas Recomendagdes, cumpre-nos afirmar que ©

presente trabalho, se, por um lado, constitui-se em realizacgdo
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pessoal, por outro é a manifestacgdo concreta do meu ideal pro-
fissional, a minha colaboracd@o para a otimizacdo da qualidade

do ensino na Area da Salde.
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ANEXO 1.
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PONTIFfCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA.
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE.

CURSO DE MEDICINA.

QUESTIONARIO

1- QUAL E A SUA DIFICULDADE TECNICA-TEORICA NO CURSO DE MEDI-

CINA, ATE ESTE PERIODO, RELATIVAMENTE A TERMINOLOGIA MEDICA 2
O NAO TENHO DIFICULDADE COM A TERMINOLOGIA MEDICA.

O TENHO DIFICULDADE COM A TERMINOLOGIA MEDICA.

2- QUE DICIONARIO MEDICO VOCE TEM:
GENERICO?

DE CLINICA MEDICA?

DE GINECOLOGIA - OBSTETRICIA?
DE REUMATOLOGIA?

DE PEDIATRIA?

DE CIRURGIA?

O O o o o 0o o

OUTROS : === = m = mm e e e
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3- VOCE SENTE NECESSIDADE DE TER DICIONARIO DA AREA MEDICA,

COMO, POR EXEMPLO, DE REUMATOLOGIA?

O  sIM.
O NAO
POR QUE 2 —m——m e e e o e

4-COMO VOCE PESQUISA TERMOS DA DISCIPLINA DE REUMATOLOGIA:

a EM LIVROS CIENTIFICOS?
EM TEXTOS DE REVISTAS CIENTIFICAS?

O EM DICIONARIO ESPECIFICO?

NO CASO DE NAO ASSINALAR QUALQUER UMA DAS OPCOES ACIMA,

COMQ VOCE RESOLVE OU SOLUCIONA SUAS DUVIDAS:

O FAZENDO PERGUNTAS AO PROFESSOR DE REUMATOLOGIA ?
SOLICITANDO AO PROFESSOR QUE FORNEGCA DEFINICOES SOBRE
TERMOS UTILIZADOS EM SALA DE AULA ?

O SOLICITANDO AO PROFESSOR ATENDIMENTO EXTRACLASSE PARA SA-
NAR SUAS DUVIDAS 2

O PESQUISANDO EM ACERVO BIBLIOGRAFICO NA BIBLIOTECA DA PUC-

ER?
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5-VOCE UTILIZARIA UM DICIONARIQO DESCRITIVO DE REUMATOLOGIA EM

SEUS ESTUDOS E PESQUISAS ?

O SIM.

O NAO .

POR QUE 2 ————————mm e
INTICTIATS DO NOME—— e s s i s et i
TIDADE — == —— i e e
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ANEXQO 2
Teste de Hipdtese estatlistica para diferenga de percenta-

tem ("SOFTWARE - MICROSTAT").



HIPOTHESIS TEST FOR TWO PROPORTIONS FRON ONE GROUP

(MUTUALLY EXCLUSIVE CATEGORIES)

GRAFICO 1
Pl = .4234 B2 = 5405 SAMPLE SIZE = 111
7 = -1.266 PROB. = .1028
GRAFICO 2
P1 = .1630 P2 = .8370 SAMPLE SIZE = 111
7 = —-9.612 PROB. = 3.524E-22
GRAFICO 3
Pl = .7297 P2 = 2342 SAMPLE SIZE = 111
7 = 6.159 PROB. = 3.661E-10
GRAFICO 4
Pl = .8100 P2 = .1900 SAMPLE SIZE = 111
7z = 8.325 PROB. = 4.193E-17
GRAFICO 5
Pl = .8288 P2 = .1261 SAMPLE SIZE = 111

Zz = 10.902 PROB. = 5.588E-28
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ANEXO 3

Dicionario Baéasico-Descritivo de Reumatologia.

( Tomo em separado ).



