Cartas ao Editor

E possivel alinhar o ensino da radiologia na graduacao em medicina,
pos-graduacao e educacao médica continuada?

Is it possible to align the teaching of radiology in undergraduate
medicine with that employed in graduate and continuing medical
education courses?

Sr. Editor,

A correlacio entre clinica, radiologia e patologia é apon-
tada como um dos mais importantes elementos do processo de
ensino e aprendizagem da ciéncia médica, sendo amplamente
utilizada na formacdo de especialistas ndo s6 em radiologia e
diagnéstico por imagem, mas também em diversos campos da
medicina, além de constituir ferramenta bdsica para a cons-
tru¢do de estratégias voltadas a educacdo médica continuada,
valendo-se da aplica¢io dos principios da interdisciplinaridade e
transdisciplinaridade na educacfio.

As modifica¢des em andamento no ensino médico brasileiro
criaram oportunidades para redirecionar e redimensionar o ensino
da radiologia tanto na graduacio quanto nas especializa¢des cli-
nicas e cirdrgicas, com impacto na prépria formagio e educacio
continuada dos radiologistas. Esse processo tem sido influenciado
por pesquisas que demonstram vantagem na reestruturacdo dos
curriculos e objetivos de aprendizagem, bem como no desenvol-
vimento de uma nova mentalidade docente com a transferéncia
do centro do processo de ensino e aprendizagem do professor
para os educandos, além do uso de metodologias ativas de apren-
dizagem e da utiliza¢do de técnicas de ensino que privilegiem o
desenvolvimento do raciocinio para a solu¢do de problemas em
todas as etapas da educacdo médica™".

Na graduagio, a quebra das paredes disciplinares permite
que os conteddos sejam integrados, promovendo a mobiliza¢io de
conhecimentos e facilitando a compreensio da fisiopatologia e dos
sinais radiolégicos em cada contexto clinico, entretanto, a maioria
das escolas médicas brasileiras ainda utiliza a estrutura disciplinar,
desalinhada em relacdo as estratégias pedagégicas integradoras e
multidimensionais praticadas pelos programas de pés-graduacio
nos quais o ensino em servico desfaz a fronteira entre teoria e pra-
tica na assisténcia, educacio e gestio em satde"?),

Mesmo atribuindo 2 correlagdo entre clinica, radiologia e
patologia um papel central em relacdo ao ensino do diagnéstico
por imagem em qualquer etapa da educa¢do médica, outros ele-
mentos relevantes devem ser incluidos tanto no ensino de gra-
duac¢do quanto ap6s. Entre eles, a escolha adequada dos exames

Systemic lupus erythematosus with diffuse splenic calcifications:
a rare combination

Dear Editor,

We report a case of 46-year-old white female with a history
of systemic lupus erythematosus (SLE), diagnosed 19 years prior,
who had previously been hospitalized for lupus myocarditis and
class IV lupus nephritis. She was currently under treatment with
hydroxychloroquine and prednisone. She reported sporadic ar-
thralgia, with relief after analgesic use. She reported no history of
infectious diseases. Transthoracic echocardiography revealed nor-
mal systolic and diastolic function, with mild aortic, tricuspid, mi-
tral, and pulmonary valve regurgitation. Laboratory tests showed
positivity for anti-double stranded DNA antibody and anti-single
stranded DNA antibody, with a decreased CH50 (7 U/mL; ref-
erence range: 23.0-46.0 U/mL), C3 (47 mg/L; reference range:
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complementares, que tem se tornado ponto critico da formacao
médica, pois a ma utilizacgdio dos métodos de diagnéstico tem
forte impacto negativo para o cuidado do paciente e onera o sis-
tema de satde, seja publico ou privado. O desenvolvimento de
uma estratégia vantajosa de ensino para a radiologia é importante
como instrumento ttil para combater essas inadequacesH>+9),

Portanto, é possivel alinhar o ensino da radiologia na gra-
dua¢io em medicina, pés-graduacdo e educacdo médica conti-
nuada, ancorando as trés etapas a correlacdo entre clinica, ra-
diologia e patologia; todavia, para isso, no &mbito da graduacao
é fundamental a adog¢io de curriculos integrados, independente
das metodologias empregadas. Ainda, é essencial que as questdes
referentes ao uso racional dos meios de diagnéstico, incluindo a
forma adequada de solicitar exames, bem como a capacidade de
entender o texto do relatério, sejam trabalhadas continuamente,
pois as progressivas mudancas tecnolégicas implicam a adogdo
de novos termos linguisticos e procedimentos, requerendo atua-
lizagdo periédica.
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90-180 mg/L), and C4 (< 6 mg/L; reference range: 10—40 mg/L).
Urinalysis showed normal urinary creatinine (624 mg/24 h; ref-
erence range: 0.6—1.6 g/24 h) and elevated urinary protein (232
mg/24 h; reference range: < 150 mg/24 h). During the follow-up
of the patient, an abdominal ultrasound was requested, and, dur-
ing the examination, the spleen could not be visualized, although
no other abnormalities. To rule out SLE-related systemic abnor-
malities, whole-body computed tomography was performed. The
examination showed decreased spleen size, accompanied by small,
diffuse, predominantly subcapsular and peripheral, nodular calci-
fications, some of which were confluent, with relative sparing of
the central regions (Figure 1).

SLE is a chronic multisystem autoimmune disease, in which
a variety of organs and tissues are damaged by pathogenic auto-
antibodies and immune complexes". Abdominal involvement
of SLE can occurs in virtually any organ within the abdominal
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