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Sandoz assina parceria com o Instituto Butantan
para disponibilização de Hyrimoz® (adalimumabe)
e Erelzi® (etanercepte) no SUS.

As Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP) assinadas entre a Sandoz e o Instituto Butantan 
permitirão ampliar o acesso gratuito de toda população ao Hyrimoz® (adalimumabe) e Erelzi® (etanercepte), 
medicamentos biológicos indicados para tratamento de algumas patologias reumatológicas, dermatológicas 
e gastroenterologicas.1,2

As PDPs possuem um papel fundamental para a saúde no Brasil, fomentando o desenvolvimento 
tecnológico e promovendo o intercâmbio de conhecimentos entre a indústria e o sistema público.3

Em breve, Hyrimoz® (adalimumabe) e Erelzi® (etanercepte) estarão disponíveis para os pacientes do SUS, assim como  
Riximyo® (rituximabe) que já está disponível desde 2020, em parceria com a Fiocruz/Biomanguinhos.

Os pacientes contarão com apoio do programa Cuidar +, o Programa de Suporte ao Paciente da Sandoz. As 3 PDPs 
assinadas só reforçam a missão da Sandoz de levar acesso a medicamento de qualidade para quem mais precisa.4

Você, profissional de saúde, será informado de todos os passos dessa grande conquista. 
Fique atento às demais comunicações!

Mais uma conquista
para os pacientes do SUS 

Acesse o QR Code para 
ler a bula de Erelzi® 
(etanercepte) na íntegra:

Acesse o QR Code para 
ler a bula de Hyrimoz® 
(adalimumabe) na íntegra:

Acesse o QR Code para 
ler a bula de Riximyo® 
(rituximabe) na íntegra:

Chegamos no
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PALAVRA DO EDITOR

DR. VALDERILIO FEIJÓ AZEVEDO
Editor da REUMATO EM REVISTA

Apresentamos aqui a nossa Reumato em Revista 
número 8.

Compartilhamos informações científicas, da Socie-
dade Paranaense de Reumatologia, relato de hob-
bies dos colegas reumatologistas paranaenses e di-
cas culturais.

Mais uma vez, a nossa edição da revista mostra 
uma entidade atuante feita por colegas dedicados, 
apaixonados pela medicina, pela reumato e pela vida!

Sim! Vale a pena ler os textos da Chayanne Ros-
seto, apresentando um estudo epidemiológico muito 
interessante sobre artrite psoriásica. Convido para a 
leitura do meu texto “Benzobromarona: Uma nova 
“velha” medicação no tratamento de pacientes go-
tosos”, preparado com muito carinho para a revista.

Imperdível também o texto da Sinara Freitas sobre 
seu novo estilo “Forrest Gump”de viver, com fotos 
feitas em muitos lugares do Brasil e do mundo.

As dicas culturais que a Ana Luísa Berti Guimarães 
Sella preparou, sobre séries, estão muito boas.

Finalmente, o nosso convite para a 13a Jornada Pa-
ranaense de Reumatologia, em outubro e para que 
escrevam e participem do Prêmio Literário Prof. João 
Manuel Cardoso Martins.

Editorial
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7 PALAVRA DO
PRESIDENTE

O Dr. Antonio Carlos Monteiro Ribas, 
presidente da Sociedade Paranaense 
de Reumatologia (SBR), escreve sobre a 
revista e a entidade.

26 DO SOFÁ PARA A VIDA DE 
FORREST GUMP

A paixão pelas corridas de rua, contada pela  
Dra. Sinara Freitas

8
13a JORNADA PARANAENSE DE 
REUMATOLOGIA
Dias 21 e 22 de outubro, participe, em 
Curitiba. 

ÍNDICE

18
ANÁLISE 
EPIDEMIOLÓGICA 
DOS PACIENTES COM 
ARTRITE PSORIÁSICA 
ACOMPANHADOS 
PELO SUS

Estudo realizado por Chayenne N. 
Rosseto e Valderilio Feijó Azevedo.

32
BENZOBROMARONA: 
UMA NOVA “VELHA” 
MEDICAÇÃO NO 
TRATAMENTO DE 
PACIENTES GOTOSOS

Estudo publicado pelo Dr. Valderilio 
Feijá Azevedo.
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PALAVRA DO PRESIDENTE

DR. ANTONIO CARLOS MONTEIRO RIBAS, 
Presidente da Sociedade Paranaense de Reumatologia

Com muita satisfação apresentamos uma nova edi-
ção da Reumato em Revista, da Sociedade Paranaen-
se de Reumatologia, sempre trazendo novidades e 
excelente momento para leitura. 

O ano de 2022 está se aproximando de seu final e 
a SPR apresentou muito crescimento neste período, 
com muitos progressos científicos apesar de todo o 
momento pandêmico que vivemos. Mesmo dentro 
das incertezas relacionadas à saúde pudemos voltar 
a ter as reuniões da SPR de forma presencial, reini-
ciadas em abril deste ano e, assim, seguimos com 
reuniões hibridas, com o objetivo de congregar os 
colegas que moram fora da capital e mesmo aqueles 
de outras regiões do Brasil.

A Comissão Científica da SPR, capitaneada pela 
Dra. Carolina de Souza Müller tem sido incansável em 
nos proporcionar reuniões científicas de alto gabarito 
com palestrantes renomados e com assuntos de or-
dem prática, pertinentes ao dia a dia do consultório.

 A SPR teve a oportunidade de organizar e realizar 
em Curitiba, juntamente com os colegas das Socie-
dades de Santa Catarina e do Rio Grande do Sul, a 
Jornada de Reumatologia do ConeSul, com aulas e 
cursos de alto nível científico, para uma plateia ex-
pressiva, tanto presencial quanto virtualmente, e com 
a participação de colegas de vários estados do Brasil. 
O evento foi um sucesso e muito elogiado por todos.

Também em outubro de 2022, mais precisamente 
nos dias 21 e 22, a SPR realizará a XIII Jornada Pa-
ranaense de Reumatologia, já bastante consagrada 
entre os associados e, claro, também com assuntos 
de extrema importância. O acesso aos associados 
adimplentes será gratuito, por isso convidamos os 
colegas que ainda não se associaram à SPR e aque-
les que porventura possam ter esquecido dos paga-
mentos de suas anuidades junto à Sociedade que o 
façam para poder usufruir da gratuidade. O valor é 
praticamente simbólico, mas auxilia a SPR a manter 
seus compromissos, que não são poucos.

Convidamos todos os colegas reumatologistas as-
sociados da SPR a participarem do Concurso Literário 
Professor João Manuel Cardoso Martins, já divulgado 
a todos os colegas. Serão bem-vindos os contos, his-
tórias, poemas e crônicas e sabemos que temos mui-
tos escritores talentosos entre nós. Os prêmios serão 
entregues durante a Jornada Paranaense.

E por fim, em novembro deste ano, durante a nossa 
última reunião teremos eleições para a nova gestão 
da Sociedade Paranaense de Reumatologia, quando 

Caros colegas

também termina a gestão atual. As eleições ocorre-
rão antes do início da última reunião e, à noite, nes-
sa mesma data, a SPR convida seus associados para 
o jantar de congraçamento e reencontro de todos 
os colegas, onde também será feita a entrega dos 
prêmios aos vencedores do Prêmio Acir Rachid, que 
também já faz parte dos eventos da SPR.

Agradecemos a leitura da Reumato em Revista e 
esperamos que todos aproveitem bastante seu con-

teúdo. Também convidamos os colegas associados 
que desejarem publicar seus escritos na Revista que 
entrem em contato com a Secretaria da SPR para en-
tender os procedimentos. 

Boa leitura.
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Com imensa satisfação a Sociedade Paranaense de 
Reumatologia anuncia a realização da Décima Tercei-
ra Edição da Jornada Paranaense de Reumatologia, a 
realizar-se nos dias 21 e 22 de outubro de 2022, em 
Curitiba. 

A realização da Jornada de Reumatologia já é tradi-
ção no Paraná. Realizada desde o ano de 2010 pela 
Sociedade Paranaense de Reumatologia, sempre 
contou com expressiva audiência e palestrantes re-
nomados. 

Para o evento dos dias 21 e 22 de outubro, a pro-
gramação vem sendo especialmente elaborada a fim 
de proporcionar aos participantes um ótimo aprovei-
tamento. Serão abordados temas de relevância no 
campo da Reumatologia e que auxiliem no dia a dia 

13a Jornada Paranaense de Reumatologia

do reumatologista.
Durante a Jornada Paranaense de Reumatologia 

serão conhecidos os vencedores do Concurso Lite-
rário Prof. João Manuel Cardoso Martins, idealizado e 
promovido pela Sociedade Paranaense de Reumato-
logia desde novembro de 2014.

A Jornada ocorrerá na Sede da Associação Médica 
do Paraná, localizada à Rua Cândido Xavier, 575, no 
Bairro Água Verde, CEP 80240-280, em Curitiba – 
Paraná. 

Inscrições:
- Sócios adimplentes da SPR: inscrição gratuita
- Alunos e residentes (com comprovação): inscrição 

gratuita
- Demais inscrições: RS 150,00.

JORNADA PARANAENSE DE REUMATOLOGIA 2022



9

Confira a programação e 
participe!
21 e 22 de outubro

SPR

Dia 21 sexta manhã – Lúpus Eritematoso Sistêmi-
co  

Moderador: Dr. Acir Rachid Filho (PR)
08h30 – 08h35: Introdução e boas-vindas - Dr. 

Antonio Carlos Monteiro Ribas e Dra. Carolina Mül-
ler

08h35 -  09h05: LES 2022: Dra. Nafice Costa 
Araujo (SP)

09h05 – 09h35: Atualização em biopsia renal: 
Dra. Itamara Danucalov (PR)

09h35 – 10h05: Complicações gestacionais no lú-
pus eritematoso sistêmico: perguntar Dr. Jan Pawel 
Andrade Pachinicki (PR)

10h05 – 10h20: Discussão
10h20 – 10h50: Coffee-Break
11h00 – 11h35: Simpósio Janssen – “Tremfya®– 

Eficácia e segurança na Artrite Psoriásica” – Dr. 
Marcelo Pinheiro (SP)

11h35 – 13h30: Almoço

Dia 21 sexta à tarde – Artropatias por Cristais   
Moderador: Dr. Marcio Augusto Nogueira
13h30 – 14h00: Hiperuricemia: Dr. Maurício de 

Carvalho (PR)
14h00 – 14h30: Gota: Atualização terapêutica: Dr. 

Eduardo Paiva (PR)
14h30 – 15h00: Rediscutindo os uricosúricos na 

gota: Dr. Valderilio Azevedo (PR)
15h00 – 15h15: Discussão
15h15 – 16h00: Simpósio Amgen - O sistema de 

saúde está falindo? Entenda a importância de pen-
sar na farmacoeconomia: Dr. Valderilio Feijó Azeve-
do (PR) e Camila Pepe (SP)

15h50 – 16h20: Coffee-Break
16h20 – 16h50: Condrocalcinose: Investigação 

por Imagem- Dr. Rodrigo Aguiar (PR)
16h50 – 17h20: Condrocalcinose: Manejo Clínico: 

Dr. Geraldo Castelar (RJ)
17h20 – 17h35: Discussão e encerramento

Dia 22 sábado pela manhã - Atualidades
Moderador: Dr. Fernando Augusto Chiuchetta
08h30 – 08h35: Introdução Dr. Antonio Carlos 

Monteiro Ribas e Dra. Carolina Müller
08h35 – 09h05: Microbiota Intestinal e doenças 

inflamatórias: Dra. Lilian Schade (PR)
09h05 – 09h35: Ambulatório de transição na 

Reumatologia: Dra. Christina Pelajo (PR)
09h35 – 09h50: Discussão
10h00 – 10h35: Simpósio Abbvie – Uma visão 

360° do programa de fase 3 select na Artrite Reu-
matoide - Dr. Vinicius Batistella (RS) 

10h35 – 11h05: SARS-Cov-2 como gatilho para 
doenças reumatológicas - o que há de novo? - Dr. 
Ivânio Pereira (SC)

11h05 – 11h35: Novas demandas da Secretaria Es-
tadual de Saúde na Renovação de Receitas – Dra. 
Deise Pontarolli (PR)

11h35 – 11h50: Discussão e encerramento da Jor-
nada

Apoio: 
Abbvie
Amgen Biossimilares
Boehringer Ingelheim
GSK
Janssen-CIlag
Lilly
Novartis
Pfizer
UCB Biopharma
Unicred 

Programação
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PRÊMI0 LITERÁRIO NACIONAL PROF. JOÃO MANUEL CARDOSO MARTINS

Convidamos os reumatologistas e residentes em 
Reumatologia, associados à SPR e à SBR, para parti
ciparem do Concurso Literário Prof. João Manuel 
Cardoso Martins, idealizado e promovido pela Socie-
dade Paranaense de Reumatologia. Os vencedores 
serão conhecidos durante a XIII Jornada Paranaense 
de Reumatologia, entre 21 e 22 de Outubro de 2022, 
quando serão entregues os prêmios destacados no 
Regulamento que pode ser baixado no site reumato-
logiapr.com.br. Importante conhecer o regulamento 
e os prazos de entrega dos trabalhos. 

Baixe o regulamento (word ou pdf) e faça a sua ins-
crição. 

Os participantes deverão encaminhar seus escritos 
para a sede da Sociedade Paranaense de Reumato-
logia, Rua Padre Anchieta, 1846 sala 104 – Bigorrilho 
– 80.730-000 – Curitiba – PR.

Dúvidas escreva para reumatopr@gmail.com

Convide os colegas reumatologistas para participa-
rem.
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LIVRO BIOSIMILARS
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Título do livro: 
Biossimilars

Editores:
Valderilio Feijó Azevedo
Robert Mools

RESENHA

 Vivemos em uma era de grandes avanços em bio-
tecnologia em saúde e os medicamentos biológicos 
são produtos de tais avanços. Assim começa o prefá-
cio de Biosimilars, uma obra internacional lançada re-
centemente pelo nosso colega reumatologista e pro-
fessor de medicina, Dr Valderilio Feijó Azevedo, um 
dos estudiosos nacionais sobre o tema. O Dr Valderi-
lio Divide a co-edição com o Dr Robert Moots, chefe 
do Serviço de Reumatologia do Aintree Hospital de 
Liverpool, Inglaterra.  A obra foi editada pela Editora 
internacional  Intechopen e é totalmente escrita em 
inglês e  está disponível desde julho deste ano tanto 
para aquisição  digital como em edição de luxo pelo 
site da própria editora e pela Amazon Books.

  O Dr Valderilio Feijó Azevedo considera que os 
biossimilares representam um dos grandes avanços 
para a farmacoeconomia de medicamentos biológi-
cos e ampliação de acesso de pacientes a essa tera-
pias.  Os biossimilares chegaram ao mercado como 
opções mais acessíveis e de menor custo  para pa-
cientes tratados com biológicos há cerca de duas dé-
cadas. Além disso , os biossimilares têm proporcio-
nado concorrência no mercado e ampliado o acesso 
dos pacientes a terapias biológicas.

Segundo o professor Valderilio , essa classe de pro-
dutos biológicos está ligada a avanços regulatórios, 
políticas de saúde, oportunidades de mercado bem 
como a  grandes investimentos financeiros da indús-
tria farmacêutica. Curiosamente, não apenas o robus-
to processo de aprovação dos biossimilares levou a 
uma grande aceitação desses produtos biológicos, 
mas também  evidências e dados do mundo real  tem 
contribuído para tranquilizar médicos e pacientes so-
bre a eficácia e segurança dos biossimilares em com-
paração com seus produtos de referência e o mais 
importante tem levado os profissionais de saúde a 
perceber o quão importantes os biossimilares são 
para a sustentabilidade dos sistemas de saúde. 

À medida que o mercado de biossimilares continua 
a se expandir e o número de produtos biossimilares 
para cada produto de referência biológica aprovado 
aumenta, a probabilidade de que nossos pacientes 
necessitem mudar de um biossimilar para outro, por 

               Biossimilars, um livro editado por                                             
           Valderilio Feijó Azevedo e Robert Mools

qualquer motivo, também deve aumentar. Uma série 
de cenários do mundo real, de natureza médica e 
não médica, podem levar à troca cruzada entre bios-
similares do mesmo produto de referência, outro tó-
pico tratado no livro. 

“Provavelmente esta obra estará sempre em cons-
trução e atualização, pois o conhecimento sobre 
biossimilares está em constante evolução”, reitera 
o autor.” Por isso, um dos principais objetivos ao es-
crever esse livro era o de rever e resumir os tópicos 
clínicos mais importantes que estão ligados aos bios-
similares, sem esgotar a temática, pois não conside-
ramos um tratado”. 
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ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA DOS PACIENTES COM ARTRITE PSORIÁSICA ACOMPANHADOS PELO SUS

Título: 
Análise Epidemiológica dos Pacientes com 
ARTRITE PSORIÁSICA acompanhados pelo 
Sistema Único de Saúde

Autores:
Chayanne N. Rossetto 
Valdelirio Feijó Azevedo

A artrite psoriásica é uma doença osteoarticular 
crônica e bastante complexa, que afeta de 0,1 a 1% 
da população mundial e de 6 a 41% dos portadores 
de psoríase. Por tratar-se de uma doença bastante 
multifacetada, exige atendimento especializado, e o 
médico reumatologista é o mais bem capacitado pela 
atendê-la.

O diagnóstico e a descrição epidemiológica dessa 
patologia não estão bem elucidados até o momento, 
porém são muito importantes para a definição de po-
líticas de saúde. No Brasil, que dispõe de um Sistema 
Único de Saúde (SUS) que é público, que é responsá-
vel pelo atendimento exclusivo de 70% da população 
do país, essas definições são ainda mais importantes. 

Um trabalho realizado pela reumatologia da UFPR 
no ano passado descreveu as características epide-

miológicas dos pacientes com artrite psoriásica aten-
didos no SUS, com foco na incidência e prevalência 
da doença, de comorbidades e de hospitalizações. 

Foram coletados dados do SIASUS referentes a 
consultas ambulatoriais e de pacientes hospitaliza-
dos entre os períodos de janeiro de 2008 a março 
de 2021, através da plataforma Techtrials Disease Ex-
plorer®.

Foram avaliados 40.009 pacientes, e encontrou-se 
uma prevalência de 24,4 casos de consultas por ar-
trite psoriásica a cada 100.000 pacientes atendidos 
pelo SUS. Houve predomínio de pacientes do sexo 
feminino (54,38%), e incidência de 8.982 novos aten-
dimentos no ano de 2020. A média de idade foi de 
51,79 anos.
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Legenda 1 - Distribuição dos pacientes com artrite psoriásica atendidos no Sistema Único 
de Saúde brasileiro, no período de janeiro de 2008 a março de 2021, em números absolu-
tos, por idade e gênero

A prevalência nacional ficou em pouco mais de 24 
pacientes que consultaram por artrite psoriásica para 
cada 100 mil habitantes-ano, com uma grande dife-
rença regional. Os estados do sul e sudeste apresen-
taram uma prevalência maior, sendo o campeão o 
estado de Canta Catarina, com 37,9. e os estados do 
norte e nordeste com muito menos consultas, sen-
do a menor prevalência dentre eles, no estado do 
Sergipe, com 5 consultas por APS para cada 100.000 
habitantes. 

A incidência de consultas por artrite psoriásica foi 
crescente nos últimos anos e as principais comor-
bidades descritas nas consultas médicas foram os-
teoartrite, lombalgia, lesões nos ombros, doenças 
oncológicas, artropatias por cristais e osteoporose. 
As principais hospitalizações nos pacientes acompa-
nhados foram para tratamento de condições clínicas 
e cardiovasculares além de realização de procedi-
mentos ortopédicos. 
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 A taxa de malignidades encontradas nesse estu-
do é semelhante com os publicados anteriormente. 
Estudos de 2008 e 2016 mostraram 10% e 12% de 
prevalência de malignidade na população com artrite 
psoriásica, semelhante à taxa de 14% agora publica-
da. 

Esse trabalho é o primeiro a usar dados exclusiva-
mente advindo de um sistema de notificação do SUS 
como fonte de estudo para artrite psoriasica, e prin-
cipalmente e o primeiro com abrangência de todo 
o território nocional. Isso o diferenciou dos estudos 
prévios, que usava dados captados em grandes cen-
tros, em serviços de referências, ou diziam respeito a 
populações mais específica, como indígenas ou gru-
pos específico. Outro ponto interessante é o tempo 
de abrangência, já que o estudo reúne mais de uma 
década de dados.

Existe uma grande falta de estudos epidemiológi-
cos nacionais, principalmente que envolvam dados 
do SUS. Esse é o primeiro estudo nacional que usa 
dados do SIA/SUS para avaliação da epidemiologia 
das espondiloartrites. 

O número de consultas por artrite psoriásica no 
SUS vem aumentando nos últimos anos, principal-
mente devido a novos diagnósticos da doença. É sa-
bido que existe uma alta demanda de recursos para 

o tratamento dessa doença, e com o aumento dos 
diagnósticos, é necessário que sejam realizados mais 
estudos de custo efetividade, custo minimização e 
fármaco economia para o tratamento da doença. 

O número de pacientes acompanhados por APs no 
SUS ainda é mais baixo do que a prevalência global. 
Isso demostra que, apesar dos avanços, ainda é ne-
cessária mais atenção para o diagnóstico. As gran-
des diferenças regionais encontradas neste estudo 
demostram que são necessárias políticas públicas 
de melhoria do acesso aos serviços de saúde, ao 
diagnóstico e ao tratamento adequado em algumas 
macrorregiões, principalmente nas regiões Norte e 
Nordeste. 

Legenda 3- Causas de hospitalizações em pacientes com artrite psoriásica agrupadas por 
CID.
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INTRODUÇÃO
Notoriamente a gota é a artropatia inflamatória mais 

prevalente na população. Essa doença, na maioria das 
vezes de fácil identificação representa a verdadeira 
intersecção entre distúrbio metabólico e inflamatório.  
O acúmulo de cristais de urato monossódico no es-
paço articular, leva à inflamação e dor extrema e esse 
acúmulo é diretamente ligado à hiperuricemia. 

Os episódios agudos de gota ocasionam dor inten-
sa, embora sejam autolimitados com curta duração . 
Entretanto, em certos casos, relacionados ao  trata-
mento inadequado e ou refratariedade, pode haver 
cronificação da resposta inflamatória e o estabele-
cimento acúmulos macroscópicos de urato monos-
sódico, entre outras substâncias – culminando em 
destruição articular, e consequentemente limitação 
física, são os chamados tofos e que caracterizam a  
gota tofácea.2 

O tratamento da gota divide-se basicamente em 
duas etapas: o manejo da crise aguda e o tratamento 
a longo prazo. 

A benzobromarona (Narcaricina) é um potente 
agente uricosúrico, que tem sido utilizado no trata-
mento da gota há cerca de quarenta anos. Embora 
tenha  sua comprovada eficácia, esse medicamento 
nunca foi aprovado pelos Estados Unidos, e sofreu 
uma extensa retirada do mercado pelo laboratório 
Sanofi-Synthelabo, cuja formulação detinha grande 
parte das vendas na Europa. Essa retirada se deu de-
vido a relatos de hepatotoxicidade. No entanto, ainda 
hoje defende-se que não houve evidência suficien-
te para sua retirada do mercado. Esse fármaco ain-
da é aprovado e comercializado por diversos países 
como Nova Zelândia, alguns países europeus e aqui 
no Brasil. 

Farmacologia da Benzobromarona
A Benzobromarona é um derivado benzofurano, e 

compartilha semelhanças estruturais com a amioda-
rona e a benzarona. Pertence à classe dos uricosú-
ricos e atua aumentando a excreção de ácido úrico 
(AU) nos túbulos proximais renais, através da inibição 
dos trocadores urato-ânion URAT1. Por meio desse 
bloqueio, a reabsorção do AU é diminuída o que au-
menta a  eliminação do Ácido úrico na urina. Em es-
tudos in vitro, a benzobromarona reduz a reabsorção 
de AU em 93%. Além disso , parece haver pequena 
ação do fármaco no OAT1, mas não no OAT 3,  que 
são transportadores de íons também responsáveis 
pela secreção de AU nos túbulos renais. 

A benzobromarona é basicamente metabolizada 
no fígado, principalmente através do citocromo P450 
2C9 .  Sua meia vida dura cerca de 3 horas, no entan-
to, a de seu metabólito ativo pode chegar a 30 horas, 
conferindo ao produto ação prolongada. Tanto a dro-
ga como seus metabólitos são excretados por meio 
da bile e das fezes. 

 A benzobromarona é eficaz?
Diversos estudos clínicos e meta-análises tem de-

monstrado  a eficácia da Benzobromarona na redu-
ção da hiperuricemia, e na prevenção da recidiva de 
ataques agudos na gota. Em indivíduos normais e 
com hiperuricemia, pode  aumentar a depuração de 
ácido úrico em 500%, levando a uma redução média 
nos níveis de urato entre 25% e 50%.  Alguns estu-
dos demonstraram superioridade da benzobroma-
rona em relação ao alopurinol na redução do urato 
sérico. No final da década de 90 um estudo demons-
trou eficácia da benzobromarona em pacientes uti-
lizando diuréticos simultaneamente, e em pacientes 
com altos níveis séricos iniciais e que não obtiveram 
resposta satisfatória com alopurinol. Alguns anos de-
pois, em 2002 um estudo comparando a  eficácia de 
benzobromarona 100mg contra alopurinol 300 mg, 
demonstrou sua maior ação na redução da uricemia. 
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De fato, a  experiência indica que ambos os tratamen-
tos têm eficácia similar em reduzir ataques de gota e 
redução de tofos após a obtenção dos níveis séricos 
ótimos de AU.

Sobretudo, a  benzobromarona parece ser útil nos 
casos de falha ao alopurinol. Um ensaio clínico ran-
domizado publicado em 2009 evidenciou superiori-
dade da mesma na dose de 200/mg e melhor tole-
rabilidade em relação a probenecida na dose de 2g. 
Outros estudos demonstraram também a eficácia do 
tratamento de associação entre alopurinol e benzo-
bromarona, e da adição da benzobromarona ao trata-
mento com alopurinol em casos de mau controle em 
monoterapia.

Em relação ao tratamento da hiperuricemia em pa-
cientes com doença renal crônica, uma coorte de 13 
anos de duração comparou a efetividade do alopuri-
nol, febuxostate e benzobromarona na função renal e 
progressão de doença. Esse estudo demonstrou su-
perioridade da ben-
zobromarona na re-
dução da progressão 
para a diálise com 
uma razão de risco 
de 0,5. Além disso, 
os pacientes nos gru-
pos benzobromarona 
e febuxostate obtive-
ram menos progres-
são para doença 
renal em estágio ter-
minal. 

A benzobromarona 
é segura ?

A Benzobromarona 
foi retirada do mer-
cado pelo laboratório Sanofi-Synthelabo no ano de 
2003, após relatos de hepatotoxicidade grave. O 
primeiro deles, ocorrido na Holanda e publicado em 
1994, seguido por três relatos japoneses no início 
dos anos 2000.32–35 Em nossa pesquisa de litera-
tura, não encontramos relatos de hepatotoxicidade 
publicados nas bases de dados latino-americanas 
Lilacs e Scielo. Além dos relatos de hepatoxicidade 
na Holanda e no Japão o que provocou a retirada da 
benzobromarona do mercado em 2003, houve ape-
nas um relato adicional, publicado no ano de 2016, 
também no Japão. Um total de 11 casos de hepato-
toxicidade relacionada a Benzobromarona foi levan-
tado pela Periodic Safety Update Report (PSUR) de 
1995 a 2000, dentro os quais presume-se estarem 
considerado os 4 relatos publicados em literatu-
ra, com exceção do último. Diversos outros ensaios 
de laboratório tentaram esclarecer possíveis razões 

para a hepatotoxicidade aventada por tais relatos. 
Além disso estudos de coorte, meta-análises e revi-
sões sistemáticas avaliaram aspectos adicionais se 
segurança relacionados a Benzobromarona. 

Uma revisão publicada em 2008 a respeito do  ris-
co-benefício do uso da Benzobromarona estimou a 
incidência de eventos de toxicidade hepática rela-
cionada ao medicamento em 1:17000 pacientes. Dois 
destaques especiais vão para um estudo em  123 pa-
cientes neozelandeses em uso de benzobromarona 
no período de um ano e um estudo retrospectivo de 
3 anos chinês, ambos não evidenciaram eventos gra-
ves relacionados a Benzobromarona. 

   Em relação ao uso da  Benzobromarona em pa-
cientes com algum grau de Insuficiência Renal, há 
evidência satisfatória para seu uso com valores de 
clearance de creatinina de até 20ml/min/1.73 m² tan-
to para tratamento de gota quanto de hiperuricemia.  
Alguns estudos evidenciam aparecimento de uroli-

tíase em uma frequ-
ência de cerca de 
3% dos pacientes em 
uso do medicamento. 

Quando usar ben-
zobromarona? 

Os relatos de hepa-
totoxicidade levanta-
ram preocupações, 
ocasionando a  re-
tirada do mercado. 
Porém ainda hoje se 
discute  se a retirada 
desse medicamen-
to do mercado não 
foi somente por cau-
sa do de processos 

legais  por parte do laboratório fabricante. De fato, 
poucas são as evidências clínicas de hepatotoxicida-
de acumuladas até o momento .

Mesmo após os relatos de hepatotoxicidade, muitas 
recomendações para o tratamento da gota  embora 
não proscrevam, não recomendam claramente o uso  
rotineiro da  benzobromarona no tratamento da gota. 

Sobretudo, o sucesso do tratamento com a benzo-
bromarona  se deve a uma boa seleção de pacien-
tes para o seu uso, sobretudo  no sentido de evitar 
a  hepatotoxicidade. E quais seriam essas condições 
ideais para uma seleção efetiva de candidatos ao seu 
uso?

1.	 Não deve ser usada em pacientes com doença 
hepática conhecida. Pacientes com esteatose hepá-
tica devem ser avaliados caso-a-caso. Por exemplo, 
seu uso pode ser permitido em casos de pacientes 
sem disfunção hepática documentada e com pouca 

ESTUDOS



20 Mai/Jun/Jul/Ago/2022 - Nº 8

BENZOBROMARONA: UMA NOVA “VELHA” MEDICAÇÃO NO TRATAMENTO DE PACIENTES GOTOSOS

alteração de imagem  e sem obesidade .
2.	 Reservar a prescrição para casos refratários a 

tratamento com outros medicamentos ou em pacien-
tes com clara demonstração de hipoexcreção renal 
de uratos.

3.	 Iniciar o tratamento com baixas doses- ao re-
dor de   100 mg/dia

4.	 Monitorizar de forma constante e cautelosa as 
enzimas hepáticas durante o tratamento

5.	 Evitar ao máximo associação da benzobroma-
rona com outros medicamentos potencialmente he-
patotóxicos, fitoterápicos e ingestão de álcool.

6.	 Evitar o uso para tratamento de hiperuricemia 
assintomática. Normalmente  a exceção é feita quan-
do há indicação de profilaxia como no caso do trata-
mento  citotóxico. 

7.	  Evitar o uso em pacientes com clearence 
abaixo de  20ml/min/1.73 m² 

8.	 Evitar o uso em pacientes com evidências de 
litíase renoureteral associada a hiperuricemia.

Enfim , a benzobromarona é um medicamento de 
baixo custo e com o qual há extensa experiencia  de 
eficácia há pelo menos 04 décadas, de forma que 
devemos considerar sempre usá-la no tratamento de 
nossos pacientes gotosos. Uma nova ‘velha” medica-
ção que devemos ter em  nosso rol de medicamentos 
para o tratamento dessa enfermidade tão prevalente 
em nosso país e no mundo. 
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Para quem não me conhece, sou Sinara Freitas, 
médica reumatologista em Curitiba, e, além da minha 
família e da medicina, minha outra paixão é por cor-
ridas de rua.

E é diretamente do Congresso PANLAR em Miami, 
depois de encher o tanque de endorfinas correndo 
15km no ciclo preparatório para mais uma maratona, 
que eu me sento, e escrevo.

E lembro que nem sempre foi assim… Nunca gos-
tei de atividade física. Na infância, fugia das aulas de 
educação física. Depois, já adulta, fiz várias matrícu-
las em academia, chegava a pagar 6 meses adianta-
dos, mas ia só no primeiro e logo desistia.

Vida bem corrida, traba-
lhando fora o dia inteiro, e 
chegando em casa tendo 
que cuidar de filho pequeno 
e lidar com afazeres domés-
ticos, então o sofá virou um 
grande amigo. E quanto mais 
sedentária, mais cansada eu 
ficava. Um ciclo vicioso que 
parecia não ter fim. Até que, 
numa conversa com a vizi-
nha em janeiro de 2016 (lem-
bro muito bem deste café), 
duas mulheres com vidas 
muito parecidas, decidimos 
começar a caminhar dentro 
do próprio condomínio onde 
moramos, um lugar seguro, 
no único horário que podía-
mos- às 6 horas da manhã. 
Assim, todas as segundas, 
quartas e sextas, ela batia 
na minha porta e caminhá-
vamos e conversávamos 
por 20 a 30 minutos. Mesmo nos dias mais frios, 
colocávamos luvas, cachecol e touca, e seguíamos 
mantendo o ritmo. Mas no mês de julho daquele ano 
começou a chover muito, e caminhar com chuva se 
tornou inviável, portanto, entramos na academia do 
condomínio. Mas, como já falei aqui, vontade zero de 
fazer musculação. E não tinha muita paciência para 
caminhar na esteira, então comecei a alternar 3 a 5 
minutos de caminhadas com 1 minuto de trote leve. 
Aos poucos fui invertendo essa relação, caminhan-
do menos e correndo mais, até que, 2 meses após, 
quando consegui correr 3 km ininterruptos na estei-
ra, sem precisar caminhar, decidi sair para correr no 
Parque Barigui- um dos mais belos de Curitiba, e que 
ainda é o meu lugar preferido para correr- e aquela 

primeira volta de 3km em torno do lago foi inesquecí-
vel, paixão à primeira vista.

Logo, na sequência, comecei a me inscrever para 
as provas de corridas de rua, e a primeira delas foi a 
McDonald´s 5K- Mulheres em Movimento em 09 de 
outubro de 2016 (e não, não tinha Big Mac na chega-
da rsrsrs). Dali em diante não parei mais. 

De zero km em 2016, cheguei a 42km em 2018. 
Olho para trás e penso quanta loucura foi correr uma 
maratona naquele ano! Iniciei 2018 começando a cor-
rer 10km e sonhando em progredir e terminar com os 
15 km da São Silvestre em dezembro. Mas em março 
uma amiga me convidou para correr 21km revezan-

do com ela na Maratona de 
Foz do Iguaçu em setembro, 
e, impulsionada pela vonta-
de de correr cada vez mais, 
em maio já tinha feito a pri-
meira Meia Maratona (21km). 
E em novembro corri minha 
primeira Maratona, aqui em 
Curitiba, considerada uma 
das mais difíceis do Brasil 
pela altimetria do trajeto. 
Meus primeiros 42,195km (e 
numa corrida interminável 
como essa valorizamos mui-
to os 195 metros do final)! Eu 
não tinha treino, não tinha 
fôlego. Lembro que, quando 
avistei a placa do km 40, falei 
para uma amiga que faltavam 
exatamente 40 dias para eu 
completar 40 anos de vida. 
Loucura mental, devo ter fri-
tado alguns neurônios ali. 
Por outro lado, eu  tinha ami-
gos que me apoiaram... e ti-

nha meu filho de 8 anos me esperando para correr 
os últimos 500 metros comigo, que quando me viu 
falou: “mãe, eu sabia que você ia conseguir”. Quan-
do as pernas lhe faltam, você corre com a mente, e 
com o coração! A emoção de cruzar aquela linha de 
chegada... toda vez que lembro, eu choro. E já mara-
tonista, cumpri a promessa de finalizar 2018 correndo 
a São Silvestre, outra experiência sensacional, que 
recomendo que façam pelo menos uma vez na vida.

Correr é uma forma de conhecer e explorar novos 
lugares. A cada viagem que planejo, seja de férias 
com família ou para estudos, sempre estudo com an-
tecedência o lugar para ver onde é melhor e mais 
bonito para correr.
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Em janeiro de 2019 fui para o Winter Rheumatology 
Symposium do Congresso Americano de Reumatolo-
gia (ACR) pensando em correr por lá, mas teria que 
colocar correntes nos tênis (parecidas com as que se 
colocam nos pneus de carros para dirigir em estradas 
com neve) para não escorregar, então desastrada que 
sou, e com baixa massa óssea para idade, achei mais 
prudente preservar meus fêmures e troquei a corri-
da por passeios em teleférico e descidas em trenó e 
boias. No mesmo ano, em 2017, corri pelo belo Par-
que Bom Retiro em Madri durante o Congresso Euro-
peu de Reumatologia- EULAR, e em 2018, no ACR em 
Chicago, um grupo de turistas chineses pediu para 
tirar foto com a moça que estava correndo só de ca-
miseta de manga curta no 
frio de 2 graus... new friends 
from China, mal sabem eles 
que corro em Curitiba, famo-
sa por ter as 4 estações do 
ano no mesmo dia. Ainda em 
2019 também corri uma meia 
maratona em São Francisco- 
Califórnia, maravilhada com 
a Golden Gate vista de perti-
nho, num raro momento com 
poucas nuvens. 

Em janeiro de 2019 fui para 
o Winter Rheumatology Sym-
posium do Congresso Ameri-
cano de Reumatologia (ACR) 
pensando em correr por lá, 
mas teria que colocar cor-
rentes nos tênis (parecidas 
com as que se colocam nos 
pneus de carros para dirigir 
em estradas com neve) para 
não escorregar, então desas-
trada que sou, e com baixa 
massa óssea para idade, achei mais prudente pre-
servar meus fêmures e troquei a corrida por passeios 
em teleférico e descidas em trenó e boias.

Ainda em 2019 também corri uma meia maratona 
em São Francisco- Califórnia, maravilhada com a Gol-
den Gate vista de pertinho, num raro momento com 
poucas nuvens. Já revisitei Orlando, Paris e Lisboa- 
correndo.

Em agosto de 2019 utilizei o pretexto da corrida do 
Dia dos Pais para mobilizar a família. Ver meu pai, 
meu filho, meus irmãos, cunhado e sobrinhos corren-
do juntos os 3 km da prova- momento raro e preci-
sos- guardo com carinho.

A corrida me ensinou muitas coisas. A tomar mais 
água e cuidar melhor da alimentação.  A querer me-
lhorar, a ter mais foco, a ser uma pessoa mais disci-
plinada, mas o melhor de tudo foram os amigos que 
fiz. Amigos de verdade, amizades verdadeiras, que 
extrapolam o universo da corrida, dentro e fora da 
corrida, que guardo no coração, para a vida. Cor-
rer com amigos é uma alegria inexplicável. Desde o 
combinar para correr juntos no final de semana, até 
participar das provas de corrida de rua... as provas 
então, aquela alegria, o encontro da galera cedinho, 
a emoção da largada, o pessoal da torcida, o cruzar 
e ver amigos cruzando a linha de chegada, e aquele 
cafezinho depois para comemorar... bons tempos de 

corrida de rua!

Mas aí veio a pandemia, e 
o medo de não sobreviver ao 
caos instalado.  Nós médicos 
absorvemos grande parte 
desse impacto. Pacientes, 
familiares e amigos questio-
nando, adoecendo, morren-
do… nesses tempos tão difí-
ceis e de tantas incertezas, 
agradeci por ter uma válvula 
de escape, uma motivação 
extra para seguir em frente.

Na pandemia tivemos que 
adaptar nossas relações 
familiares e sociais, nossa 
maneira de trabalhar, nos-
sos gastos financeiros, e no 
âmbito da corrida não foi 
diferente. Aprendi a correr 
sozinha, de máscara, e cada 
vez mais cedo. Aliás, cansa-
da de lutar contra um sono 

entrecortado e insônia terminal de uma vida, decidi 
levantar da cama e sair para correr, muitas vezes ain-
da na madrugada. Tenho acordado entre 4:00 e 4:30 
para correr 4 vezes por semana (e mais 2 vezes para 
academia às 5:30). Resolvi meu problema de insônia? 
Confesso que não. Mas consegui transformá-lo em 
algo útil. Correr cedo me deixa mais disposta, e o dia 
dura e parece que rende mais. Fora a sensação do 
dever cumprido por já ter ido. Também consegui unir 
insônia e corrida com outra paixão, a de apreciar o 
nascer do Sol. Colírio para os olhos e calmante para 
a alma.  Meus locais preferidos para isso são o Par-
que Barigui em Curitiba e a Praia de Ibirapuera em 
Imbituba/SC.

E a gente se adapta... há dois anos corro na maioria 
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das vezes sozinha, e cada vez mais cedo

Falo para os pacientes que hoje em dia vivemos fá-
cil até os 90 anos de idade, mas com o corpo que te-
mos. E que é muito triste envelhecer com mente boa 
e corpo ruim. Por isso precisamos ter compromisso 
com nossa saúde, cuidando dotemos que cuidar do 
nosso corpo e da nossa mente , todos os dias. 

Mas claro que corrida não é atividade física, é es-
porte. E, como todo esporte, um dia você vai se ma-
chucar. Então é preciso estar preparado, com equi-
pe de apoio, muitas vezes envolvendo educadores 
físicos, fisioterapeutas,  ortopedistas e massotera-
peutas. Já tive 3 fraturas de estresse em tornozelo, 
tendinite quadril e sobrecar-
ga com edema ósseo em 
joelho, tudo isso correndo. 
Aprendi na dor a importân-
cia do fortalecimento mus-
cular, e por isso há quase 5 
anos faço academia duas 
vezes por semana, religio-
samente. Também senti na 
pele os benefícios da mas-
sagem de liberação miofas-
cial, que muitas vezes indica-
mos para nossos pacientes 
com dor miofascial crônica 
e fibromialgia. Desfazer os 
nozinhos de músculos que 
muitas vezes são indolores 
e imperceptíveis, mas que 
“prendem” os movimentos 
das articulações, deixa a cor-
rida mais fluida, mais solta.

Em 2021, depois de passar 
quase o ano inteiro treinan-
do sozinha para a segunda 
maratona, e cansada de esperar por todos os adia-
mentos que a empresa organizadora da corrida rea-
lizava em virtude da pandemia, decidi criar a minha 
própria maratona: em 09 de outubro, cercada de 
amigos no meu adorado Barigui, corri a Maratona da 
Si. Meu dia, meus amores e meus amigos por perto. 
Terminei sorrindo e cantando, uma alegria que não 
cabia no peito.

Comecei 2022 com a meta de subir a famosa Serra 
do Rio do Rastro em SC. Mas como só treinava em 
locais planos, tive que mais uma vez sair da zona de 
conforto, e aprender a subir morros. Diferente técni-
ca, outros grupos musculares mais utilizados, novas 
dores. Mas é fora da zona de conforto que se cresce e 

se fortalece. Subi 2 vezes os 900 metros de elevação 
da Serra da Graciosa em Morretes/PR como parte do 
treinamento. Subi aquilo tudo duas vezes, e nem me-
dalha tinha... muito injusto isso rsrsrs. E no dia da pro-
va Deus me presenteou com um céu azul dos mais 
lindos. Eu só olhava aquelas gigantescas montanhas 
verdes cercadas de azul no fundo, e agradecia. No 
passo curtinho da vovó corredora eu fui, seguindo 
a dica de um amigo de, no trecho mais difícil, contar 
postes, alternado trote com caminhada, antes que o 
corpo entrasse em exaustão. Assim eu absorvi toda a 
energia do lugar, agradeci e sorri. Câimbras, cansaço 
físico, dor muscular? Claro que sim. Prova difícil. Subir 
quase 2mil metros em 25km, sendo 1000m do km 
18 ao 24, não é brincadeira. A Serra lhe exige muito, 

não lhe perdoa. Mas... sofri-
mento? Posso dizer que não. 
Arrependimento, vontade 
de desistir? Menos ainda. Já 
está anotado na agenda- ano 
que vem volto lá, mas dessa 
vez para correr os 42k.

Em maio deste ano corri 32 
km em revezamento na In-
sane 100K Experience- uma 
corrida de 100km na Estra-
da Real em Minas Gerais, de 
Santo Antônio do Leite até 
Ouro Preto. Experiência de 
corrida, parceria e amizade. 
Mergulhar na História do 
Brasil, correndo. Também re-
comendo.

Nessas últimas férias de 
julho também corri em San-
tiago no bairro onde fiquei 
hospedada com a família, 
apreciando o espetáculo do 

sol nascendo e refletindo nas montanhas de neve. 
E subi para o Valle Nevado de van, olhando a paisa-
gem e pensando como seria gostoso subir aqueles 
2500 metros de elevação correndo. Loucura? Prova-
velmente sim..., mas com foco, disciplina e preparo, 
o corpo alcança o que a mente acredita. Mente forte 
leva o corpo a lugares que ele acharia que não con-
seguiria ir. E quando a mente falha, o corpo sabe exa-
tamente o que fazer.

Mais do que esporte, a corrida é meu alívio men-
tal. Dias de foco e concentração total. Algumas vezes 
distraída, aproveitando o tempo correndo para resol-
ver as coisas da vida. Outras vezes apenas curtindo a 
paisagem e absorvendo a energia do lugar.
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E assim eu sigo, querendo cada vez mais. 
Mais desafios, mais corridas, mais endorfinas 
circulantes. Entendo nada de carros, mas gosto 
de correr até quase fundir o motor. Essa vida 
de Forrest Gump... quanto mais tempo na pis-
ta, mais adrenalina liberada.  A duas semanas 
da minha tão sonhada Maratona de Floripa, e a 
dois meses da primeira ultramaratona de 50km 
no sol escaldante e nas paisagens estontean-
tes de Fernando de Noronha, em outubro, eu 
só agradeço a minha decisão de, há 6 anos, ter 
saído do sofá.

E digo que sempre há tempo de começar e re-
começar. Experimente sair da rotina, fazer algo 
novo, desafiar-se. Fazer algo que lhe motive, 
que lhe traga alegria, saúde física e benefício 
mental. Não precisa correr. Pode caminhar, pe-
dalar, dançar, nadar, ir para academia, enfim, 
mexer o corpo para uma coisa boa. E se puder 
fazer isso e se apaixonar como eu me apaixonei 
pela corrida, tenho certeza de que será o me-
lhor caminho, sem volta.

Título: 
Do sofá para a vida de
Forrest Gump

Autora: 
Sinara Freitas
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Dicas Culturais: 
Séries
Only Murders in the Building 
Sandman

Indicar séries é sempre complicado, ainda mais se 
não temos absoluta certeza do público ao qual nos 
endereçamos.

Mas tarefa é tarefa, então vamos começar com as 
duas que venho acompanhando e que acho que de 
forma diversa, entretém e divertem.

Para começar, comentaremos sobre uma série re-
centemente indicada ao Emmy 2022, chamada Only 
Murders in the Building.

Apesar do nome mórbido e do tema que pode pa-
recer ainda mais mórbido, uma série que traz Steve 
Martin e Martin Short não poderia ser das mais trági-
cas, não é mesmo?

E para fechar o trio que protagonizará nossa série, 

Autora: 
Ana Luísa Berti Guimarães Sella

temos Selena Gomez, nossa lúpica mais famosa. 
OMTB fala sobre três vizinhos, Charlie, Oliver e 

Mabel - viciados nos populares podcasts de “true cri-
me” - do Upper West Side, do fictício Edifício Arconia, 
onde ocorre um assassinato, sem suspeitos. 

A partir disso, as personagens iniciarão seu próprio 
programa, que dá nome à série, e sua própria inves-
tigação.

Parece que vamos para mais uma série de suspen-
se, mas Only Murders é bem mais do que isso. 

Uma mistura inteligente de humor, suspense, rela-
ções familiares e amizade, abordando de forma cô-
mica uma ficção policial, Only foi um acerto em cheio. 

Bem produzida, com performances excelentes dos 

https://is.gd/pO730d

DICAS CULTURAIS
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atores principais, uma química impecável entre os 3 
e várias participações para lá de especiais, como Na-
than Lane, Tina Fey, Amy Schumer e Sting, a série 
parece ter se consolidado como uma das mais inte-
ressantes do gênero nos últimos anos.

Atualmente na segunda temporada, com desdobra-
mentos do primeiro crime, vale muito a pena conferir, 
especialmente quem está precisando de uma série 
leve (na medida do possível, em se tratando de as-
sassinatos) para relaxar.

E para quem gosta da linda Nova Iorque, vários lu-
gares emblemáticos em Manhattan, para matar um 
pouquinho as saudades. 

Vocês podem conferir Only Murders…no Starplus, a 

tuos, que após uma malograda tentativa de um mago 
em controlar a Morte (irmã de Morfeu), acaba aprisio-
nado por 116 anos. 

Após sua libertação acidental, Morfeu retorna ao 
mundo dos Sonhos, perdido em caos e destruição 
após sua ausência, em busca de retomar seus instru-
mentos de trabalho: o Elmo, o Rubi, e a Areia. Nesse 
retorno, Morfeu, também chamado Sonho, encontra 
suas irmãs e irmãos, sua bibliotecária Lucienne (com 
uma interpretação excelente de Vivienne Acheam-
pong) , as entidades que habitam o mundo dos so-
nhos, as aliadas e aquelas que são suas inimigas. 
Muito se desenrolará a partir dessa premissa, com 
episódios dinâmicos, cheios de detalhes, de seres 

https://is.gd/UN9zBs

plataforma de streaming da Disney.
 Minha segunda dica, eu diria que é uma dica dupla. 
Disponível recentemente no Netflix, e seguindo nos 

mais assistidos da plataforma nas últimas semanas, 
Sandman reúne duas paixões pessoais: o fantástico 
e Neil Gaiman.

Muito mais conhecido pelo sublime livro Deuses 
Americanos, e personagens como a doce Coraline, 
Neil é um dos meus autores favoritos, e além de tra-
zer sua famosa e homônima história em quadrinhos 
para as telinhas, com mais um toque de modernida-
de, Neil ainda é um dos produtores da série.

The Sandman conta a história de Lorde Morfeu, o 
Rei do Mundo dos Sonhos, um dos chamados Perpé-

mitológicos, referências históricas e posso garantir 
que ninguém se arrependerá de se envolver nesse 
mundo onírico e cheio de poesia.

Destaco ainda a atuação contida e distinta de Tom 
Sturridge, ator britânico pouco conhecido, mas que já 
se torna um nome promissor para os próximos anos. 
A série ainda conta com nomes como Stephen Fry e 
Mark Hammil, o que aos puristas do cinema nerd, já 
diz muito.

Convido vocês então a conhecerem essas minhas 
duas indicações, e quem sabe, até conferir um dos 
livros de Neil Gaiman? 

Divirtam-se! 

DRA. ANA LUÍSA BERTI GUIMARÃES SELLA
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