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Mais uma conquista O
para os pacientes do SUS

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

As Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP) assinadas entre a Sandoz e o Instituto Butantan
permitirdao ampliar o acesso gratuito de toda populacdo ao Hyrimoz® (adalimumabe) e Erelzi® (etanercepte),
medicamentos bioldgicos indicados para tratamento de algumas patologias reumatoldgicas, dermatoldgicas
e gastroenterologicas."2

As PDPs possuem um papel fundamental para a saude no Brasil, fomentando o desenvolvimento
tecnoldgico e promovendo o intercAmbio de conhecimentos entre a indUstria e o sistema publico.®

Em breve, Hyrimoz® (adalimumaloe) e Erelzi® (etanercepte) estardo disponiveis para os pacientes do SUS, assim como
Riximyo® (rituximabe) que ja estd disponivel desde 2020, em parceria com a Fiocruz/Biomanguinhos.

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

Vocé, profissional de saude, serd informado de todos os passos dessa grande conquista.
Fique atento as demais comunicagoes!

Referéncias Bibliograficas: 1. Bula do produto Erelzi®. Disponivel em: https://www.sandoz.com.br/sites/ www.sandoz.com.br/files/PC_Erelzi.pdf. Acessado em abril
de 2022. 2. Bula do produto Hyrimoz. Disponivel em: https://www.sandoz.com.br/sites/www.sandoz.com.br/files/PF_Hyrimoz.pdf. Acessado em abril de 2022. 3. Par-
ceria para o desenvolvimento produtivo (PDP). Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sctie/cgcis/instrumentos-estrategicos/pdp. Acessado em
abril de 2022. 4. Sandoz Global. Disponivel em: https://www.sandoz.com.br/sobre-nos/quem-somos/nossa-missao-e-proposito. Acessado em abril de 2022.

Clique aqui para ler a bula de Riximyo® na integra.

Contraindicagdes: pacientes com hipersensibilidade conhecida
ao rituximabe e a qualquer um dos seus excipientes ou a proteinas
murinas. Contraindicacio da utilizagdo em linfoma ndo Hodgkin e
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ciclofosfamida. Além disso, ndo houve efeito aparente de fludarabina e
ciclofosfamida sobre a farmacocinética do rituximabe. Administragéo
concomitante de MTX n@o tem efeito na farmacocin e rituximabe
em pacientes com AR. O rituximabe ndo interage com alimentos.
Pacientes que desenvolvem anticorpos humanos anti-camundongo
(HAMA) ou anticorpos humanos anti-quiméricos (HACA) poderao
desenvolver reagdes alérgicas ou de hipersensibilidade quando
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Editorial

Apresentamos aqui a nossa Reumato em Revista
namero 8.

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

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

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

Imperdivel 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 Luisa Berti Guimardes
Sella preparou, sobre séries, estdo muito boas.

Finalmente, o nosso convite para a 13® Jornada Pa-
ranaense de Reumatologia, em outubro e para que
escrevam e participem do Prémio Literario Prof. Jodo
Manuel Cardoso Martins.

PALAVRA DO EDITOR

DR. VALDERILIO FEIJO AZEVEDO
Editor da REUMATO EM REVISTA
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Caros colegas

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

O ano de 2022 estéd se aproximando de seu final e
a SPR apresentou muito crescimento neste periodo,
com muitos progressos cientificos apesar de todo o
momento pandémico que vivemos. Mesmo dentro
das incertezas relacionadas a saude pudemos voltar
a ter as reunides da SPR de forma presencial, reini-
ciadas em abril deste ano e, assim, seguimos com
reunides hibridas, com o objetivo de congregar os
colegas que moram fora da capital e mesmo aqueles
de outras regides do Brasil.

A Comissdo Cientifica da SPR, capitaneada pela
Dra. Carolina de Souza Miiller tem sido incansavel em
nos proporcionar reunides cientificas de alto gabarito
com palestrantes renomados e com assuntos de or-
dem pratica, pertinentes ao dia a dia do consultorio.

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 nivel cientifico, para uma plateia ex-
pressiva, tanto presencial quanto virtualmente, e com
a participacdo de colegas de vérios 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 realizard a Xlll Jornada Pa-
ranaense de Reumatologia, ja bastante consagrada
entre os associados e, claro, também com assuntos
de extrema importancia. O acesso aos associados
adimplentes serd gratuito, por isso convidamos os
colegas que ainda ndo se associaram a SPR e aque-
les que porventura possam ter esquecido dos paga-
mentos de suas anuidades junto a Sociedade que o
facam para poder usufruir da gratuidade. O valor é
praticamente simbdlico, mas auxilia a SPR a manter
Seus Compromissos, que ndo Sao poucos.

Convidamos todos os colegas reumatologistas as-
sociados da SPR a participarem do Concurso Literdrio
Professor Jodo Manuel Cardoso Martins, ja divulgado
a todos os colegas. Serdo bem-vindos os contos, his-
térias, poemas e crénicas e sabemos que temos mui-
tos escritores talentosos entre nds. Os prémios serao
entregues durante a Jornada Paranaense.

E por fim, em novembro deste ano, durante a nossa
Ultima reunido teremos eleicdes para a nova gestao
da Sociedade Paranaense de Reumatologia, quando

PALAVRA DO PRESIDENTE

também termina a gestdo atual. As eleicdes ocorre-
rdo antes do inicio da ultima reunido e, a noite, nes-
sa mesma data, a SPR convida seus associados para
O jantar de congracamento e reencontro de todos
os colegas, onde também serda feita a entrega dos
prémios aos vencedores do Prémio Acir Rachid, que
também ja faz parte dos eventos da SPR.
Agradecemos a leitura da Reumato em Revista e
esperamos que todos aproveitem bastante seu con-

ST S

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

teldo. 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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JORNADA PARANAENSE DE REUMATOLOGIA 2022
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Dias 21 e 22 de Outubro de 2022

Informacdes e inscri¢gdes no site:
jornadaparanaense2022.com.br

S51anos

Local: Associagao Médica do Parana
Rua Candido Xavier, 575 - Curitiba - PR

15° Jornada Paranaense de Reumatologia

Com imensa satisfacdo a Sociedade Paranaense de
Reumatologia anuncia a realizacdo da Décima Tercei-
ra Edicao da Jornada Paranaense de Reumatologia, a
realizar-se nos dias 21 e 22 de outubro de 2022, em
Curitiba.

A realizacdo da Jornada de Reumatologia ja é tradi-
¢do no Parana. Realizada desde o ano de 2010 pela
Sociedade Paranaense de Reumatologia, sempre
contou com expressiva audiéncia e palestrantes re-
nomados.

Para o evento dos dias 21 e 22 de outubro, a pro-
gramacao vem sendo especialmente elaborada a fim
de proporcionar aos participantes um étimo aprovei-
tamento. Serdo abordados temas de relevancia no
campo da Reumatologia e que auxiliem no dia a dia
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do reumatologista.

Durante a Jornada Paranaense de Reumatologia
serdo conhecidos os vencedores do Concurso Lite-
rario Prof. Jodo Manuel Cardoso Martins, idealizado e
promovido pela Sociedade Paranaense de Reumato-
logia desde novembro de 2014.

A Jornada ocorrera na Sede da Associagcdo Médica
do Parana, localizada a Rua Candido Xavier, 575, no
Bairro Agua Verde, CEP 80240-280, em Curitiba —
Parana.

Inscri¢cdes:

- Sécios adimplentes da SPR: inscricdo gratuita

- Alunos e residentes (com comprovacao): inscricao
gratuita

- Demais inscri¢cdes: RS 150,00.



Programacao

Dia 21 sexta manha - Lupus Eritematoso Sistémi-
co

Moderador: Dr. Acir Rachid Filho (PR)

08h30 — 08h35: Introducao e boas-vindas - Dr.
Antonio Carlos Monteiro Ribas e Dra. Carolina Miil-
ler

08h35 -
Araujo (SP)

09h05 — 09h35: Atualizacao em biopsia renal:
Dra. ltamara Danucalov (PR)

09h35 - 10h05: Complicacdes gestacionais no lu-
pus eritematoso sistémico: perguntar Dr. Jan Pawel
Andrade Pachinicki (PR)

10h05 - 10h20: Discussao

10h20 - 10h50: Coffee-Break

11h00 - 11h35: Simpdsio Janssen — “Tremfya®—
Eficacia e seguranca na Artrite Psoriasica” — Dr.
Marcelo Pinheiro (SP)

11h35 - 13h30: Almoco

09h05: LES 2022: Dra. Nafice Costa

Dia 21 sexta a tarde — Artropatias por Cristais

Moderador: Dr. Marcio Augusto Nogueira

13h30 - 14h00: Hiperuricemia: Dr. Mauricio de
Carvalho (PR)

14h00 - 14h30: Gota: Atualizacao terapéutica: Dr.
Eduardo Paiva (PR)

14h30 - 15h00: Rediscutindo os uricosuricos na
gota: Dr. Valderilio Azevedo (PR)

15h00 - 15h15: Discussao

15h15 - 16h00: Simpdésio Amgen - O sistema de
saude esta falindo? Entenda a importancia de pen-
sar na farmacoeconomia: Dr. Valderilio Feijo Azeve-
do (PR) e Camila Pepe (SP)

15h50 — 16h20: Coffee-Break

16h20 - 16h50: Condrocalcinose: Investigacao
por Imagem- Dr. Rodrigo Aguiar (PR)

16h50 — 17h20: Condrocalcinose: Manejo Clinico:
Dr. Geraldo Castelar (RJ)

17h20 - 17h35: Discussao e encerramento

SPR

Dia 22 sabado pela manha - Atualidades

Moderador: Dr. Fernando Augusto Chiuchetta

08h30 - 08h35: Introducao Dr. Antonio Carlos
Monteiro Ribas e Dra. Carolina Miiller

08h35 — 09h05: Microbiota Intestinal e doencas
inflamatdrias: Dra. Lilian Schade (PR)

09h05 - 09h35: Ambulatorio de transicdo na
Reumatologia: Dra. Christina Pelajo (PR)

09h35 - 09h50: Discussao

10h00 - 10h35: Simpdsio Abbvie — Uma visao
360° do programa de fase 3 select na Artrite Reu-
matoide - Dr. Vinicius Batistella (RS)

10h35 - 11h05: SARS-Cov-2 como gatilho para
doencas reumatolégicas - o que ha de novo? - Dr.
Ivanio Pereira (SC)

11h05 - 11h35: Novas demandas da Secretaria Es-
tadual de Saude na Renovacao de Receitas — Dra.
Deise Pontarolli (PR)

11h35 - 11h50: Discussao e encerramento da Jor-
nada

Apoio:

Abbvie

Amgen Biossimilares
Boehringer Ingelheim
GSK

Janssen-Cllag

Lilly

Novartis

Pfizer

UCB Biopharma
Unicred

Confira a programacdo e
participe!
21 e 22 de outubro

C
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PREMIO LITERARIO NACIONAL PROF. JOAO MANUEL CARDOSO MARTINS

Dnémia Literdnio Nacional
p/wf /m”ce Manuel Cardose Marting

Xl JORNADA PARANAENSE DE REUMATROLOGIA

Artigos literarios, cronicas, satiras, minicontos, historietas. Temas livres.

Inscricdes até 20 de setembro de 2022
Regulamento: www.reumatologiapr.com.br | Informagdes: reumatopr@gmail.com

Resultados na XlII Jornada Paranaense de Reumatologia dias 21 e 22 de Outubro,
em Curitiba.

Rua Padre Anchieta, 1846, sala 104, Edificio Biocentro
Bigorrilho - 80730-000 - Curitiba-PR

Fone: (41) 3324 6562 |

E-mail: reumatopr@gmail.com e

Convidamos os reumatologistas e residentes em
Reumatologia, associados a SPR e a SBR, para parti-
ciparem do Concurso Literario Prof. Jodo Manuel
Cardoso Martins, idealizado e promovido pela Socie-
dade Paranaense de Reumatologia. Os vencedores
serdo conhecidos durante a Xlll Jornada Paranaense
de Reumatologia, entre 21 e 22 de Outubro de 2022,
quando serdo entregues os prémios destacados no
Regulamento que pode ser baixado no site reumato-
logiapr.com.br. Importante conhecer o regulamento
e o0s prazos de entrega dos trabalhos.

Baixe o regulamento (word ou pdf) e faga a sua ins-
cricao.

10 Mai/Jun/Jul/Ago/2022 - N° 8
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Os participantes deverao encaminhar seus escritos
para a sede da Sociedade Paranaense de Reumato-
logia, Rua Padre Anchieta, 1846 sala 104 — Bigorrilho
— 80.730-000 — Curitiba — PR.

Duvidas escreva para reumatopr@gmail.com

Convide os colegas reumatologistas para participa-

rem.
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Em breve,
doencas “invisiveis”
nao terdo mais lugar
para se esconder.

A Janssen possui hoje, no Brasil,
um amplo portfélio de terapias

e moléculas grandes em
Imunologia. Oferecemos quatro
medicamentos que combinam
indicacdes para mais de seis
doencas, com trés mecanismos de
acdo e duas vias de administracdo
diferentes - atendendo a diversas
necessidades medicas e diferentes
perfis de pacientes.

The image depicted contains models and is being used for
ilustrative purpose only. Janssen Global Services, LLC. © JCS 2021.



LIVRO BIOSIMILARS

IntechOpen

Biosimilars

Edited by Valderilio Feijo Azevedo
and Robert Moots
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RESENHA

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

Vivemos em uma era de grandes avancos em bio-
tecnologia em saude e os medicamentos bioldgicos
sdo produtos de tais avancos. Assim comeca o prefa-
cio de Biosimilars, uma obra internacional lancada re-
centemente pelo nosso colega reumatologista e pro-
fessor de medicina, Dr Valderilio Feijo Azevedo, um
dos estudiosos nacionais sobre o tema. O Dr Valderi-
lio Divide a co-edicdo com o Dr Robert Moots, chefe
do Servico de Reumatologia do Aintree Hospital de
Liverpool, Inglaterra. A obra foi editada pela Editora
internacional Intechopen e é totalmente escrita em
inglés e esta disponivel desde julho deste ano tanto
para aquisicdo digital como em edi¢do de luxo pelo
site da prépria editora e pela Amazon Books.

O Dr Valderilio Feijé Azevedo considera que os
biossimilares representam um dos grandes avancos
para a farmacoeconomia de medicamentos biol6gi-
cos e ampliacdo de acesso de pacientes a essa tera-
pias. Os biossimilares chegaram ao mercado como
opcdes mais acessiveis e de menor custo para pa-
cientes tratados com biolégicos ha cerca de duas dé-
cadas. Além disso , os biossimilares tém proporcio-
nado concorréncia no mercado e ampliado o acesso
dos pacientes a terapias biolégicas.

Segundo o professor Valderilio , essa classe de pro-
dutos bioldgicos estd ligada a avancos regulatorios,
politicas de salde, oportunidades de mercado bem
como a grandes investimentos financeiros da indus-
tria farmacéutica. Curiosamente, ndo apenas o robus-
to processo de aprovacdo dos biossimilares levou a
uma grande aceitacdo desses produtos bioldgicos,
mas também evidéncias e dados do mundo real tem
contribuido para tranquilizar médicos e pacientes so-
bre a eficacia e seguranca dos biossimilares em com-
paragdo com seus produtos de referéncia e o mais
importante tem levado os profissionais de saude a
perceber o qudo importantes os biossimilares sao
para a sustentabilidade dos sistemas de saude.

A medida que o mercado de biossimilares continua
a se expandir e o nimero de produtos biossimilares
para cada produto de referéncia biolégica aprovado
aumenta, a probabilidade de que nossos pacientes
necessitem mudar de um biossimilar para outro, por

qualquer motivo, também deve aumentar. Uma série
de cendrios do mundo real, de natureza médica e
ndo médica, podem levar a troca cruzada entre bios-
similares do mesmo produto de referéncia, outro té-
pico tratado no livro.

“Provavelmente esta obra estard sempre em cons-
trucdo e atualizacdo, pois o conhecimento sobre
biossimilares estd em constante evolucdo”, reitera
o autor.” Por isso, um dos principais objetivos ao es-
crever esse livro era o de rever e resumir os topicos
clinicos mais importantes que estdo ligados aos bios-
similares, sem esgotar a tematica, pois ndo conside-
ramos um tratado”.

Titulo do livro:
Biossimilars

Editores:
Valderilio Feijo Azevedo
Robert Mools
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Titulo:
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Valdelirio Feijo Azevedo

A artrite psoridsica € uma doenca osteoarticular
crénica e bastante complexa, que afeta de 01 a 1%
da populacdo mundial e de 6 a 41% dos portadores
de psoriase. Por tratar-se de uma doenca bastante
multifacetada, exige atendimento especializado, e o
médico reumatologista € o mais bem capacitado pela
atendé-la.

O diagndstico e a descricdo epidemioldgica dessa
patologia ndo estdo bem elucidados até o momento,
porém sdo muito importantes para a definicdo de po-
liticas de saldde. No Brasil, que dispde de um Sistema
Unico de Satde (SUS) que é publico, que é responsé-
vel pelo atendimento exclusivo de 70% da populacao
do pais, essas definicdes sdo ainda mais importantes.

Um trabalho realizado pela reumatologia da UFPR
no ano passado descreveu as caracteristicas epide-
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mioldgicas dos pacientes com artrite psoridsica aten-
didos no SUS, com foco na incidéncia e prevaléncia
da doenca, de comorbidades e de hospitalizacdes.

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

Foram avaliados 40.009 pacientes, e encontrou-se
uma prevaléncia de 24,4 casos de consultas por ar-
trite psoridsica a cada 100.000 pacientes atendidos
pelo SUS. Houve predominio de pacientes do sexo
feminino (54,38%), e incidéncia de 8.982 novos aten-
dimentos no ano de 2020. A média de idade foi de
51,79 anos.
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ESTUDO

Legenda 1 - Distribuicdo dos pacientes com artrite psoriasica atendidos no Sistema Unico
de Saude brasileiro, no periodo de janeiro de 2008 a marco de 2021, em numeros absolu-

tos, por idade e género

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

Prevaléncia

24,4 casos por
100.000
habitantes/ano

Santa Catarina

Estado com mais
consultas (37,9)

A incidéncia de consultas por artrite psoridsica foi
crescente nos ultimos anos e as principais comor-
bidades descritas nas consultas médicas foram os-
teoartrite, lombalgia, lesées nos ombros, doencas
oncoldgicas, artropatias por cristais e osteoporose.
As principais hospitalizagcdes nos pacientes acompa-
nhados foram para tratamento de condicdes clinicas
e cardiovasculares além de realizacdo de procedi-
mentos ortopédicos.
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Legenda 3- Causas de hospitalizacoes em pacientes com artrite psoridsica agrupadas por

CID.

A taxa de malignidades encontradas nesse estu-
do é semelhante com os publicados anteriormente.
Estudos de 2008 e 2016 mostraram 10% e 12% de
prevaléncia de malignidade na populagdo com artrite
psoridsica, semelhante a taxa de 14% agora publica-
da.

Esse trabalho é o primeiro a usar dados exclusiva-
mente advindo de um sistema de notificacdo do SUS
como fonte de estudo para artrite psoriasica, e prin-
cipalmente e o primeiro com abrangéncia de todo
o territério nocional. Isso o diferenciou dos estudos
prévios, que usava dados captados em grandes cen-
tros, em servicos de referéncias, ou diziam respeito a
populacdes mais especifica, como indigenas ou gru-
pos especifico. Outro ponto interessante € o tempo
de abrangéncia, j& que o estudo relne mais de uma
década de dados.

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

O numero de consultas por artrite psoridsica no
SUS vem aumentando nos ultimos anos, principal-
mente devido a novos diagnésticos da doenca. E sa-
bido que existe uma alta demanda de recursos para
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o tratamento dessa doenca, e com o aumento dos
diagnosticos, € necessario que sejam realizados mais
estudos de custo efetividade, custo minimizacao e
farmaco economia para o tratamento da doenca.

O numero de pacientes acompanhados por APs no
SUS ainda é mais baixo do que a prevaléncia global.
Isso demostra que, apesar dos avancos, ainda é ne-
cessdria mais atencdo para o diagndstico. As gran-
des diferencas regionais encontradas neste estudo
demostram que sdao necessdrias politicas publicas
de melhoria do acesso aos servicos de salde, ao
diagnéstico e ao tratamento adequado em algumas
macrorregides, principalmente nas regides Norte e
Nordeste.

Titulo:

Andlise Epidemiologica dos Pacientes com
ARTRITE PSORIASICA acompanhados pelo
Sistema Unico de Saude

Autores:
Chayanne N. Rossetto
Valdelirio Feijo Azevedo
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INTRODUGAO

Notoriamente a gota € a artropatia inflamatdria mais
prevalente na populacado. Essa doenca, na maioria das
vezes de facil identificacdo representa a verdadeira
interseccdo entre distlrbio metabdlico e inflamatodrio.
O acumulo de cristais de urato monossoédico no es-
paco articular, leva a inflamacdo e dor extrema e esse
acumulo é diretamente ligado a hiperuricemia.

Os episddios agudos de gota ocasionam dor inten-
sa, embora sejam autolimitados com curta duracao .
Entretanto, em certos casos, relacionados ao trata-
mento inadequado e ou refratariedade, pode haver
cronificacdo da resposta inflamatdria e o estabele-
cimento acumulos macroscopicos de urato monos-
sédico, entre outras substancias — culminando em
destruicdo articular, e consequentemente limitacao
fisica, sdo os chamados tofos e que caracterizam a
gota tofacea.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) € um potente
agente uricosurico, que tem sido utilizado no trata-
mento da gota ha cerca de quarenta anos. Embora
tenha sua comprovada eficacia, esse medicamento
nunca foi aprovado pelos Estados Unidos, e sofreu
uma extensa retirada do mercado pelo laboratério
Sanofi-Synthelabo, cuja formulagcdo detinha grande
parte das vendas na Europa. Essa retirada se deu de-
vido a relatos de hepatotoxicidade. No entanto, ainda
hoje defende-se que ndo houve evidéncia suficien-
te para sua retirada do mercado. Esse farmaco ain-
da é aprovado e comercializado por diversos paises
como Nova Zelandia, alguns paises europeus e aqui
no Brasil.

Farmacologia da Benzobromarona
A Benzobromarona é um derivado benzofurano, e
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compartilha semelhancas estruturais com a amioda-
rona e a benzarona. Pertence a classe dos uricosu-
ricos e atua aumentando a excrecao de &cido Urico
(AU) nos tubulos proximais renais, através da inibicao
dos trocadores urato-anion URAT1. Por meio desse
bloqueio, a reabsorcdo do AU é diminuida o que au-
menta a eliminacdo do Acido Urico na urina. Em es-
tudos in vitro, a benzobromarona reduz a reabsorcao
de AU em 93%. Além disso , parece haver pequena
acdo do farmaco no OAT1, mas ndo no OAT 3, que
sdo transportadores de ions também responsaveis
pela secrecao de AU nos tubulos renais.

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

A benzobromarona é eficaz?

Diversos estudos clinicos e meta-analises tem de-
monstrado a eficacia da Benzobromarona na redu-
cdo da hiperuricemia, e na prevencdo da recidiva de
ataques agudos na gota. Em individuos normais e
com hiperuricemia, pode aumentar a depuracdo de
acido urico em 500%, levando a uma reducdo média
nos niveis de urato entre 25% e 50%. Alguns estu-
dos demonstraram superioridade da benzobroma-
rona em relacdo ao alopurinol na reducdo do urato
sérico. No final da década de 90 um estudo demons-
trou eficacia da benzobromarona em pacientes uti-
lizando diuréticos simultaneamente, e em pacientes
com altos niveis séricos iniciais e que ndo obtiveram
resposta satisfatéria com alopurinol. Alguns anos de-
pois, em 2002 um estudo comparando a eficacia de
benzobromarona 100mg contra alopurinol 300 mg,
demonstrou sua maior acdo na reducdo da uricemia.



De fato, a experiéncia indica que ambos os tratamen-
tos tém eficacia similar em reduzir ataques de gota e
reducado de tofos apds a obtencdo dos niveis séricos
6timos de AU.

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

Em relacdo ao tratamento da hiperuricemia em pa-
cientes com doencga renal crénica, uma coorte de 13
anos de duracdo comparou a efetividade do alopuri-
nol, febuxostate e benzobromarona na funcdo renal e
progressdo de doenca. Esse estudo demonstrou su-
perioridade da ben-
zobromarona na re-
ducdo da progressao
para a diadlise com
uma razdo de risco
de 0,5. Além disso,
0s pacientes nos gru-
pos benzobromarona
e febuxostate obtive-
ram menos progres-
sdo para doenca
renal em estégio ter-
minal.

A benzobromarona
é segura?

A Benzobromarona
foi retirada do mer-
cado pelo laboratério Sanofi-Synthelabo no ano de
2003, apods relatos de hepatotoxicidade grave. O
primeiro deles, ocorrido na Holanda e publicado em
1994, seguido por trés relatos japoneses no inicio
dos anos 2000.32-35 Em nossa pesquisa de litera-
tura, ndo encontramos relatos de hepatotoxicidade
publicados nas bases de dados latino-americanas
Lilacs e Scielo. Além dos relatos de hepatoxicidade
na Holanda e no Japdo o que provocou a retirada da
benzobromarona do mercado em 2003, houve ape-
nas um relato adicional, publicado no ano de 2016,
também no Japdo. 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 excec¢do do ultimo. Diversos outros ensaios
de laboratério tentaram esclarecer possiveis razoes

ESTUDOS

para a hepatotoxicidade aventada por tais relatos.
Além disso estudos de coorte, meta-analises e revi-
s@es sistemdticas avaliaram aspectos adicionais se
seguranca relacionados a Benzobromarona.

Uma revisao publicada em 2008 a respeito do ris-
co-beneficio do uso da Benzobromarona estimou a
incidéncia de eventos de toxicidade hepética rela-
cionada ao medicamento em 1:17000 pacientes. Dois
destaques especiais vao para um estudo em 123 pa-
cientes neozelandeses em uso de benzobromarona
no periodo de um ano e um estudo retrospectivo de
3 anos chinés, ambos ndo evidenciaram eventos gra-
ves relacionados a Benzobromarona.

Em relagdo ao uso da Benzobromarona em pa-
cientes com algum grau de Insuficiéncia Renal, ha
evidéncia satisfatdria para seu uso com valores de
clearance de creatinina de até 20ml/min/1.73 m? tan-
to para tratamento de gota quanto de hiperuricemia.
Alguns estudos evidenciam aparecimento de uroli-
tiase em uma frequ-
éncia de cerca de
3% dos pacientes em
uso do medicamento.

Quando usar ben-
zobromarona?

Os relatos de hepa-
totoxicidade levanta-
ram preocupacdes,
ocasionando a re-
tirada do mercado.
Porém ainda hoje se
discute se a retirada
desse medicamen-
to do mercado nao
foi somente por cau-
sa do de processos
legais por parte do laboratdério fabricante. De fato,
poucas sdo as evidéncias clinicas de hepatotoxicida-
de acumuladas até o momento .

Mesmo apds os relatos de hepatotoxicidade, muitas
recomendacdes para o tratamento da gota embora
nao proscrevam, ndo 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 selecdo de pacien-
tes para o seu uso, sobretudo no sentido de evitar
a hepatotoxicidade. E quais seriam essas condicdes
ideais para uma selecdo efetiva de candidatos ao seu
uso?

1. N&o deve ser usada em pacientes com doenca
hepatica conhecida. Pacientes com esteatose hepé-
tica devem ser avaliados caso-a-caso. Por exemplo,
seu uso pode ser permitido em casos de pacientes
sem disfuncdo hepatica documentada e com pouca
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alteracdo de imagem e sem obesidade .

2. Reservar a prescricdo para casos refratarios a
tratamento com outros medicamentos ou em pacien-
tes com clara demonstracdao de hipoexcrecao 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 hepaticas durante o tratamento

5.  Evitar ao maximo associacdo da benzobroma-
rona com outros medicamentos potencialmente he-
patotoxicos, fitoterapicos e ingestao de alcool.

6. Evitar o uso para tratamento de hiperuricemia
assintomatica. Normalmente a excecdo é feita quan-
do ha indicacdo de profilaxia como no caso do trata-
mento citotoxico.

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

8. Evitar o uso em pacientes com evidéncias de
litiase renoureteral associada a hiperuricemia.

Enfim , a benzobromarona é um medicamento de
baixo custo e com o qual hd extensa experiencia de
eficacia ha pelo menos 04 décadas, de forma que
devemos considerar sempre usd-la no tratamento de
nossos pacientes gotosos. Uma nova ‘velha” medica-
c¢do que devemos ter em nosso rol de medicamentos
para o tratamento dessa enfermidade tao prevalente
€m nosso pais e no mundo.
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Tornando as vidas melhores,
todos os dias. Essa é a UCB

Tudo o que fazemos comeca com uma simples questao: como
isso fara a diferenca na vida das pessoas?

Nossos medicamentos tratam milhares de pessoas em todo o mundo, por
isso é vital que as oucamos para entender melhor suas necessidades clinicas,
econdmicas, sociais e pessoais. Nao tratamos apenas de doencas, cuidamos
de pessoas.

Os pacientes nos inspiram a valoriza-los por meio da ciéncia mais avancada,
de medicamentos mais inovadores e de solugcdes

mais praticas. Nossa paixao pela ciéncia nos impulsiona a desenvolver
medicamentos inovadores que fagam diferenga na vida das pessoas.

Material voltad lusi t . .
SAC 0800-166-613 S rossionate do ate. F_@ Inspired by patients.
www.ucb-biopharma.com.br BR-N-OT--1900002_Abril/2015 A4 Driven by science.
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Olumiant® esta disponivel no SUS!

Veja o algoritmo de decisdo terapéutica, conforme as recomendacdes:'

Diagnéstico da AR

Baixa
atividade V' Falhano
da doenca | tratamento'

MMCDblo (anti-TNF oundoanti-TNF)+ ~ Outroanti-TNF + MTX OU n&o anti-TNF

Ti tro MMCDs i i )
Mttt || "ot | oo e || ke Apontea imera doseu
monoterapia com MMCDs! tofacitinibe ou upadacitinibe) tMTX"™ ~  tofacitinibe ou upadacitinibe) £ MTX ‘celular parao QR tode e

g T confirao novo PCDT* na
Falha no =4 i ‘m‘ﬂ

| Falha no tratamento' F T i FrauaTh e e
Moderadaa | tratamento! b y ol e Lo
alta atividade ) s
E ispensao o tatamento pode s dar por eventos.
da doenca - wa:gmﬂaﬂswmrhmw 1
Y Olumniant® (baricitinibe) pode ser utilizado na segunda ou terceira swﬁ ot
etapado tratamento : 'mﬂuummmmumﬁmmm
1L Cons ousodeMTX
terapias duplas ol triplas.
o i i omo
Em todas as fases; se necessario, associar corticoide (prednisona ou prednisclana) para controle da atividade da doenga vantagens s posslbilidade de serem usados por viaorala
Tratamento deve ser sintomético. Se necessério, usar: Analgésicos AINE .0 tofaciini : sersados.
i
MMCDs (p 7). B
1.PCDTde ivel ent: hitpsy//fwwwgewbr/conitec/ptbr/midias/protocolos/20211112_portaria conjunta 16 pedt arpdf, Acesso em:17/08/2022midias/protocalos/ 20211112 portaria.. usado em monoterapia ou em associagdo com o MTX,

canjunta 16 pedt arpdf A:Esso eﬂ:!?,t'nﬂ_t‘:%ﬂzz

PO BiotecsinCimins e fomirioes T

. olumiant~

{baricitinioe) comprmides

ContraindicacBes: OLUMIANT & contraindicado em patientes com hipersensibilidade cunheuda ao produto ou a gualquer um de seus componentes cia férmula e em mulheres gravidas. Interagies medicamentosas:
baricitinibe, invitro,ndoinibiuneminduziusignificativamente a atividade dasenzimas do citocromo P450, nda inibiu as glicoproteinas-P transportadoras ou pelipeptidios de transporte anidnico orgénica 1Bl o transportador
aniinicoorgdnica 1, 0AT2, OAT3, transportador catitnico orgdnico 1, OCT 2, 0ATPIB3, protelna de resisténcia ao céncer de mama e proteina de extrusao toxica e multidroga 1e MATE2-K.

Acompanhe a SPR Acompanhe a SPR
no Instagram: no Facebook:

@reumatopr fb.com
/SociedadeParanaense
deReumatologia
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Doenca pulmonar intersticial (DPI) associada as doencas autoimunes

|
|

| EN

e modifique a progressao da doenca, retardando o declinio da funcdo pulmonar.’

DPl associada DPI associada DPI associada DPI associada

A fibrose pulmonar é uma das principais a Esclerose Sistémica 3 Artrite Reumatoide 3 Miosites abDMTC

causas de morte nas doencas >
reumaticas autoimunes?
*pacientes ficticios

@ OFEV® (nintedanibe) retarda a progressao da fibrose pulmonar, reduzindo em até 61% o declinio da funcdo pulmonar3.

Saiba mais em: www.referenciacientifica.com.br

Referéncias: 1. Bula profissional ce Ofev® (esiatode nintedanibe). Versao aprovada pela ANVISA em 07Jan2021; 2. Wels AU, Denton CPinterstitial lung disease in connective tissue disease-michanism and management. Nat Rev Rheumatol.2014;10(12):728-39; 3. Haherty KR, Wells AU, CottinV, Devaraj A,
Walsh SLF, Inoue Y etal. Ninteclanib in progressive fibrosing interstital lung diseases. N Engl ) Med. 2019,381(18):1718-27.

OFEV® (esilato de nintedanibe) - Lso adulta Apresentacdo: cépsulas de 100 mge 150 mg-embalagenscom 60cdpstlas moles. Indica{g(g: fratamentoee etardoda progressaoda Fbrese Pimonarlciopéiica (FPY) retamento da doenca Pulmomr[mersﬂdafa&sodada aesclerosesistémica (DPHES) e paraotratamento
deoutrasdoencas pulmonares interstica (DPIs) fibosantes adinicas com fendtipo progpessiv Etambémincicado em combinagocom o docetael para o ratamento dee padentes com cancerde pulmao ndo pequenas céulas (CPNPC) localmente avangado, metastitico oureconente, comhistologia de adenocarcinoma,
3pds primetra inha de quimioterapia abase deplatina. Contraindicacdes:em casos de hipersensilidacieconhecida nintedanibe, amendoim, soja, 0ua qualguerexdpiente do produto e durante a gravicez. Reagdes adversas: FPY:liareia, néuseas evamitos, dorabdorminal, diminuicao do apefite, perda de peso,aumento
dasenzimas hepdficas, sangramento, resh e cefalefa. DPI-ES: diamreia, néuseas, vomitos, dorabdorminal, diminuicéo oapette, percla ce peso, aumentodasenzimas hepticas, sancramento, hfgertenséoecefaleia. Qutras DPIs fibrosantes cionicas com fendtipo progressivo: diminuigdo do apefite, perca de peso, sangramento,
hipertenso, diarmeia, nduseas, dor abdominal, vomitos, aumento das enzimas hepdticas, lesdes hepaticas induzidas por ciodg, Fash e cefaleia. CPNPC: neutropena (induindo netiropenia febil), desequibrio elefrolfico, diminuicao de apetite, sangramento, dianela, ndisea, vomito, dor abdominal, aumento de enzimas
hepéticas e bilimubing, mucosite, Fesh, neuiopatia periférica, alopecia, sepse, abcesso, desictatacdo, hipertensao, tromboembolismo venaso, trombodtopenia, perda de peso, prurido e cefaleia. Reagdes adversas incomuns: FPE aumento de fosfatase alcalina (FA) sanguinea, hiperbiimubinemmia, hipertensao, pancreatite,
fromboctopenia, lesdes hepéticas induzidas por drogas, prurido e alopeda. DPHES: trombocitopenia, lesdes hepdticas induzidas por droga, fash, prurida. Ottras DPS fibrosantes croinicas com fendfipo progressivo: trombocitopenia, pancreatite, hiperbiirubinemia, prurido, e alopecia e proteindiia. CPNPC: perfuraggo

stointestinal, panaealit, lesdes hepdticas induzidas por crogas Precauges: Diareia ceve ser ratach com hidratacdo adequada e medicamentos anticianeicos (como loperammia) e pode exigira reducd da dose ouintermupcao do tratamento; se vormitos persisiiem mesmmio com tratamento ce suporte adequado
%ﬁdumdo ferapia anfiemética), podesernecessdrio rduzirou nterromper otratamenta Diareiae vormitos podemlevara desidratagao com ousem distbios eetroltias, aqual pode evoluir para prejuizodafungo renal Valores ce transaminases hepdiicas e bilimubinaséticas devemn seravaliadosantes doinicio dotratamento,
8eriodi(amenteou quandociniamente incicaca Nao deve ser Lsaclo em paclentes com insuficéncia hepdtica moderada e grave (Child-Pugh Be Crespectivamente). Se qualquer elevacdo nos estes hefm’ﬂ(os estiverassociada com sinais ou sintomas clinicos de danos hepdticos, por exemplo, cterica, o tratamento com

FEV® deve ser permanenternente descontinuada (ausas atemativas e elevades nas enzimas heﬁa'ms devem ser investidacs. Tatar pacientes com malor rsco cardovascular incluindo doenga arterial corondiia conhecida, requer cuidadlos. Ainterupedo do ratamento deve ser considerada em pacientes comsinas ou
Sintomas de isquemia miocrdia aguda, assimcomodesindrome nefidtica. Pacentes comrisco conhedido para sangramentosomente devemn ser ratadosse beneficio superaro risca Cuidados particulares deven ser tomados quandose ratam pacentes que passaram pordrurgiaabdominal prévia, m histérico recente
de perfLracdo e Grgao oco, Nistdrico prévio de Ucera pépica, doenca diverﬂcu\arw}\ﬂue estam recebendo concomitantemente corticosteroices ouanti-inflamatdrios no- esteroidais (AINES). Portanto, OFEV somente deve seriniciado pelo menos 4 semanas apdsa ciruigia maior incluindo drurgia abdominal. No deve
serusadoem gestantes, pois pock causardano fetal {categoria [),ouem lactantes. Mulheres em idade fért cevern ser aconselhadas a evitara gravidez durante o tratamento com OFE Ve a tlizar métodos contraceptivos altamente eficazes durante e pelo menos até 3 meses apds a itima dose. Atuaimente ainda naose:
sabeseo ninfedanibe podereclzira eficicia de contraceptivos hommonaise, portanto, mulheres que uiizam este método devem adicionar urrimétodo de barteira. Ndo hid indlicagdo do Uso em afangas e adolescentes Interagdes: O uso dos sequintes megicamentos pode aumentar ou eduzr o efefodo ralamentocom
nintedanibe: cetoconazol, erromicin, fflampicina, Garbamazepina, fenitoinae erva-e-sao-jodo. Posologia: FP|, DPHES eoutrasdoengas fbrosantes adnicas com endiipo Erogressivo: 150mgporvia oralde T2em 12hjuntocoméquae alimeritos. Adose para tratamentoce P, de DPHES oude outras doencasfibrosantes
adnicsom fenétépo progressivo em pacentes cominsuficénda hepética leve (Child-Pugh A) é de 100 mg cuas vezes ao dia. CPNPC: 200mg porviaoral de 12em 12 h. Ajustes de dose: além do tratamento sintomético, o man/?'o dosefeitos colterals podeinduira redtiéo (a dose, intenmupcdo empordi ousLspensdo
dotratamenta NECESSIDADE DE REFRIGERACAO (conservarentie 2° Ce 8° C) e manter a embalagem origina para piofeger da Urnicace: Bula aprovaa pela ANVISA em 22/06/2020. SE PERSISTIREM 05 SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADC. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. MS 1036/.0173.
Boehringeringeheim doBrasi Quimicae Famacéuticalida.

CONTRAINDICACAO: EM CASOS DE HIPERSENSIBILIDADE CONHECIDA AQ NINTEDANIBE, AMENDOIM, SOJA OU A QUALQUER EXCIPIENTE DO PRODUTO E DURANTE A GRAVIDEZ. INTERACAO MEDICAMENTOSA: 0 USO
DOS SEGUINTES MEDICAMENTOS PODE AUMENTAR OU REDUZIR O EFEITO DO TRATAMENTO COM NINTEDANIBE: CETOCONAZOL, ERITROMICINA, RIFAMPICINA, CARBAMAZEPINA, FENITOINA E ERVA-DE-SAO-JOAO.

OSAC

=N Boehringer Material destinado exclusivamente a profissionais de satide habiltadosa prescrever oudispensar medicamentos. - o FEV
| ||| Ingelheim PC-BR-104490. Abril e 2022 ATENDIMENTO AQ CONSUMIDOR ni“ledanibe

Acompanhe a
Sociedade Paranaense de Reumatologia
nha Internet

reumatologiapr.com.br

@reumatopr

SociedadeParanaensedeReumatologia

SOCIEDADE
PARANAENSE DE
REUMATOLOGIA

24 Mai/Jun/JuVAgo/2022 - N° 8



EXPERIENCIA BRASILEIRA APOS FALHA
DE DMARDS CONVENCIONAIS
NA ARTRITE REUMATOIDE"?

’

XELJANZ 2

citrato de tofacitinibe

MAIS DE 6 ANOS DE EXPERIENCIA NO BRASIL?

@ Estudos clinicos comprovando eficacia®"®

9,5 anos de dados publicados de seguranca®

N\ Melhora nos desfechos reportados pelos pacientes
(PROs) a partir de 3 dias' e eficacia sustentada®™

Q Disponivel no SUS para tratamento da artrite
reumatoide e da artrite psoridsica'"'?

Posologia para o COMPRIMIDO!

paciente de AR ou APs’

SEM injeges’

XELJANZ”.7
Smg 1 Comprimido 5mg . SEM infusdes’
e i | ¥ ZXaodia * SEM jejum’

e

T —

SUS: Sistema Unico de Satide; APs: Artrite Psoridsica; AR: Artrite Reumatoide
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: 1. Bula de Xeljanz, aprovada pela ANVISA, disponivel em www.pfizer.com.br/bulas/xeljanz 2. DOU Xeljanz: 08/12/2014, acesso em 01/06/2021, disponivel em https jusbrasil.com. iz

1-08-12-2014-pg-13 3.

i 1279/d . Flei R, etal. (2012).
"Placebo-controlled trial of tofacitinib monotherapy in rheumatoid arthritis” New England Journal of Medicine 367(6): 495-507. 4. Van Vollenhoven, RF, et al. (2012). "Tofacitinib or adalimumab versus placebo in rheumatoid arthritis” New England Journal of Medicine 367(6): 508-519. 5. Burmester, G. R, et al. (2013).

"Tofacitinib (CP-690,550) in with in patients with arthritis with an inadequate response to tumour necrosis factor inhibitors: a randomised phase 3 trial The Lancet 381(9865): 451-460. 6. Kremer, J., et al. (2013). "Tofacitinib in combination with nonbiologic disease-modifying
antirheumatic drugs in patients with active rheumatoid arthritis: a randomized trial" Annals of internal medicine 159(4): 253-261. 7. Van Der Heijde, D., et al. (2013). "Tofacitinib (CP-690,550) in patients with rheumatoid arthritis receiving ith data from a y-fi h phase Il i
radiographic study." Arthritis & Rheumatism 65(3): 559-570. 8. Fleischmann, R, et al. (2017). "Efficacy and safety of tofacitinib menotherapy, tofacitinib with meth ind adalimumab with in patients with ¢h id arthritis (ORAL Strateqy): a phase 3b/4, double-blind, head-to-head, randomised
controlled trial The Lancet 390(10093): 457468 . Wollanhaupt J, etal. (2015). “afetyand effcacy of tofactinibfor up to 9.5 years nthe teatment of theumatoidartris: fnal results of a global, open-labellong-term eatesion study”

on patient-reporte: ina ized phase 3 study of patients with acti id arthritis and inadeq ponses to DMARDs Arthritis research & therapy 17(1): 307. 11. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Artrite Reumatoide e da Artrite idiopatica Juvenil (PCDT 2020). Acessado
em 12/06/2021, disponivel i br/i P iaConjunta_05_PCDT_Artri ideJuvenil_2020.pdf. 12. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Artrite Psoriaca. A 01/06/2021, em i images/P! los/20210531_PCDT_min_artrite_psoriaca.pdf

XELJANZ® (citrato de tofadtinibe) 5 mg ou 10 mg, uso oral. Indicagbes: uso adulto para pacientes com: artrite reumatoide ativa moderada a grave que apresentaram uma resposta inadequada a um ou mais
medicamentos modificadores do curso da doenca ?DMARDS), artrite psoridsica ativa que apresentaram uma resposta inadequada ou intolerancia @ medicamentos que blogueiam ofator de necrose tumoral (TNF).e
com colite ulcerativa ativa moderada a grave com uma resposta inadequada, perda de resposta ou intolerandia a corticosteroides, azatioprina (AZA), 6 mercaptopurina (6-MP) ou antagonistas do fator de necrose
tumoral (TNF). Contraindicagdes: Hipersensibilidade ao Xeljanz® ou a qualquer com Fonente daformulacdo, pacientes com tuberculose ativa, infecgdes graves, como sepse, ou |nfecfoes oportunistas, insufiéénda
hepética grave, e pacientes gravidas ou que estejam amameritando. Adverténcias e ucdes: Ndo iniciar Xeljanz® em pacientes com uma infeccao afiva, induindo infeccdes localizadas. Deve-se avaliar e testar
quanto a presenca de tuberculose latente ou ativa antes e por diretrizes apliciveis durante a administracdo de Xeljanz®. Considerar terapia antituberculose antes da administragdo de Xeljanz® em pacientes com uma
histdria de tuberculose latente ou ativa, e Para pacientes com um teste negativo para tuberculose latente, mas que possuem fatores de risco para uma infeccdo por tuberculose. Monitorar o desenvolvimento de sinais
e sintomas de infeccdo, induindo tuberculose, durante e apds o inicio dotiatamento com Xeljanz®. Interromper o tratamento se o paciente desenvolver infeccdo grave, infeccdo oportunista ou sepse. Cautela ao tratar
idosos e diabéticos devido a maior incidéncia de infeccGes, e também em pacientes com histdrico de doenca pulmonar arénica jd que podem estar mais propensos a infecgdes. Casos de reativagdo do virus do herpes
(por exemplo, herpes zoster) foram observados em estudos clinicos com Xeljanz®. O risco de herpes zoster parece ser maior em pacientes japoneses e coreanos. Cautela nos pacientes com maior risco de Eerfuragao
gastrintestinal. Tromboembolismo venoso (TEV) foi observado em pacientes que tomavam Xeljanz® em ensaios dlinicos e relatcrios pds-comerdalizado. Avalie os pacientes quantoa fatores de risco para TEV. Cautela
em pacientes com fatores de risco conhecidos para fraturas, como idosos, sexo femining e uso de corticosteroides. Pacientes com colite ulcerativa, devem usara menor dose efetiva eXeFanz® 10mg duas vezes ao dia
deve ser usado pelo menor tempo necessdrio Para alcancar/manter a resposta terapéutica. Deve-se ter cuidado no tratamento de idosos, fumantes ou ex-fumantes e com outros fatores de risco cardiovascular.
Considerar os riscos e 0s beneficios do tratamento com Xeljanz® antes de iniciar a terapiaem pacientes com uma mallgnldqd_e atual ouum histdrico de malignidade que nao seja cancer de pele ndo melanomatratado
om&xito ouao considerar continuar o Xeljanz® em padientes que desenvolvam uma malignidade. Nao érecomendado iniciar o tratamento em com contagem baixa delinfécitos (menos de 500 células/mm3) devido
a uma maior inddéncia de infeccoes. Nao é recomendado iniciar o tratamento em pacientes com contagem absoluta de neutrdfilos (CAN) menor do (1;1& 1000 células/mm3. Se CAN persistente de 500-1000
@Blulas/mm3, interromper a admlnlstrerl]%ao atéqueCAN s(e)Ja maior do que 1000 células/mm?3. Ndo é recomendado inidiar o tratamento com hemoglobina (Hb)<9 g/dL. Interromper o tratamento quando Hb< 8 g/dL
ou quando Hb diminuir >2 g/dL durante o tratamento, 0 tratamento com Xeljanz® foi assodado a aumentos nos parametros lipidicos. O tratamento com Xeljanz® foi associado com um aumento da indidéncia de
elevacao das enzimas hepdticas e a monitorizacao hepatica de rotina e pronta investigacao das causas da elevacao das enzimas sao recomendadas. Se houver suspeita de lesao induzida por drogas, interromper a
administracdo de Xeljanz®. Reagoes como angioedema e urticdria foram observadas ém pacientes (r]ue receberam Xeljanz®, alguns eventos foram graves e muitos ocorreram empacientes com histdrico de alergias
miiltiplas. Se ocorrer uma reacdo de hipersensibilidade grave, interrompa prontamente o uso de tofacitinibe enquanto avalia d causa ou as causas potenciais da reacdo. Recomenda-se que vadinas vivas ndo sejam
administradas concomitantemente com )§eIJanz®.Aseguranéa eeficdda de Xeljanz® ndo foram estabelecidas em menores de 18 anos deidade. Gravidez: Categoria de Risco D: Este medicamento ndo deve ser utilizado
por mulheres grdvidas sem orientacao médica. Informéimediatamente seu médico em caso de suspeita de gravidez. Lactagdo: Mulheres ndo devem amamentar durante o tratamento comXeljanz®. Dirigir veiculos e
operar maquinas: ndo hd estudos sobre este tipo de efeito. Este medicamento contém lactose. Reagbes adversas: Reacdo Comum (ocorre entre 1% e 10% dos que utilizam o medicamento): pneuronia, gripe,
herpes zoster, infeccao do trato urindria, sinusite, bronquite, nasofaringite, faringite, anemia, cefaleia, hipertensao, tosse, dor abdominal, vomitos, diarreia, ndusea, astrite, dispepsia, rash, artralgia, pirexia, edema
penférico, fadiga, aumento de areatina fosfoquinase no sangue. Reacdo Incomum (ocorre entre 0,1% e 1% dos que utilizam 0 [nedlgamentogz tuberculose, dlvertjcufrte,A pielonefrite, celulite, herpes simples,
gastroenterite viral, infeccdo viral, cancer de pulmdo, cancerés de pele néo melanoma, leucopenia, linfopenia, neutropenia, dislipidemia, hiperlipidemia, desidratacao, insonia, parestesia, infarto do miocardio,

ispneia, congestao sinusal, esteatose hepatica, eritema, prurido, dor musculoesquelética, inchaFo articular, tendinite, aumento de enzimas hepdticas, aumento de transaminases, teste de fundo hepdtica anormal,
aumento de gama glutamiftransferase, aumento de deatinina no sangue, aumento de colesterol no sangue, aumento do LDL-colesterol, aumenito de peso, distensdo de ligamento, distensdo musular,
tromboembolismo venoso. Reacdo Rara (ocorre entre 0,01% e 0,1% dos que utilizam o medicamento):sepse, urosepse, tuberculose disseminada, fascefte necrotizante, bacteremia, bacteremia estafilococica,
pneumonia por Pneumocystis jirovecii, pneumonia pneumocdcica, pneumonia bacteriana, encefalite, infeccao micobacteriana atipica |nf%’§ao or citomegalovirus, artrite bacteriana, linfoma. Muito Rara (ocorre
abaixo de 0,01% dos que Utilizam o medicamento): tuberculose dosistema nervoso central, meningite criptocddca, infeccéo pelo com Bfexo fycobacterium avium. Desconhecida (frequénda ndo pode ser estimadaa
partir dos dados disponiveis): hipersensibilidade ao medicamento, an(I]ioedema, urticéria. Interagdes: Evitar combinacdo com DMARDs bioldgicos e imunossupressores potentes tais como azatioprina e ciclosporina
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Do sofa para a vida de
Forrest Gump

Dre. SINARA FREITAS
reumatologista
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Para quem ndo me conhece, sou Sinara Freitas,
médica reumatologista em Curitiba, e, além da minha
familia e da medicina, minha outra paixao & por cor-
ridas de rua.

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

E lembro que nem sempre foi assim... Nunca gos-
tei de atividade fisica. Na infancia, fugia das aulas de
educacado fisica. Depois, ja adulta, fiz varias matricu-
las em academia, chegava a pagar 6 meses adianta-
dos, mas ia sé no primeiro e logo desistia.

Vida bem corrida, traba-
Ihando fora o dia inteiro, e
chegando em casa tendo
que cuidar de filho pequeno
e lidar com afazeres domés-
ticos, entdo o sofa virou um
grande amigo. E quanto mais
sedentdria, mais cansada eu
ficava. Um ciclo vicioso que
parecia nao ter fim. Até que,
numa conversa com a Vvizi-
nha em janeiro de 2016 (lem-
bro muito bem deste café),
duas mulheres com vidas
muito parecidas, decidimos
comecar a caminhar dentro
do préprio condominio onde
moramos, um lugar seguro,
no unico hordrio que podia-
mos- as 6 horas da manha.
Assim, todas as segundas,
quartas e sextas, ela batia
na minha porta e caminha-
vamos e conversavamos
por 20 a 30 minutos. Mesmo nos dias mais frios,
colocavamos luvas, cachecol e touca, e seguiamos
mantendo o ritmo. Mas no més de julho daquele ano
comecou a chover muito, e caminhar com chuva se
tornou invidvel, portanto, entramos na academia do
condominio. Mas, como ja falei aqui, vontade zero de
fazer musculacdo. E ndo tinha muita paciéncia para
caminhar na esteira, entdo comecei a alternar 3 a 5
minutos de caminhadas com 1 minuto de trote leve.
Aos poucos fui invertendo essa relacao, caminhan-
do menos e correndo mais, até que, 2 meses apos,
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
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primeira volta de 3km em torno do lago foi inesqueci-
vel, paixdo a primeira vista.

Logo, na sequéncia, 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 ndo, nao tinha Big Mac na chega-
da rsrsrs). Dali em diante nao parei mais.

De zero km em 2016, cheguei a 42km em 2018.
Olho para tras e penso quanta loucura foi correr uma
maratona naquele ano! Iniciei 2018 comecando a cor-
rer 10km e sonhando em progredir e terminar com os
15 km da Sao Silvestre em dezembro. Mas em marco
uma amiga me convidou para correr 21km revezan-
do com ela na Maratona de
Foz do Iguacu em setembro,
e, impulsionada pela vonta-
de de correr cada vez mais,
em maio ja tinha feito a pri-
meira Meia Maratona (21km).
E em novembro corri minha
primeira Maratona, aqui em
Curitiba, considerada uma
das mais dificeis do Brasil
pela altimetria do trajeto.
Meus primeiros 42,195km (e
numa corrida interminavel
como essa valorizamos mui-
to 0s 195 metros do final)! Eu
ndo tinha treino, ndo tinha
félego. 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 neurbnios ali.
Por outro lado, eu tinha ami-
gos que me apoiaram... e ti-
nha meu filho de 8 anos me esperando para correr
os ultimos 500 metros comigo, que quando me viu
falou: “mde, eu sabia que vocé ia conseguir”. Quan-
do as pernas lhe faltam, vocé corre com a mente, e
com o coracao! A emocdo de cruzar aquela linha de
chegada... toda vez que lembro, eu choro. E ja mara-
tonista, cumpri a promessa de finalizar 2018 correndo
a Sdo Silvestre, outra experiéncia sensacional, que
recomendo que fagam pelo menos uma vez na vida.

Correr € uma forma de conhecer e explorar novos
lugares. A cada viagem que planejo, seja de férias
com familia ou para estudos, sempre estudo com an-
tecedéncia 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 |4, mas teria que
colocar correntes nos ténis (parecidas com as que se
colocam nos pneus de carros para dirigir em estradas
com neve) para ndo escorregar, entdo desastrada que
sou, e com baixa massa dssea para idade, achei mais
prudente preservar meus fémures e troquei a corri-
da por passeios em teleférico e descidas em trend 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 moca que estava correndo sé 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 estacdes do
ano no mesmo dia. Ainda em
2019 também corri uma meia
maratona em Sao Francisco-
Califérnia, 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 13,
mas teria que colocar cor-
rentes nos ténis (parecidas
com as que se colocam nos
pneus de carros para dirigir
em estradas com neve) para
ndo escorregar, entdo desas-
trada que sou, e com baixa
massa Ossea para idade, achei mais prudente pre-
servar meus fémures e troquei a corrida por passeios
em teleférico e descidas em trend e boias.

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

Em agosto de 2019 utilizei o pretexto da corrida do
Dia dos Pais para mobilizar a familia. Ver meu pai,
meu filho, meus irmdos, cunhado e sobrinhos corren-
do juntos os 3 km da prova- momento raro e preci-
sos- guardo com carinho.
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A corrida me ensinou muitas coisas. A tomar mais
agua e cuidar melhor da alimentacao. A querer me-
Ihorar, 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 coracdo, para a vida. Cor-
rer com amigos é uma alegria inexplicavel. Desde o
combinar para correr juntos no final de semana, até
participar das provas de corrida de rua... as provas
entdo, aquela alegria, o encontro da galera cedinho,
a emocao 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 ai veio a pandemia, e
o0 medo de ndo sobreviver ao
caos instalado. N6s médicos
absorvemos grande parte
desse impacto. Pacientes,
familiares e amigos questio-
nando, adoecendo, morren-
do... nesses tempos tao difi-
ceis e de tantas incertezas,
agradeci por ter uma valvula
de escape, uma motivagao
extra para seguir em frente.

Na pandemia tivemos que
adaptar nossas relacdes
familiares e sociais, nossa
maneira de trabalhar, nos-
sos gastos financeiros, € no
ambito da corrida ndo foi
diferente. Aprendi a correr
sozinha, de mascara, e cada
vez mais cedo. Alids, cansa-
da de lutar contra um sono
entrecortado e insénia 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 as 5:30). Resolvi meu problema de insénia?
Confesso que ndo. Mas consegui transforma-lo em
algo util. Correr cedo me deixa mais disposta, e o dia
dura e parece que rende mais. Fora a sensacao do
dever cumprido por ja ter ido. Também consegui unir
insdnia e corrida com outra paixdo, a de apreciar o
nascer do Sol. Colirio para os olhos e calmante para
a alma. Meus locais preferidos para isso sdao o Par-
que Barigui em Curitiba e a Praia de Ibirapuera em
Imbituba/SC.

E a gente se adapta... ha dois anos corro na maioria



das vezes sozinha, e cada vez mais cedo

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

Mas claro que corrida nao é atividade fisica, é es-
porte. E, como todo esporte, um dia vocé vai se ma-
chucar. Entdo é preciso estar preparado, com equi-
pe de apoio, muitas vezes envolvendo educadores
fisicos, fisioterapeutas, ortopedistas e massotera-
peutas. Ja tive 3 fraturas de estresse em tornozelo,
tendinite quadril e sobrecar-
ga com edema d6sseo em
joelho, tudo isso correndo.
Aprendi na dor a importan-
cia do fortalecimento mus-
cular, e por isso had quase 5
anos faco academia duas
vezes por semana, religio-
samente. Também senti na
pele os beneficios da mas-
sagem de liberacdo miofas-
cial, que muitas vezes indica-
MOS para Nossos pacientes
com dor miofascial crbnica
e fibromialgia. Desfazer os
nozinhos de mdusculos que
muitas vezes sdo indolores
e imperceptiveis, mas que
“prendem” os movimentos
das articulacdes, deixa a cor-
rida mais fluida, mais solta.

Em 2021, depois de passar
quase 0 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
prépria 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 nao
cabia no peito.

Comecei 2022 com a meta de subir a famosa Serra
do Rio do Rastro em SC. Mas como so 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
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se fortalece. Subi 2 vezes 0s 900 metros de elevacao
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 sé olhava aquelas gigantescas montanhas
verdes cercadas de azul no fundo, e agradecia. No
passo curtinho da vovo corredora eu fui, seguindo
a dica de um amigo de, no trecho mais dificil, contar
postes, alternado trote com caminhada, antes que o
corpo entrasse em exaustdo. Assim eu absorvitoda a
energia do lugar, agradeci e sorri. Caimbras, cansago
fisico, dor muscular? Claro que sim. Prova dificil. Subir
quase 2mil metros em 25km, sendo 1000m do km
18 ao 24, ndo é brincadeira. A Serra Ihe exige muito,
nao lhe perdoa. Mas... soffri-
mento? Posso dizer que nao.
Arrependimento, vontade
de desistir? Menos ainda. Ja
estd anotado na agenda- ano
que vem volto 13, 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 Anténio do Leite até
Ouro Preto. Experiéncia de
corrida, parceria e amizade.
Mergulhar na Histéria do
Brasil, correndo. Também re-
comendo.

Nessas Ultimas férias de
julho também corri em San-
tiago no bairro onde fiquei
hospedada com a familia,
apreciando o espetaculo 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 elevacado correndo. Loucura? Prova-
velmente sim..., mas com foco, disciplina e preparo,
O corpo alcanca o que a mente acredita. Mente forte
leva o corpo a lugares que ele acharia que ndo con-
seguiria ir. E quando a mente falha, o corpo sabe exa-
tamente o que fazer.

Mais do que esporte, a corrida € meu alivio men-
tal. Dias de foco e concentracdo total. Algumas vezes
distraida, 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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ESTUDO PREVENT
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PREVENT é o maior estudo de EpAax-nr para uma medicacdo biolégica, com 555
pacientes randomizados em 24 paises, com o objetivo de avaliar a eficaciae a
segurancga do tratamento com secuquinumabe em pacientes com EpAax-nr ativa.

Desenho do estudo

> Objetivo primario

Semanas -10 BL 104"

* Demonstrar superioridade
de secuquinumabe 150 mg
s.c em relacdo a placebo
em pacientes naive para
anti-TNF com base na
resposta ASAS40 na
Semana 16.

[ Secuquinumabe 150 mgs.c.

A mudanga para SEC brago aberto foi realizada sem a necessidade de pardmetros especificos de eficdcia .
*Pacientes falhados previamente com AINE.

Resposta ASAS 40 em pacientes naive de biologico?

662 Conclusdo

* Secuquinumabe 150 mg atingiu o
desfecho primario (ASAS40) na Semana
16 e Semana 52 em pacientes naives de
imunobiologicos com EpAax-nr. Todos
os desfechos secundarios foram

atendidos na Semana 16 ou 52,
+ Secuquinumabe proporcionou melhora

significativa em BASDAIS0, BASFI, edema
articular Sl na RM e ASAS PR até

70 4

% Respondedores
(%]
o

= 157 188 182 3m 144 145 1s 141 136
(58] (61) (64)  (83) (€6) (88) (7] (E4) a Semana 16 ou 52
o . L] Ll Ll Ll L] L] L] L] L] L] L L L] °
0 4 8 12 18 2"5 24 28 32 36 40 4 4 5, goryquinumabe demonstrou melhoras
emanas

rapidas, a partir da Semana 1 (alteracéo
BASDAID.

* O perfil de seguranca do secuguinumabe
foi consistente com estudos anteriores.

@—@ secuquinumabe 150 mg s.c. com indugdo (n = 154)

—a Placebo [n=171)

1p<0,001; §p<0,01 & p<0,05 vs placebo. Valores de p ndo ajustados na semana 16. Valores nentre
parénteses 530 0 nlmero de pacientes avalidveis que mudaram para secuquinumabe aberto apds a
Semana 20. Resposta NRI até a semana 16, como observado (sombreado) até a Semana 52.

A Espondilite Anquilosante ¢ 2 Espondiloartrite Axial Nao Radiografica
(EpAax-nr) sao espectros de uma mesma doenca, a Espondiloartrite Axial.?

:Dor nas costas
' de origem Inflamatdria

O TEMPO IMPORTA: PACIENTES
TRATADOS PRECOCEMENTE TEM MAIS
CHANCE DE BOA RESPOSTAS®

|EpAax-nr
|Sem sacrollita

definida no ralo X
Sacrollite definida
no ralo X

Guldellne da Socledade Brasllelra

de Reumatologla

recomenda uso de biologicos para

tratar espondiloartrites axiais com sinais
objetivos de inflamacéao, como PCR e/ou
presenca de sacroiliite na RNM (parametros

particularmente importantes na EpAax-nr).?

HLA-B27+
Dor nas costas
&m sujeltos

ComplicacBes
tardias da EA
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DICAS CULTURAIS

Dicas Culturais:
Séries

Only Murders in the Building

Sandman

Autora:

Ana Luisa Berti Guimaraes Sella

ONLY

MURDERS

IN THE

BUILDING

https://is.gd/pO730d

Indicar séries é sempre complicado, ainda mais se
nao temos absoluta certeza do publico ao qual nos
enderecamos.

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

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

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

E para fechar o trio que protagonizara nossa série,
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temos Selena Gomez, nossa lUpica mais famosa.

OMTB fala sobre trés vizinhos, Charlie, Oliver e
Mabel - viciados nos populares podcasts de “true cri-
me” - do Upper West Side, do ficticio Edificio Arconia,
onde ocorre um assassinato, sem suspeitos.

A partir disso, as personagens iniciardo seu proprio
programa, que dd nome a série, e sua propria inves-
tigacao.

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-
¢Bes familiares e amizade, abordando de forma c6-
mica uma ficgao policial, Only foi um acerto em cheio.

Bem produzida, com performances excelentes dos



atores principais, uma quimica impecavel entre os 3
e varias participacdes para |a 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 género nos ultimos anos.

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

E para quem gosta da linda Nova lorque, varios lu-
gares emblematicos em Manhattan, para matar um
pouquinho as saudades.

Vocés podem conferir Only Murders...no Starplus, a

DRA. ANA LUISA BERTI GUIMARAES SELLA

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

Apds sua libertagcdo acidental, Morfeu retorna ao
mundo dos Sonhos, perdido em caos e destruicao
apos sua auséncia, em busca de retomar seus instru-
mentos de trabalho: o EImo, o Rubi, e a Areia. Nesse
retorno, Morfeu, também chamado Sonho, encontra
suas irmds e irmaos, sua bibliotecaria Lucienne (com
uma interpretacao excelente de Vivienne Acheam-
pong) , as entidades que habitam o mundo dos so-
nhos, as aliadas e aquelas que sao suas inimigas.
Muito se desenrolard a partir dessa premissa, com
episddios dinamicos, cheios de detalhes, de seres

https://is.gd/UN9zBs

plataforma de streaming da Disney.

Minha segunda dica, eu diria que é uma dica dupla.

Disponivel recentemente no Netflix, e seguindo nos
mais assistidos da plataforma nas ultimas semanas,
Sandman reldne duas paixdes pessoais: o fantastico
e Neil Gaiman.

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

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

mitoldgicos, referéncias histéricas e posso garantir
que ninguém se arrependera de se envolver nesse
mundo onirico e cheio de poesia.

Destaco ainda a atuacdo contida e distinta de Tom
Sturridge, ator britanico pouco conhecido, mas que ja
se torna um nome promissor para 0s proximos anos.
A série ainda conta com nomes como Stephen Fry e
Mark Hammil, o que aos puristas do cinema nerd, ja
diz muito.

Convido vocés entdo a conhecerem essas minhas
duas indicacdes, e quem sabe, até conferir um dos
livros de Neil Gaiman?

Divirtam-sel!
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upadacitinibe

RINVOQ® (upadacif'nibe) éo inibidof séletivo da JAK1 desenvoivido pela AbbVie.

Com a simplicidade de uma dose, um comprimido uma vez ao dia, RINVOQ® (upadacitinibe) oferece...

SIGNIFICAMENTE MAIOR E SUSTENTADA'#

RINVOQ® (upadacitinibe) + MTX demonstrou

taxas significativamente maiores de remissao vs.

adalimumabe + MTX na semana 12" e mantida

E CONSISTENTE?’
RINVOQ® (upadacitinibe) + MTX é a primeira terapia a demonstrar

superioridade vs adalimumabe + MTX em ACR50, melhora da dor e
atividade funcional na semana 12 em pacientes MTX-IR.2

AMPLAMENTE ESTUDADO E COM PERFIL DE

BEM CARACTERIZADO?#®
O perfil de seguranca de RINVOQ®

(upadacitinibe) foi estabelecido por
meio de uma revisdo integrada de

seguranga de 4,6 anos, composta por
6 estudos clinicos robustos, com mais
de 5000 pacientes, sendo mais de
7000 pacientes-ano de exposigdo.

No estudo SELECT-COMPARE de
extensdo de 3 anos, RINVOQ®

até 3 anos de seguimento em pacientes MTX-IR.

RINVOQ® (upadacitinibe) + csDMARDs ¢é a
Unica terapia a demonstrar taxas de remiss&o*
superiores em comparagao com ADA +
csDMARDs na semana 12 em pacientes -
bDMARD-IR.4

Primeira e Unica terapia avangada da AR a
demonstrar superioridade em dois-estudos
_Head-To-Head vs. 2 bDl\/IARDs 24

Rinvoq® (upadacitinibe) + MTX foi superior a adalimumabe + MTX na semana 12 quanto as taxas de pacientes que atingiram ACR50 (p <.001), quanto & variagé&o na dor (p <.001) e na melhora da capacidade funcional (p <.001) na semana 12 em relag&o a visita inicial.
A terapia combinada Rinvog® (upadacitinibe) + MTX demonstrou inibir significativamente os danos estruturais as articulagdes (p <.001) vs. p\acebo Rinvoq® (upadacitinibe) + MTX apresentou taxas de remiss&o significativamente maiores ®vs. placebo + MTX® e
adalimumabe + MTX (p <.001) para ambas as comparagdes °. Taxas de remissao foram sustentadas até 3 anos e maiores significativamente vs. adalimumabe + MTX. (p <.001):2® Rinvoq® (upadacitinibe) em monoterapia apresentou taxas importantes de remissao
em pacientes MTX-IR em 84 semanas de andlise.” Para analise se seguranga integrada, 6 ensaios clinicos de fase 3 de Rinvoq® (upadacitinibe) foram incluidos sendo 3209 pamemes que tomaram ao menos uma dose de RINVOQ® (upadacitinibe) 15 mg 1x ao dia
um total de 7023.8 pacientes-ano de exposig&o.®

a Remiss&o medida por DAS28-PCR <2,6; b indica comparag&o com controle por multiplicidade de Rinvog® (upadacitinibe) + MTX e placebo + MTX; ¢ objetivo n&o classificado especificado previamente n&o controlado por multiplicidade, valor de p nominal
informado; d superioridade para ACREQ, variagao de dor e HAQ-DI para Rinvoq® (upadacitinibe) + MTX vs. adalimumabe + MTX na semana 12 foram objenvos secundérios classificados controlados por multiplicidade; valor nominal de p fornecido.

ACR50: melhora de ao menos 50% no critério principal do American college of Rheumatology; MTX-IR: ndo respondedoress ao MTX; DMARD: droga modificadora do curso da doenga

Contraindicag&o/Interagdes medicamentosas: RINVOQ® (upadacitinibe) ndo deve ser utilizado em pacientes com insuficiéncia hepatica grave. A
exposi¢do ao medicamento é aumentada quando coadministrado com inibidores potentes da CYP3A4 e é reduzida quando coadministrado com
indutores potentes de CYP3A4.

Referéncias: 1. Bula do produto - RINVOQ® (upadacitinibe). 2. Fleischmann R, Pangan AL, Song IH et al. Upadacitinb Versus Placebo or Adalimumab in Patients With Rheumatoid Arthritis and na Inadequate Response to Methotrexate:
Results of a Phase Ill, Double-Blind, Randomized Controlled Trial. Arthritis & Rheumatology 2019; (0): 1-13. DOI 10.1002/art41032. 3. Fleischmann R, Mysler E, Bessette L, et al, LONG-TERM SAFETY AND EFFICACY OF UPADACITINIB
OR ADALIMUMAB IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS: RESULTS AT 3 YEARS FROM THE SELECT-COMPARE STUDY. Ann Rheum Dis 2021 80 (Suppl 1): 251, Abstract POS008. Poster apresentado no EULAR 2021
congresso virtual 4. Rubbert-Roth A, Enejosa J, Pangan AL et al,, Trial of Upadacitinib or Abatacept in Rheumatoid Arthritis. N Engl J Med. 2020 Oct 15;383(16): 1511- 1521 doi: 10.1056/NEJM0a2008250. 5. Burmester GR, Kremer JM, Van
den Bosch F, et al Safety and efficacy of upadacmmb in panems with rheumatoid arthritis and inadequate response to conventional synthetic disease-modifying anti-rheumatic drugs (SELECT-NEXT): a randomised, double-| bhnd
placebo- -controlled phase 3 trial. Lancet. 2018 Jun 23;391(10139):2503-2512. doi: 10.1016/S0140-6736(18)31115-2 6. Genovese MC, Fleischmann R, Combe B, et al, Safety and efficacy of upadacitinib in patients with active rheumatoid
arthritis refractory to biologic disease-modifying anti-rheumatic drugs (SELECT-BEYOND): a double-blind, randomised controlled phase 3 trial. Lancet. 2018 Jun 23; 391(10139) 2513-2524. doi: 10.1016/S0140-6736(18)31116-4. 7. Smolen
JS, Pangan AL, Emery P, et al, Upadacitinib as monotherapy in patients with active rheumatoid arthritis and inadequate response to methotrexate (SELECT-MONOTHERAPY): a randomised, placebo-controlled, double-blind phase 3 study.
Lancer. 2019 Jun 8;393(101 88):2303—231 1. doi: 10.1016/S0140-6736(19)30419-2. 8. Cohen SB, van Vollenhoven R, Curtis JR, et al, Integrated 8. Safety Profile of Upadacitinib ith up to 4.5 ‘(ears of Exposure in Patients With Rheumatoid
Arthritis. Ann Rheum Dis 2021;80 (suppl 1):328. Abstract POS0220 (Poster apresentado no EULAR 2021 congresso virtual.
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RINVOQ® (upadacitinibe) + MTX demonstrou diminuigdo do dano
estrutural na articulagéo?

RINVOQ® (upadacitinibe) + MTX demonstrou répido inicio de agdo
vs. placebo + MTX (semana 2; p<0.001) e ADA + (semana 2;
p<0.001) e ADA + p<0.05) no ACR50 em pacientes MTX-IR.2

RINVOQ® (upadacitinibe) + csDMARDs demonstrou taxas (upadacitinibe) + apresentou perfil de
consistentes de remissdo entre as populagdes de pacientes seguranga comparavel a ADA +
independente da linha terapéutica com ou sem MTX.” MTX.?

Escaneie o QR Code
para acessar a mini
bula do produto
RINVOQ®
(upadacitinibe):

Material destinado exclusivamente a profissionais prescritores da 4rea da satide. Todos os Direitos reservados. Este material é protegido por D. Autorais e por outras Leis de protegéo de propriedade
intelectual. Qualquer reprodug&o total ou parcial, alterag&o, compartilhamento ou uso impréprio deste contetido sem autorizagéo prévia da empresa é expressamente proibido. Esta pagina é parte
integrante do material Antincio promocional RINVOQ AR 2022 n&o devendo ser interpretada/utilizada de forma isolada. Material aprovado e distribuido em Abril/2022. BR-RNQR-220021.
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Resposta inadequada aos tratamentos atuais:'3

Apesar dos avangos, um
grande numero de pacientes
com artrite reumatoide nao
atinge remissao em 6 meses

apenas

16%

apenas

147

dos pacientes atingem
remissdo sustentada

dos pacientes atingem
remissdo em 6 meses

REMISSAO SUSTENTADA™

No estudo SELECT COMPARE, o tratamento dos pacientes com artrite reumatoide com
RINVOQ® (upadacitinibe) + MTX resultou em beneficio continuo e sustentado ao longo
de 3 anos de tratamento, incluindo remissao clinica.*’

*Remissao clinica avaliada por DAS28 - PCR < 2,6 e CDAI < 2,8

Contraindicagéo/Interagdes medicamentosas: RINVOQ® (upadacitinibe) ndo deve ser utilizado em pacientes com insuficiéncia hepatica grave. A
exposi¢do ao medicamento é aumentada quando coadministrado com inibidores potentes da CYP3A4 e é reduzida quando coadministrado com
indutores potentes de CYP3A4.

Referéncias: 1. Rivellese F, Lobasso A, Barbieri L, et al., Novel Therapeutic Approaches in Rheumatoid Arthritis: Role of Janus Kinases Inhibitors. Curr Med Chem. 2019;26(16):2823-2843. doi: 10.2174/0929867325666180209145243. 2.
Yu C, Shangyi J, Wang Y, et al. Remission rate and pred\mors of remission in patients with rheumatoid arthritis under treat-to-target strategy in real-world studies: a systematic review and meta-analysis. Clin Rheumatol. 2019
Mar38(3) 727-738. doi: 10. 1007/s10067-018- 4340-7. 3. Svensson B, Andersson MLE, Bala SV, et al., Long-term sustained remission in a cohort study of patients with rheumatoid arthritis: choice of remission criteria. BMJ Open. 2013 Sep
10;3(9):e003554. doi:10.1136/bmjopen-2013-003554. 4. Fleischmann R, Pangan AL, Song IH etal. Upadacmmb Versus Placebo or Adalimumab in Patients With Rheumatoid Arthritis and an Inadequate Response to Methotrexate: Results
of a Phase Ill, Double-Blind, Randomized Controlled Trial. Arthritis & Rheuma\o\ogy 2019; 71(11): 1788-1800. DOI 10.1002/art.41032. 5. Fleischmann RM, Genovese MC, Enejosa JV et al. Safety and effectiveness of upadacitinib or
adalimumab plus methotrexate in patients with rheumatoid arthritis over 48 weeks with switch to alternate therapy in patients with insufficient response. Ann Rheum Dis 2019,78:1454-1462. 6. Fleischmann R, Song IH, Enejosa J et al.
LONG-TERM SAFETY AND EFFECTIVENESS OF UPADACITINIB OR ADALIMUMAB IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS: RESULTS AT 72 WEEKS FROM THE SELECT-COMPARE STUDY. Ann Rheum Dis 2020; 79 (suppl 1):
319. Abstract THUO201. Poster apresentado no EULAR 2020 e-congress. 7. Fleischmann R, Mysler E, Bessette L, et al. Long-Term Safety and Efficacy of Upadacitinib or Adalimumab in Patients With Rheumatoid Arthritis: Results at 3 Years
From the SELECT-COMPARE Study. Ann Rheum Dis 2021; 80 (Suppl 1): 251; Abstract POS008. Poster apresentado no EULAR 2021 e-congress.
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