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PALAVRAS DO PRESIDENTE

A Sociedade Paranaense de Reumatologia sau-
da seus associados! Ja sao quatro meses avan-
cados no ano de 2024.

Cremos que nao € novidade para vocés que
estamos diversificando, inovando e moderni-
zando a maior parte de nossas atividades asso-
ciativas e processos internos que terao grande
impacto para as proximas gestdes. Nosso gran-
de desafio ainda é o de fazermos valer a pena
pertencer a SPR!

E notdrio que o senso comunitario entre os reu-
matologistas paranaenses vem paulatinamen-
te crescendo ao longo das ultimas décadas. Por
isso, enquanto entidade representativa da clas-
se optamos por promover cada vez mais a valo-
rizacdo de nossa especialidade e conscientizar
a todos sobre nossa responsabilidade social en-
guanto profissionais de salde especializados,
educadores e/ou prestadores de servico.

Agradecemos muito a participacao de cada um
dos colegas que nos auxilia na atuacao e lide-
ranca em torno da incorporacao de novas tec-
nologias em saude no Estado do Parana. Temos
levado as operadoras de saude no Estado, bem
como aos gestores publicos estaduais Nossos
objetivos e nosso comprometimento com a ma-
nutencao da qualidade de vida dos pacientes
reumaticos, ao mesmo tempo em que preconi-
zamos e atuamos no sentido de manter a sus-
tentabilidade econdmico-financeira do sistema.

VALDERILIO FEIJO AZEVEDO
Presidente da Sociedade Paranaense de Reumatologia

Veosidonto

Nossa programacao cientifica reflete essa dina-
mica. Tem sido uma grande honra e felicidade
de nossa parte promovermos discussdes pro-
fundas sobre os mais recentes avangos em tec-
nologias médicas e estudos de medicamentos.
Ao longo do ano, teremos o privilégio de conti-
nuar a explorar resultados de pesquisas inova-
doras e aprimorar nossas praticas clinicas com
base em evidéncias solidas.

Além das atividades locais, € essencial destacar
a importancia dos eventos nacionais e interna-
cionais na educacgao continuada dos meédicos
reumatologistas. Esses encontros proporcio-
nam uma plataforma para compartilhar co-
Nnhecimento, trocar experiéncias e estabelecer
colaboragdes que transcendem fronteiras geo-
graficas. A participacao nessas iniciativas nao
apenas enriquece nossa pratica clinica, mas
também fortalece nossa comunidade profis-
sional.

A troca de ideias e experiéncias entre 0s asso-
ciados, com o apoio da sociedade, € um pilar
essencial para enfrentamento de complexos
desafios de nossa pratica diaria. Esperamos
gue participem dos eventos programados para
0 ano e que desfrutem das matérias inseridas
nessa edicao de nossa revista.

Que 2024 seja marcado pela exceléncia na pra-
tica clinica, pela inovacao na pesquisa e pelo es-
pirito colaborativo entre colegas! Certamente,
unidos podemos moldar um futuro mais pro-
missor para a nossa comunidade profissional e
auxiliar cada vez mais pacientes reumaticos do
nosso Estado!




SINARA DA SILVA FREITAS

Editora Cientifica da Reumato em Revista

DESEJOS DE EQUILIBRIO PROFISSIONAL
E EMOCIONAL NA PRATICA DA MEDICINA

A medida que mergulhamos em um 2024
complexo e cheio de atividades e desafios na
area da reumatologia, é fundamental lembrar
a importancia do equilibrio em nossas vidas
diarias, muitas vezes agitadas, e, de diversos
sacrificios pessoais. Um eterno “equilibrar de
pratos” para mantermos o lado profissional e
pessoal em harmonia...

A programacao da Sociedade Paranaense de
Reumatologia, por meio da Reumato em Re-
vista, sempre oferece uma oportunidade para
refletirmos sobre como podemos encontrar
alivio nas demandas da profissao. E, & por isso,
gue a cada edicao, sugestdes culturais e de es-
porte e/ou lazer sdo trazidas para descontrair.

A rotina agitada dos médicos reumatologis-
tas frequentemente nos leva a negligenciar
cuidados essenciais com nossa propria salde
mental e fisica. No entanto, estamos aqui para
lembra-los da importancia de encontrar mo-
mentos de tranquilidade e prazer em meio a
correria do cotidiano. Nossas sugestdes enfa-
tizam a necessidade de buscar atividades que
proporcionem equilibrio das pressdes e permi-
tam recarregar as energias.

A leitura, atividades fisicas, cozinhar ou qual-
guer outra pratica que traga prazer sao mais
do que meros passatempos; sao elementos
essenciais para a manuteng¢ao de uma saude
plena. Os médicos frequentemente recomen-
dam tais praticas a seus pacientes, reconhe-

cendo os beneficios tangiveis que proporcio-
nam. No entanto, muitas vezes, esquecem de
aplicar essas valiosas valvulas de escape nas
proprias vidas.

Este ano, os convido a repensarem sua aborda-
gem em relacao ao equilibrio entre trabalho e
lazer. Reconhecam que, apesar de serem de-
dicados profissionais, também sao humanos e
necessitam de descanso e momentos de pau-
sa para viver bem. Autocuidado e tempo reser-
vado para atividades que alimentem a alma e
reenergizem o corpo sao primordiais - tanto
guanto a busca incansavel de conhecimento
para o sucesso profissional.

Além disso, durante todo o ano, a Sociedade
Paranaense de Reumatologia ira discutir as
mais recentes tecnologias e estudos de medi-
camentos destinados a melhoria da qualida-
de de vida de nossos pacientes. Estes avancos
representam uma promessa de esperanca €
conforto para aqueles que enfrentam desafios
diarios de saude.

Que sejamos comprometidos a também en-
contrar um equilibrio saudavel entre nossas
responsabilidades profissionais e o bem-es-
tar pessoal. Lembrem-se de que, ao cuidar de
si mesmos, estarao em melhor posicao para
cuidar daqueles que dependem de seus cui-
dados. Conquistas profissionais veem de reco-
nhecimento pelo trabalho de exceléncia, mas
também por momentos de felicidade, paz e
rejuvenescimento pessoal. Que tal uniras duas
coisas? Boa leitura a todos!
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Os Ultimos acontecimentos da SPR

Nelzi Ferreira de Queiroz Junior

Rosiane Follador Rocha Egg discorre
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As mais incriveis obras literarias da
francesa Annie Ernaux, pelo olhar de
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durante a estacao

Marcio Augusto Nogueira

Edécio Adair Momo

Gabriel Caetano Pereira

Eventos da reumatologia que fazem
parte da grade cientifica do setor

Figue por dentro da agenda de atividades
da SPR, entre abril e julho de 2024



POSSE DAS NOVAS CAMARAS TECNICAS DO CRM-PR

A gestdao 2023-2028 do Conselho Regional de
Medicina do Parana (CRM-PR) tem sido marcada
por uma reestruturacao significativa, visando
fortalecer a troca de conhecimento e expertise
no campo Mmédico. Uma das iniciativas-chave foi
a reestruturacao das Camaras Técnicas, com o
apoio e indicacdes de seus membros por meio
das sociedades de especialidade.

Em uma plenaria realizada em 15 de janeiro, os
integrantes e coordenadores foram homologa-
dos, com a posse oficial ocorrendo em 27 de ja-
neiro de 2024. Essas camaras sdo compostas por
especialistas e profissionais da area de atuacao,
cuja missao é auxiliar a plenaria do CRM-PR na
elaboracao de pareceres, consultas, resolucdes e
publicacdes especiais.

E importante ressaltar que essas iniciativas re-
presentam um instrumento fundamental de su-
porte de conhecimento para médicos, servigcos
meéedico-hospitalares, gestores publicos e a socie-
dade em geral. Ao reunir especialistas com vasta
experiéncia em diferentes areas da medicina, as
camaras promovem a troca de informacdes e a
discussao de questdes relevantes para a pratica
clinica e a saude publica.

A reestruturacao representa um passo impor-
tante na busca pela exceléncia na pratica médi-
ca e no fortalecimento do sistema de saude do
Paranda. Estamos confiantes de que os colegas
nomeados proporcionarao beneficios significa-
tivos para todos os envolvidos e reafirmarao o
compromisso do SPR com a promoc¢ao da saude
da populacao.

COORDENAGCAO GERAL DAS CAMARAS TECNICAS | GESTAO 2023-2028

- Camara Técnica de Reumatologia:
Valderilio Feijo Azevedo (Coordenador)
Amilton Komnitski Junior

Antonio Carlos Monteiro Ribas

Antonio Techy

Carolina De Souza Muller

Eduardo dos Santos Paiva

Fernando Augusto Chiuchetta

Fernando Fabiano Castellano Junior

Lais Zanlorenzi

Thiago Alberto Fernandes Gomes dos Santos
- Conselheiro: Fernando Fabiano Castellano Junior




XIl CURSO PREPARATORIO
PARA RESIDENTES

Nos Ultimos dias 23 e 24 de fevereiro, na sede da
SPR aconteceu o Xll Curso Preparatério Para a
Prova de Especialista da SBR. O evento, voltado
a médicos residentes que pretendem enfrentar
a prova de titulo de especialista pela Sociedade
Brasileira de Reumatologia € ja consagrado e faz
parte das atividades anuais da SPR.

Eduardo dos Santos Paiva, Barbara Stadler
Kahlow, Andreas Funke e Deborah Negrao
Gongalo Dias foram os palestrantes dos dois
dias de estudo e revisdes, na sede da Sociedade
Paranaense de Reumatologia, em Curitiba.

A aprovacao para o titulo de especialista em reu-
matologia se divide em fases distintas. A prova
tedrica aconteceu no Ultimo dia 6 de abril e mais
uma etapa do exame com prova pratica (avalia-
cao fisica e casos clinicos) sera realizada em 4 de
maio, na cidade de Sao Paulo.

Desejamos sucesso e boa sorte aos futuros reu-
matologistas do Parana!

AGCAO EM DEFESA DA MEDICINA

O Conselho Regional de Medicina do Parana (CR-
M-PR) realizou a | Reuniao com as Sociedades de
Especialidades Médicas, no ultimo dia 11 de mar-
¢o, visando fortalecer os lagcos com diversos seg-
mentos da classe e intensificar a representacao
em prol da medicina e da sociedade. O encontro
contou com a participacao de representantes de
17 entidades, entre elas da SPR, reunindo conse-
Iheiros e membros das sociedades para discutir
estratégias de atuagdo conjunta.

Durante areuniao, foiapresentado um panorama
das atividades do CRM-PR - com destaque a
importancia da colaboracao das sociedades em
diferentes frentes, incluindo questdes como o
combate a invasao do ato médico e a orientagao
de médicos recém-formados.

Uma das iniciativas visa a criagao de pareceres e
0 apoio aos médicos em inicio de carreira, como
modo de prevenir erros na pratica profissional.
Além disso, foi declarada a disponibilidade do
conselho em oferecer suporte as demandas
das sociedades e sua participacao em acgdes de
educacao médica continuada. Firmando entao,
uma parceria sélida com as sociedades médicas
para fortalecimento e defesa de uma medicina
ética e qualificada.




MARCO ROCHA LOURES E EMPOSSADO COMO ACADEMICO
TITULAR DA ACADEMIA PARANAENSE DE MEDICINA

O presidente da Sociedade Brasileira de Reuma-
tologia, Marco Antonio Araujo da Rocha Loures foi
oficialmente empossado como membro académi-
co titular da Academia Paranaense de Medicina, no
ultimo dia 15 de marcgo.

A cerimdnia, realizada na Associacao Médica do
Parana (AMP), também concedeu a honra a outros
distinguidos profissionais da area médica - Dalton
Bertolim Précoma, Faustino Garcia Alferez e Gastao
Pereira Cordeiro Filho. A selecao criteriosa desses
membros baseou-se em uma analise meticulo-
sa de seus curriculos, assim como em seu notavel
historico e contribuicdes para a medicina, em um
processo conduzido com grande cuidado pela di-
retoria da academia (que preza pela exceléncia, de-
dicacao e ética na pratica médica).

Com uma carreira de 47 anos dedicada a medicina,
Marco Rocha Loures sempre se destacou por
sua atuacao exemplar e compromisso com a
profissao. Graduado em Medicina pela Faculdade
de Medicina de Campos-R] (1977), realizou sua
residéncia em Reumatologia no Hospital Geral de
Bonsucesso - SUS/RJ (1978/1979) e obteve o titulo de
mestre em Medicina pela Universidade Estadual de
Londrina (UEL) em 2000. Ao longo de sua trajetoria,
ocupou cargos de destaque, como a presidéncia
da Sociedade Médica de Maring3, vice-presidéncia
da Associacdo Médica do Paranad (1985/1989) e
conselheiro do CRM Parana (1988/1991).

Além disso, concluiu seu doutorado em PBF na Uni-
versidade Estadual de Maringad (UEM) em 2018, foi
professor assistente de reumatologia na UEM (Ma-
ringa), além de coordenar os Ambulatoérios de Artrite
Reumatoide e Espondiloartropatias do Hospital Uni-
versitario - UEM. Ele também é membro internacio-
nal do American College of Rheumatology, da Aca-
demia Brasileira de Reumatologia, foi presidente da
Sociedade Paranaense de Reumatologia por duas
gestdes e atualmente preside a Sociedade Brasileira
de Reumatologia.

Para ele, a aceitagcdo na Academia Paranaense de
Medicina representa uma realizacao profissional de
grande magnitude. “Sinto-me honrado em partici-
par desta ilustre instituicdo. Na Academia Para-
naense de Medicina, os membros tém que passar
por processo rigoroso de votagdo pelos membros
titulares — e ser aceito nessa entidade respeitada
e reconhecida, € uma grande realizagcdo enquan-
to profissional. Receber essa distingdo junto de
meus familiares e amigos - foi um momento mar-
cante, repleto de alegria e gratiddo”.

“A reumatologia brasileira esta se tornando cada
vez mais protagonista, tanto na medicina, como
para a populagdo em geral — pela sua importancia
como doenc¢a autoimune mediada. No Parang, ela

acompanha esse reconhecimento. A reumatologia
paranaense sempre foi muito ativa (em todos os
sentidos), no cendrio nacional”.,

Marco Antonio Araujo da Rocha Loures




Q® (UPADACITINIBE)

O uUnico inibidor de JAK-1 oral de
uma dose diaria aprovado para
AR, DA, RCU e, agora também
para APs, EA* e EpAax-nr'?

Contraindicacdo/Interagcées
medicamentosas: ndo deve ser
usado em pacientes com infec¢bes
clinicamente ativas importantes (por
ex: tuberculose ativa). N&o s&o
esperadas_interacbes medicamento-
sas entre SKYRIZI® (risanquizumabe)
e inibidores, indutores ou substratos
de enzimas que metabolizam
medicamentos e ajustes de dose ndo
S80 necessarios.

SKYRIZI* (risanquizumabe) MS: 1.9860.0016.
Apresentagdes: SKYRIZI® solugéo injetavel de 75
mg/0,83mL: embalagem com 2 seringas prontas para
uso de 75 mg com 0,83 mL. (USO ADULTO).
Indicagdo: Psoriase em Placas e Artrite Psoriasica.
Contraindicagoes: SKYRIZI* ndo deve ser usado em
pacientes alérgicos ao risanquizumabe ou a qualquer
um dos componentes da formulagdo e em pacientes
com infecgdes clinicamente ativas importantes (por ex:
tuberculose ativa). Adverténcia e Precaugdes:
Hipersensibilidade: caso ocorra uma reagdo de
hipersensibilidade grave, a administragao de SKYRIZI"
deve ser descontinuada imediatamente e deve ser
iniciada terapia apropriada. Infeccées: SKYRIZI" pode
aumentar o risco de infecgdes. Em pacientes com
infecgao cronica ou historico de infecgéo recorrente, os
riscos e beneficios devem ser considerados antes de
se prescrever SKYRIZI*. Pacientes devem ser
instruidos a procurarem seu médico, caso desenvol-
vam sinais ou sintomas de infecgdo clinicamente
importantes. Se um paciente desenvolver infecgéo ou
nao estiver respondendo a terapia padrdo para a
infeccdo, o paciente deve ser monitorado cuidadosa-
mente e SKYRIZI* ndo deve ser administrado até que a
infecgdo regrida. Tuberculose: nos estudos clinicos de
Fase 3 para psoriase, dos 72 individuos com tuberculo-
se (TB) latente que foram tratados concomitantemente
com SKYRIZI® e receberam tratamento para a infecgéao
latente de forma apropriada, nenhum desenvolveu TB
ativa durante o acompanhamento médio de 61
semanas utilizando risanquizumabe. Em pacientes com
TB latente, deve-se considerar terapia anti-TB antes de
iniciar o tratamento com SKYRIZI*. O SKYRIZI* n&o
deve ser administrado a pacientes com TB ativa.
Imunizagbes: antes de iniciar a terapia com SKYRIZI®,
a conclus&o de todas as imunizagdes apropriadas deve
ser considerada de acordo com as diretrizes atuais de
imunizagdo. Se um paciente tiver recebido vacinas
vivas (viral ou bacteriana), é recomendado aguardar
pelo menos 4 semanas antes de iniciar o tratamento
com risanquizumabe. Os pacientes tratados com
risanquizumabe ndo devem receber vacinas vivas
durante o tratamento e por pelo menos 21 semanas
ap6s o tratamento. Excipientes com efeito conhecido:
SKYRIZI* 75 mg/0,83 mL contém 68 mg de sorbitol por
dose de 150 mg. SKYRIZI* 75 mg/0,83 mL contém
menos de 1 mmol de soédio (23 mg) por dose de 150
mg, ou seja, é essencialmente “livre de s6dio”. O efeito
aditivo de produtos administrados concomitantemente
contendo sorbitol (ou frutose) e o consumo alimentar de
sorbltol (ou frutose) deve ser levado em consideragéo.

e dirigir vei e operar maquinas:
O SKYRIZI* nao tem ou apresenta influéncia pouco
significativa na capacidade de dirigir e utilizar
maquinas. Populagdes especiais: Uso na gestacéo:
Os dados limitados disponiveis com o uso de SKYRIZI”
em gestantes s&o insuficientes para informar quaisquer
riscos associados ao medicamento. Categoria B: Este

medicamento nao deve ser utilizado por mulheres
gravidas sem orientagdo médica ou do cirurgido-
-dentista. Mulheres em idade fértil: as mulheres com
potencial para engravidar devem utilizar um método
contraceptivo eficaz durante o tratamento e por pelo
menos 21 semanas apos a Ultima dose do tratamento.
Uso na lactagédo: ndo ha dados disponiveis sobre a
presenca de risanquizumabe no leite humano, sobre os
efeitos no bebé amamentado ou sobre os efeitos na
produgcéo de leite. Uso em idosos: dos 2234 individuos
com psoriase em placas, expostos ao risanquizumabe
em estudos clinicos, 243 tinham 65 anos ou mais e 24
individuos tinham 75 anos ou mais. Portanto, h&
informagdes limitadas em individuos = 65 anos de
idade. No geral, ndo foram observadas diferengas na
exposicao de risanquizumabe entre individuos idosos e
mais jovens que receberam SKYRIZI*. Interagdes
Medicamentosas: Nao se espera que SKYRIZI” seja
metabolizado por enzimas hepaticas ou sofra
eliminagdo renal. Nao sdo esperadas interagdes
medicamentosas entre SKYRIZI® e inibidores,
indutores de enzimas que metabolizam medicamen-
tos. Com base nos resultados de um estudo de
interacdo medicamentosa em individuos com psoriase
em placas e andlises farmacocinéticas populacionais
na psoriase em placas e artrite psoridsica, o
risanquizumabe n&o causaria ou seria impactado por
interagbes medicamentosas. Terapia imunossupres-
sora_concomitante: a seguranga e eficicia de
SKYRIZI* em combinagdo com medicamentos
imunossupressores, incluindo produtos biolégicos, ou
com fototerapia, ndo foram avaliadas. Reagdes
Adversas: infecgoes do trato respiratério superior,
micoses superficiais, foliculite, fadiga e reagdes no
local da injecdo. Reagdes Adversas Especificas:
Infecgdes: nas primeiras 16 semanas, as infecgdes
ocorreram em 22,1% do grupo tratado com SKYRIZI*
(90,8 eventos/100 individuos-ano) em comparagao
com 14,7% do grupo placebo (56,5 eventos/ 100
individuos-ano), 20,9% do grupo ustequinumabe (87,0
eventos/ 100 individuos-ano) e 24,3% do grupo
adalimumabe (104,2 eventos/ 100 individuos-ano). A
maioria dos casos foi ndo grave e de gravidade leve a
moderada e ndo levou a descontinuagdo do
SKYRIZI*. Ao longo de todo o programa de psoriase,
incluindo a exposi¢é@o a longo prazo ao SKYRIZI* | a
taxa de infecgbes (75,5 eventos por 100 individuos-a-
nos) foi semelhante & observada durante as primeiras
16 semanas de tratamento. Experiéncia apds
comercializagdo: as seguintes reacdes adversas
foram identificadas durante o uso apés aprovagdo de
SKYRIZI*. Como essas reagdes foram relatadas
voluntariamente por uma populagdo de tamanho
incerto, nem sempre é possivel estimar com
seguranga sua frequéncia ou estabelecer uma relagéao
causal com a exposi¢do ao medicamento. Disttrbios
da pele e do tecido subcuténeo: eczema, erupgédo
cutanea e urticaria (vermelhidao, erupgao e placas
avermelhadas associadas a coceira). P logia: A
dose recomendada é de 150 mg admlnlstradas por
injecdo subcutanea na semana 0, semana 4 e a cada
12 semanas, iniciando apds a 2° dose. Deve-se
considerar a descontinuagdo do tratamento em
pacientes que nao apresentaram resposta apds 16
semanas de tratamento. Alguns pacientes com
psoriase em placas com resposta parcial inicial podem
melhorar subsequentemente com a continuagdo do
tratamento além de 16 semanas. VENDA SOB
PRESCRIGAO MEDICA. Importado por: AbbVie
Farmacéutica Ltda - Av. Guido Caloi, 1935, 1° andar,
Bloco C - S&o Paulo - SP - CNPJ: 15.800.545/0001-
-50. AbbVie Line: 0800 022 2843. BU10.

Contraindicagéaol/lnteracoes
medicamentosas: RINVOQ® (upada-
citinibe) ndo deve ser utilizado, em
pacientes com insuficiéncia hepatlca
grave, com tuberculose ativa ou
mfecg:oes graves ativas, em pacientes
gravidas ou com hlpersen5|b|lldade ao
upadacitinibe ou aos excipientes da
formula. A exposi¢éo ao medicamento
€ aumentada quando coadministrado
com inibidores potentes da CYP3A4 e
é reduzida quando coadministrado p
com indutores potentes de CYP3A4.
RINVOQ®  (upadacitinibe) -  Registro:  1.9860.0017.
Apresentagao RINVOQ® 15 mg e 30 mg com 30 e 45 mg com 28
mprimidos revestidos de liberagao prolongada (USO ADULTO E
PEDIATR\COACIMA DE 12 ANOS). Indicag&o: Artrite Reumatoide
(AR): tratamento de AR ativa moderada a grave em pacientes
adultos que ndo responderam adequadamente ou que foram
intolerantes a uma ou mais DMARDs; em monoterapia ou
combinado com outros csDMARDs. Artrite Psorisica(APs):
tratamento de pacientes adultos com APs ativa que nao
responderam adequadamente ou que foram intolerantes a uma ou
mals DMARD, em monoterapia ou em combinagédo com DMARDs

Espondilite A). tratamento de
paclenles adultos com EA ativa, que ndo responderam
ad te & terapia Espondiloartrite axial ndo

radlograﬂca EpA ax-nr): tratamento de pacientes adultos com
nr-axSpA ativa com sinais objetivos de il d0. Dermatite

tratamento com RINVOQ® foi associado a aumentos nos
parametros lipidicos, incluindo colesterol total, coleslerol LDL e
colesterol HDL. des de enzimas hepa com
RINVOQ?® foi associado a aumento da incidéncia de elevagdo das
enzimas hepéticas, em comparagdo ao placebo. Caso sejam
observados aumentos de ALT ou AST durante o tratamento de
rotina do paciente e haja suspeita de leséo hepatica induzida por
droga, RINVOQ® devera ser interrompido até que este diagnostico
seja descartado. Tromboembolismo venoso: foram relatados
eventos de trombose venosa profunda (TVP) e embolia pulmonar
(EP) em pacientes que receberam inibidores de JAK, incluindo
upadacitinibe. O upadacitinibe deve ser usado com cautela em
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clinicas da TVP/EP, o tratamento com upadacitinibe deve ser
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TERAPIA CELULAR COM RECEPTORES DE
ANTIGENOS QUIMERICOS (CAR-T): POSSIVEL
TERAPIA REVOLUCIONARIA NA REUMATOLOGIA

RESUMO

A terapia celular com receptores de antigenos
guiméricos, também conhecida como terapia
CAR-T, representa uma abordagem imunolo6-
gica inovadora e personalizada, onde células
T do préprio paciente sao modificadas atra-
vés de engenharia molecular para reconhecer
antigenos especificos expressos na superfi-
cie de células alvo. Utilizada inicialmente para
tratar quadros hematoldégicos, como linfoma
de células B e leucemias, essa terapia vem se
mostrando Uutil também para o tratamento
de outras doencgas, como tumores sdlidos e
até mesmo doencas reumatologicas graves e
refratarias as terapias convencionais. Por ser
uma tecnologia recente, desafios relacionados
aos efeitos adversos, dificuldades de producao
e acessibilidade, devem ser superados. Esta
revisdo tem como objetivo trazer uma visao
abrangente sobre os principios, desafios, apli-

cacoes clinicas e perspectivas futuras da tera-
pia CAR-T.

PRINCIPIOS BASICOS

Em um sistema imunoldégico normal, as célu-
las T sao capazes de reconhecer diversos an-
tigenos a fim de produzir uma resposta imu-
ne gquando necessario. Reconhecer antigenos
relacionados a disfunc¢des celulares € um dos
principais mecanismos de defesa do corpo hu-
Mmano contra células defeituosas. Infelizmente,
algumas células, como as tumorais, podem
reduzir a expressao de seus complexos de his-
tocompatibilidade humana (MHC), resultando
em um menor reconhecimento do antigeno
pelas células de defesa'.

A fim de potencializar a resposta imune, tera-
pias de engenharia genética modificam célu-
las T autélogas e fazem com que elas possuam
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um receptor transmembrana sintético, cha-
mado CAR? 3 Com isso, as células modifica-
das, conhecidas agora como CAR-T, possuem
um maior potencial de reconhecimento, alta-
mente especifico, para o antigeno alvo, inde-
pendente do MHC, iniciando assim a resposta
imune desejada*®.

Os receptores CAR sdo compostos de quatro
regides funcionais (FIGURA 1): dominio extra-
celular ou de reconhecimento de antigeno,
gue reconhece e se liga aos antigenos alvo
através de um fragmento de cadeia Unica de
um anticorpo monoclonal composto por uma
cadeia pesada e uma leve '°, uma regiao conhe-
cida como dobradica, tipicamente derivada de
CD28 e CD8 que flexibiliza o receptor e permite
uma ligacao mais efetiva com os antigenos al-
vos; o dominio transmembrana lipidica, com-
posto de proteinas CD28, CD8a, CD4 ou CD3(,
gue ancora o receptor na membrana celular e
o ligaaodominio de sinalizagao intracelular, es-
tabilizando assim o sistema'™; e o dominio intra-
celular, responsavel pela sinalizacao, ativacao e
coestimulacao da célula T, sendo considerada
a parte funcional da célula CAR-T™> ",

=) Dominio de reconhecimento de antigeno
=ty DOMiNio de dobradica

=) Dominio transmembrana lipidica

o Dominio de'sinalizagdo intracelular
Dominio co-estimulatério

Dominio de ativagéo

Figura 1: Estrutura basica de uma célula CAR-T.

Adaptado de: Canichella M. Cancers, 20244¢.

Atualmente as células CAR-T sao classificadas
em cinco geracdes (FIGURA 2), baseado no
ndmero de dominios de sinalizacao que
possuem. A primeira geragao contém apenas
o dominio de reconhecimento de antigeno
e o dominio de ativacao CD3(, tendo uma
eficacia limitada, uma vez que a sobrevivéncia
dessas células in vivo falhou. J& a segunda
geracgao é equipada com uma molécula extra
coestimuladora (CD28 ou 4-1BB) que estimula
sua proliferacdo e sobrevivéncia. Na terceira
geracao, multiplas moléculas coestimuladoras
sao adicionadas, como CD40 ou OX40, o que
induz mais fortemente a proliferacao da célula
T modificada. A proxima (quarta) geragao é

conhecida como TRUCK (T cells redirected for
antigen-unrestricted cytikine-initiated killing)
e contém genes que aumentam a produgao de
citocitas imunomodulatérias, como IL12 e IL15,
aumentando o recrutamento de outras células
imunes. A quinta e, até o momento, ultima
geracao, foi desenhada para ativar diversas
vias concomitantemente: TCR, CD28 e JAK-
STAT, o que aumenta a expansao e efetividade
das células CAR-T™ -2\,

Geragoes de células CAR-T

1° Geragdo 2% Geragéo 3% Geragéo 4? Geracdo 52 Geragao
scFv scFv scFv scFv
ITAM CM1 CM2 cM1 CM1
ITAM cM1 Indutor de IL-12 IL-2RB

ITAM ITAM ITAM

Figura 2: Geragdes de células CAR-T e suas caracteristicas.

Adaptado de: Poojary R. Molecular Clin Oncol, 2023+

Quando uma CAR-T se liga ao antigeno alvo,
através de uma sinapse imunoldgica dita
como nao classica, ocorre uma cascata de
sinalizacao intracelular, que ativara a célula
CAR-T e a tornara reativa as células que
possuirem os antigenos alvo especificos? 23,
Tal ativacao celular ocorre devido a fosforilagao
dos dominios intracelulares ITAM na cadeia
e CD3f com consequente sinalizagao através
de diversas tirosinas kinases, culminando na
ativacao e proliferacao celular, na producgao
e liberacao de citocinas além de mudancas
metabdlicas, fazendo assim com que a célula
tenha uma alta capacidade citotoxica®“.

As células CAR-T ativadas possuem diversas
formas de matar as células alvo, sendo as prin-
cipais: liberacao direta de citotoxinas (como as
perforinas); liberacao de citocinas, como inter-
feron y e fator de necrose tumoral (TNF), e ati-
vacao e recrutamento de outras células imu-
noldgicas, como macrdéfagos e células natural
killer (NK)?#-30, Qutra via associada com os efei-
tos citotdxicos das células CAR-T é a FAS/FASL,
relacionada a ativagao de proteinas de mem-
brana que ativarao, por fim, a caspase-3, ge-
rando apoptose celular. Até o momento, dois
antigenos sao os principais alvos dessa terapia:
o CD19 e 0 BCMA (B-cell maturation antigen)?®.
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METODOLOGIA DA TERAPIA

O Primeiro passo é realizar o screening dos
pacientes, identificando os que serao elegi-
veis para receber a terapia. Isso geralmente
envolve avaliar o tipo da doenca e o seu esta-
gio, as condic¢des clinicas e o status do sistema
imunoldgico do paciente®? 33, Apos a selecao, o
sangue periférico é coletado e as células T sao
isoladas utilizando centrifugacao e métodos
imunomagnéticos®. Tal processo € chamado
de leucaférese. As células entdao sao transferi-
das para o laboratdrio, onde vetores virais mo-
dificados, derivados de lentivirus ou retrovirus,
sao utilizados para integracao do gene respon-
savel pela codificacao do CAR (Chimeric Anti-
gen Receptor) no genoma da célula T. Apods
issoO, as células comecam a expressar o recep-
tor quimeérico em suas superficies, permitindo
as células reconhecer antigenos especificos?.
Em seguida, as células modificadas sao culti-
vadas para expansao clonal, gerando uma vas-
ta populagcao celular para o uso terapéutico.
Esse processo demora em torno de 2 a 4 se-
manas e, apods isso, ha a infusao dessas células
novamente no paciente (FIGURA 3)*“.

Engenharia de células T

e ~

Células CAR-T

Sangue

Tratamento do paciente

!
_._’J ~—

=Y

Figura 3: Metodologia resumida da terapia.
Adaptado de: Poojary R. Molecular Clin Oncol, 2023%.

Antes da infusdao, a maioria dos protocolos
existentes determina a realizagcao da linfode-
plecao, através de quimioterapias. Geralmente
sao utilizadas fludarabina ou ciclofosfamida®.

Tal procedimento possui trés objetivos: a) criar
espaco, reduzindo a populagcao de macrofagos
e células T nativas que possam reduzir a sobre-
vivéncia ou mesmo a eficacia terapéutica das
células CAR-T, permitindo assim com que as
células infundidas tenham espaco para se in-
serir e proliferar; b) facilitar a persisténcia das
células, uma vez que a imunossupressao tem-
poraria permite uma maior sobrevivéncia e;
c) reduzir arejeicao, diminuindo o risco de célu-
las nativas reconhecerem e atacarem as célu-
las modificadas. Apds realizar a linfodeplecao,
as células CAR-T sao infundidas nos pacientes
e os alvos sao reconhecidos e atacados de for-
ma mais efetiva?* °,

Terapias ponte, como quimioterapias, radiacao
e tratamentos imunossupressores também
podem ser realizadas até o processamento das
células. Isso é feito com o objetivo de reduzir ou
a0 menos estabilizar a progressao da doenca
de base, para que o paciente ganhe tempo até
a preparacao e producao da terapia CAR-T, que
€ realizada através de infusao endovenosa®.
E importante salientar que pacientes que
respondem bem a terapia ponte geralmente
costumam ter uma melhor resposta a terapia
CAR-T, especialmente quando a doenca de
base for oncoldgica®®. Quanto as doencas reu-
matologicas, o mesmo nao pode ser afirmado,
uma vez gque os estudos, até o momento, ci-
tam principalmente doencas refratarias.

EFEITOS ADVERSOS E LIMITACOES

A sindrome da liberacao de citocinas (SLC) é
o efeito adverso mais comum, podendo ocor-
rer horas ou dias apos a infusao. Ocorre devido
a sinalizacao sustentada, onde células CAR-T
permanecem ativas e liberando citocinas,
como interferon alfa (IFN-y) e fator de necro-
se tumoral (TNF-a), mesmo na auséncia de
estimulos, levando a citotoxicidade e infla-
macao exacerbada de forma desnecessaria**.
A principal citocina relacionada ao quadro é
a IL6*°. O uso de inibidores dessa interleucina,
como tocilizumabe ou siltuximabe, por vezes
€ necessario para o controle do quadro® 42,
Infelizmente nao ha até o momento um bio-
marcador especifico para o quadro, sendo que
outras condi¢cdes devem ser descartadas antes
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de realizar o tratamento com anti-IL6. A SLC
pode ser acompanhada pela sindrome de ati-
vacao macrofagica e também por quadro de
neurotoxicidade grave, sendo potencialmente
fatal ao usuario®.

Quanto aos efeitos hematoldgicos, a neutro-
penia € a mais frequente e pode ocorrer em
duas etapas. A primeira € intimamente ligada
a quimioterapia para linfodeplecao pré-infusao
CAR-T e geralmente é transitoria. Ja a segun-
da, relacionada a propria terapia CAR-T, pode
durar meses e até mesmo anos, tendo etiolo-
gia multifatorial“+4¢. Quadros de neutropenia
precoce possuem maior risco para uma maior
morbimortalidade, e quando ocorrem, devem
ser tratados precocemente com fator estimu-
lador de colénias de granuldcitos (G-CSF)“.

Outros efeitos adversos como sindrome de
lise tumoral, sindrome da neurotoxicidade
associada a células imunes efetoras, linfohis-
tiocitose hemofagocitica e quadros sépticos
também podem ocorrer apds o uso da terapia
CAR-T. Quanto aos quadros infecciosos possi-
veis, profilaxias virais, bacterianas (incluindo
anti Pneumocystis jirovecii) e antifungicas de-
vem ser fortemente consideradas, de acordo
com o risco de cada paciente'.

Problemas adicionais como a qualidade e a
guantidade reduzidas das células coletadas,
infeccbes durante o preparo, contaminantes
diversos que causem dano celular, além de
problemas logisticos (terapia sensivel) e baixo
Nnumero de laboratdrios capacitados para o
preparo da terapia sao desafios importantes
para a devida implementacao. Tais itens
podem levar a uma reducao na quantidade
e qualidade das células CAR-T infundidas,
reduzindo assim a sua eficacia*® “°,

LIMITAGOES DA TERAPIA E POSSIVEIS
SOLUCOES

Mesmo sendo uma tecnologia celular inovado-
ra e promissora, existem alguns problemas que
podem colocar em risco a eficacia e a seguran-
ca daterapia. Alteragdes no gene celular,como
delecdes e translocacdes, podem provocar a
reducao parcial ou mesmo total da expressao

de antigenos-alvo,como CD19, BCMA e IL13Ra2,
na superficie celular. Isso é considerado atual-
mente um dos principais problemas na tera-
pia CAR-T%%%. Algumas terapias alternativas,
onde as células modificadas sao capazes de
reconhecer diversos antigenos especificos de
forma simultanea, sao consideradas uma pos-
sivel estratégia, e ja vem sendo estudadas®™®>.
Além disso, células nativas com pouca ou ne-
Nnhuma expressao de CDI19 podem se tornar
dominantes posteriormente a realizacao da
terapia CAR-T, tornando esse perfil de pacien-
tes mais propenso a ter uma pior resposta ao
tratamento®® .

Para obter um bom efeito, as células modifi-
cadas precisam interagir de forma adequada
nao sé com as células alvo, mas também com
o microambiente ao seu redor. A sobrevida das
células CAR-T pode ser comprometida quando
fatores supressores estdo elevados e/ou fatores
estimulantes reduzidos, diminuindo assim o
seu efeito terapéutico, especialmente em tu-
mores sélidos, tornando o microambiente ce-
lular extremamente complexo e desafiador®®°,

Junto a isso, vias de checkpoint imunolégico
disfuncionais, como PDI1, Tim3 e CTLA4, tam-
bém podem causar limitacao terapéutica das
células CAR-T. Ha relato da combinacao de cé-
lulas CAR-T e inibidores de checkpoint como
opg¢ao promissora®. Por fim, € importante sa-
lientar que células provenientes de pacientes
mais jovens possuem uma maior eficacia, visto
que tém alta eficiéncia de transdugao, culmi-
nando em uma melhor proliferacdao e maior
citotoxicidade®'.

Diversas melhorias tém sido estudadas para
melhorar a eficacia e o perfil de seguranca da
terapia CAR-T. As principais sao a edicao ge-
nética para aumentar a viabilidade e acao das
células modificadas; a inclusdao de um sistema
molecular de controle “on/off’ de sobrevida
celular e o uso de multiplas estruturas para
reconhecimento concomitante de multiplos
antigenos. Outros itens como a ativagao de cé-
lulas CAR-T apenas em concentracdes especi-
ficas de antigenos/citocinas, o desenvolvimen-
to de métodos para liberacao localizada e a
combinag¢ao com outras terapias, como os ini-




bidores de checkpoint, citados anteriormente,
também sao estratégias promissoras®? s, Até
mesmo o uso de células T alogénicas, ou seja,
proveniente de doadores diferentes, demons-
tram possivel efeito benéfico?* %

Outra possibilidade de imunoterapia persona-
lizada que tem sido analisada é o uso de célu-
las natural killer, também conhecida como te-
rapia de células CAR-NK. Tais células possuem
papel fundamental na fisiopatologia de diver-
sas doencgas e sao essenciais ao sistema imu-
nolégico. Como sao capazes de reconhecer até
mesmo células com reducao da expressao do
MHC, se tornam alvos em potencial para pes-
guisa e desenvolvimento tecnoldégico biomo-
lecular, uma vez que podem reduzir as chan-
ces de falha terapéutica® .

Com a melhora dos efeitos terapéuticos, redu-
cao de efeitos adversos e dos custos envolvi-
dos na terapia, bem como aumento no nume-
ro de laboratdérios capacitados para realizar o
manejo celular, espera-se uma expansao de
suas aplicagdes futuras bem como uma me-
Ihor acessibilidade.

PERSPECTIVAS NA REUMATOLOGIA

O uso da terapia CAR-T em quadros neoplasi-
COS iNspirou 0 seu uso também em doencas
autoimunes. Ela tem a habilidade de elimi-
nar células imunes patologicamente ativas
e reestabelecer tolerancia em o¢rgaos afeta-
dos por disfuncionalidades imunoldgicas””.
AS células CAR-T autdlogas voltadas para o an-
tigeno alvo CDI19 sao, até o momento, as mais
utilizadas nesse contexto.

O CDI9 é expresso em todas as fases de
desenvolvimento das células B, desde fases
precoces, nas células pré-B, até as fases tardias,
em plasmoacitos. Uma vez que a terapia CAR-T
tem como alvo essencialmente o CDI19, é
esperado um efeito terapéutico mais rapido,
intenso e duradouro, quando comparado as

terapias anti-CD20, como o rituximabe”™ .

Alguns pacientes com doencas autoimunes ti-
veram remissao de doenca de forma sustenta-
da, sem usar outras medica¢cdes, mesmo com
a recuperacao de imunoglobulinas e das célu-
las B. Estas tiveram seu fendtipo modificado,
apos a terapia CAR-T, para um estado “naive”,
sugerindo que o comportamento dessas cé-
lulas foi resetado/restaurado completamente.
Se a baixa atividade ou mesmo remissao des-
sas doencas puder ser alcancada, problemas
relacionados ao uso extensivo de medicacdes
poderao ser reduzidos, incluindo os efeitos co-
laterais de longo prazo dos corticoides’™”,

Pacientes com doencas autoimunes graves,
multissistémicas e refratarias a diversos trata-
mentos convencionais, incluindo medicacdes
imunobiologicas depletoras de células B,como
belimumabe e rituximabe, tem mostrado me-
Ihora’. Abaixo, exploram-se individualmente
algumas delas.

- Lupus Eritematoso Sistémico

Mesmo com tantas opg¢des terapéuticas para
o tratamento de lUpus, incluindo terapias es-
pecificas para deplecao de células B, alguns
pacientes nao possuem resposta satisfatoria,
evoluindo com lesdes teciduais graves e até
mesmo a morte. Essa falha pode resultar de
varios fatores como a deplecao insuficiente de
células B, inacessibilidade de tecidos afetados
e baixa expressao de CD20 em células secreto-
ras de autoanticorpos”™. Os primeiros estudos
com resultados positivos in vivo foram realiza-
dos em ratos®, e posteriormente a terapia foi
aplicada em humanos com |dpus. Apds algu-
mas semanas, houve uma rapida remissao da
doenca, nao apenas reduzindo anti-dsDNA e
melhorando o complemento, mas também di-
minuindo proteinuria urinaria de forma signifi-
cativa. Outras manifesta¢cdes como artrite, fati-
ga e fibrose cardiaca tiveram o mesmo efeito
benéfico. Além disso, houve reducao drastica
no interferon alfa e do ndmero de células B
circulantes. Os efeitos adversos foram baixos,
conferindo seguranca a terapiaem vida real®#,




. Artrite Reumatoide

Aartritereumatoide (AR) € umadoencacrénica
e incapacitante. Infelizmente alguns pacientes
naorespondemasterapiasconvencionais.Uma
das caracteristicas dessa doenca € a heteroge-
neidade das populacdes de linfécitos autorrea-
tivos e, devido a isso, a aplicabilidade da terapia
CAR-T nesses pacientes era considerada limi-
tada, devido a sua especificidade para um udni-
co tipo celular®. Com o avanco da tecnologia
molecular, a terapia teve melhorias, e hoje al-
guns estudos mostram que ela também pode
ser efetiva nessa doenca®”®. Um potencial alvo
para a terapia CAR-T é a vimentina citrulinada,
gue é encontrada exclusivamente no tecido
sinovial inflamado de pacientes com AR®
Mais pesquisas sao necessarias para deixar
claro quais serao os principais alvos mole-
culares para uma terapia efetiva e segura.

. Esclerose Sistémica

Na esclerose sistémica (ES), doenca que pode
apresentar comprometimento multissistémi-
co, com fibrose pulmonar e cardiaca, hiperten-
sao pulmonar, artrite, fendmeno de Raynaud e
presenca de autoanticorpos, as células B pos-
suem papel central na fisiopatologia da doen-
¢a, Ja que produzem autoanticorpos patogé-
nicos e contribuem para inflamacao crénica.
Por tal motivo, a terapia CAR-T é possivel, uma
vez que tem potencial para eliminar especifi-
camente essas células defeituosas . Em um
estudo recente, pacientes tiveram melhora ex-
pressiva da doenca, com melhora nas funcdes
organicas e reducao de autoanticorpos pre-
sentes, apos administracao das células CAR-T®2
Por ser uma doenca desafiadora, encontrar
proteinas especificas para auxiliar no trata-
mento da doenca é fundamental. A marcacao
proteica de miofibroblastos disfuncionais rela-
cionados a ES parece promissora e traz animo
para novas pesquisas®.

. Sindrome Antisintetase

A terapia também foi utilizada com sucesso
em pacientes com sindrome antisintetase. Nos
estudos, a maioria dos pacientes possuia posi-
tividade para o autoanticorpo Jol, além de ma-

nifestacdes cutaneas, musculares e articulares
graves e refratarias as terapias convencionais,
incluindo modificadores de doenca sintéticos,
imunobioldgicos e até mesmo imunoglobu-
lina humana endovenosa. Apds utilizar as cé-
lulas CAR-T, os pacientes apresentaram uma
rapida melhora cutanea, articular e pulmonar,
bem como nos niveis de enzimas musculares
e na negativacao de autoanticorpos®-°e.

- Doencgas Linfoproliferativas
Relacionadas As Doencas
Reumatolégicas

Sendo um problema frequente, a maior inci-
déncia de doencas linfoproliferativas em algu-
mas doencas reumatoldgicas, como por exem-
plo o linforma de células B em pacientes com
lUpus ou doenca de Sjogren, traz preocupa-
¢des quanto ao melhor método de tratamento.
Felizmente, trabalhos recentes mostram o be-
neficio da terapia CAR-T para ambas as situa-
coes. Além das doengas reumatoldgicas terem
uma boa resposta, a doenca linfoproliferativa
também mostrou melhora, reforcando a ideia
de que a terapia celular com receptores de an-
tigenos quimeéricos pode ser utilizada, mesmo
se as doencas forem concomitantes °7-°°,

PERSPECTIVAS FUTURAS

Desde a sua descricao inicial’®®, a terapia CAR-
-T vem sendo aprimorada. Atualmente, novas
tecnologias estao em desenvolvimento, a fim
de melhorar sua seguranca e aumentar a es-
pecificidade de sua acao, melhorando assim
sua eficacia e resposta terapéutica. Dentre
elas, a edicao genética para possibilitar a tera-
pia CAR-T alogénica (entre individuos diferen-
tes) e a engenharia de RNA e RNA mensageiro
para a marcacgao de nanoparticulas alvo, estao
a frente no que tange ao estado da arte da
imunologia'™" 2,

CONCLUSAO

A terapia CAR-T é revolucionaria e resume o
qgue ha de mais avang¢ado na imunologia e en-
genharia celular e molecular. Doengas reuma-
tologicas graves e refratarias aos tratamentos
convencionais poderdao em breve ter novas




op¢oes para o tratamento. Entretanto, proble-
mas relacionados aos efeitos adversos, como
a sindrome de liberacdao de citocinas, além
de outros problemas como a deterioragcao
das doencas reumatoldgicas de base durante
a espera pelo processamento das células e o

risco de infecgcdes graves devido a linfodeple-
¢cao e terapias-ponte necessarias, sao preocu-
pacoes pertinentes frente a sua aplicabilidade.
Por fim, mais estudos observacionais e rando-
mizados sao necessarios para elucidacao de
pontos chave para sua ampla utilizagao.
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Olhem s6, uma decisao que traz um certo alen-
to para a classe médica. O termo “erro médi-
co”, para as questdes levadas ao judiciario, por
si s6 da a conotacao de culpa do profissional
sem ter sido iniciado o devido processo legal.
Termo que, por anos a fio, vem sendo vasta-
mente utilizado pelos sistemas eletrénicos dos
tribunais, e pela jurisprudéncia, fartamente
difundida na internet, o que tornara o desuso
muito lento. E o médico, indignado, com razao,
sente-se aviltado e experimenta um incémodo
sentimento de impoténcia.

A boa noticia é que, apds manifestacao
conjunta do Colégio Brasileiro de Cirurgioes
e da Associagcao Médica Brasileira, em 2023, o
Conselho Nacional de Justica deliberou pela
alteracao. Nao se lera mais erro médico, e sim
danos materiais ou morais decorrentes da
prestacao de servicos em saude. Tardou!

Contudo, convenhamos, a alteracao do
termo nao impede a enxurrada diaria de
processos administrativos e judiciais, como
nunca se viu antes, na mesma velocidade
gue as tecnologias modernas impulsionam

a medicina. Diante dessa realidade, em que
O judiciario € um espaco de resolucao de
conflitos, importante a analise pormenorizada
das implica¢cdes na relacao médico-paciente,
e, sem a pretensao de esgotar o tema, trago
aqui algumas observacdes, visando contribuir
para a reflexao.

E inconteste que nas relacdes privadas o pa-
ciente é considerado consumidor (destinata-
rio final) e o médico fornecedor do servico, sob
a otica do Cdédigo de Defesa do Consumidor.
Diante dessas constatacodes, a relacao contra-
tual, formal ou tacita, entre o médico e seu
paciente configura relacdao juridica de con-
suMmo, sob a incidéncia dos ditames do CDC,
dispondo que a responsabilidade pessoal dos
profissionais liberais sera apurada mediante a
verificacao de culpa (impericia, negligéncia e
imprudéncia).

Isso quer dizer que o médico tem o direito
de se defender na investigacdao de sua
profissional, que, dependendo
da peculiaridade de cada caso posto em

julgamento, comprovar que foi

conduta

caberd




adeqguada, que nao violou o dever de cuidado
e atuou dentro dos protocolos preconizados
pela medicina moderna, ou, ainda comprovar a
iatrogenia nos efeitos adversos resultantes do
tratamento. Alids, eis aqui - uma das questoes
gue nao sao devidamente exploradas nas
defesas.

A par dessas questdes, e como dispde o Codigo
de Etica Médica, como principio fundamental,
compete ao médico aprimorar continuamente
seus conhecimentos e usar o melhor do pro-
gresso cientifico em beneficio do paciente, des-
tacando-se a sua autonomia na escolha do tra-
tamento que dispensa ao seu paciente, que é
um direito Ihe assegurado pelo referido estatuto.

Como um dever, tem que estar atento as
praticas preconizadas pela medicina atual.
Isso significa estar disponibilizando ao
paciente o que de melhor a pratica médica
oferece, bem como as novas tecnologias de
exames e diagndsticos, observando a evolugao
da industria farmacéutica nas novas técnicas

medicamentosas.

Nao menos importante, € Util lembrar que a
auséncia de esclarecimentos, informacdes,

orientacdes e cuidados especificosao paciente,

representa uma falha na prestacao de servico,

pois como preconiza o artigo 24 do Coédigo de
Etica Médica, é vedado ao médico deixar de
garantir ao paciente o exercicio do direito de
decidir livremente sobre sua pessoa ou seu
bem-estar, bem como exercer sua autoridade
para limita-lo.
Nesta seara, da pertinente transparéncia
nas informacdes ao paciente, o prontuario
€ o coadjuvante que armazena todas as
informacgdes. Tao importante é o registro
meédico, que ha lei regulamentadora para a
sua digitalizacao (

Sdo estas observacdes, atualmente difundidas
nas disciplinas de deontologia e de ética
profissional nas escolas de medicina, que
podem, sobremaneira, reduzir conflitos na
relacao meédio-paciente, sob a otica da lei

consumerista.

Saber como funcionam o0s prazos prescricio-
nais, nunca € demais. Em regra, quando a rela-
¢ao se submete do CDC, o prazo para a propo-
situra da acao é de 5 (cinco) anos contados da
data da ciéncia do eventual dano e de sua au-
toria, contudo, em algumas situacodes, pela ju-
risprudéncia do STJ, a prescricao é de 10 (dez)
anos e com aplicabilidade do Codigo Civil.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/L13787.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/L13787.htm
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Ana Luisa Berti Guimaraes Sella ¢ médica reumatologista, professora e
leitora avida ha muitos anos. Mae da Maria, parceira de vida do Guilherme
e escritora amadora nas horas vagas (que sao poucas).

Aceita criticas, bate-papos e conversas filosoficas no ana.sella@pucpr.br

Estamos em um novo ano, novas expectativas,
e como nao poderia deixar de ser, novas dicas
culturais. Depois de muito pensar sobre o
gue eu traria, na complexidade que é indicar
livros para tantos leitores diversos, escolhi um
caminho mais facil. Indicar ndo um unico livro,
mas a obra completa de Annie Ernaux.

Iniciei pelo mais famoso,
O Acontecimento, que
sem “spoiler” algum, tra-
ta-se de um aborto que a
escritora fez na sua juven-
tude e ja rendeu um fil-
me disponivel no Amazon

Em 2022, tivemos a presenca da autora Prime. E nao é preciso ter
francesa na FLIP, depois da indicacao ao passado por nada pareci-
Nobel de Literatura, e desde entao, o interesse do para sentir o tom clini-
pela autora nas midias s6 cresceu. Inclusive co, dolorido e distanciado

no mercado editorial, com a Editora Fosforo que Annie da ao seu livro.
lancando seus livros em portugués.

Passei por Os Anos, onde Annie traz suas
memorias e junto com elas, um panorama da
sociedade francesa no pos-guerra. Mostra sua
comovente evolucgao inserida nessa sociedade,
também evoluindo. Narrado em terceira
Ernaux recebeu o prémio pessoa, um recurso estilistico que a mesma
Nobel de literatura pelo inaugura aqui, traz descricdes de musicas da
conjunto de sua obra. época, propagandas e fotos de familia.

Annie Ernaux nasceu em
1940, em Lillebonne, na
Franca. Seus livros sao
considerados classicos

modernos. Em 2022,

Em A Vergonha, Annie ex-
plora o passado de sua fa-
milia, a sua propria nogao
de inferioridade de classe

Annie tem um estilo Unico de escrita. Cru,
sintético, acurado e a primeira vista, talvez
pareca pouco emotivo. Mas nao.

Seus livros sempre levam consigo o tom e o distanciamento de seus
autobiografico e de suas memoarias e Annie se pais com sua ascensao So-
mostra inteira neles. Sem autopiedade, sem cial. O tom cortante que
mascaramento, sem poupar o leitor das suas Annie da ao livro ainda as-

sombras. Ja li inclusive que encaixam os livros sim comove e incomoda.
de Annie entre Romance e Ciéncias Sociais.
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Uma das minhas frases favoritas de Annie esta
nesse livro, onde vasculha a relacao dos seus
pais e o contexto em que se insere:

“A vergonha se tornou, para mim, um modo de
vida. No fim das contas, ja nem percebia sua
presenca, ela estava em meu proprio corpo”.

Passei por O Lugar, onde Annie esmiuca a
historia de seu pai, livro que inaugurou o seu
catalogo na Editora Foésforo, e ela o inicia
construindo pegquenos quadros que ajudam
a remontar o homem médio da Franca no
século passado.

Em seguida, o belissimo Paixao Simples, onde
Annie devassa sobre uma lupa uma paixao
avassaladora que viveu, sua entrega, a perda
da critica e do ridiculo.

E por ultimo, lido este ano de 2024, esta
A Outra Filha, onde a descoberta de umairma3,
falecida antes do seu nascimento, leva a autora
a explorar as relacdes familiares novamente
de forma magistral, o peso dos irmaos e das
expectativas em relacao a cada individuo.

ORGANON

Na minha lista ainda esta o recém-lancado
“A escrita como faca e outros textos”.

Como percebem, Annie virou sim, uma paixao
simples dessa leitora, com sua escrita cortante
como uma faca, mas que mostra a evolucdo
do ser mulher. Escreve como forma de apagar
a suposta “traicao” de sua familia e de si, com
descri¢cdes acuradas e doloridas sobre os erros
cometidos por pessoas que sé sac humanas.

Termino minha dica com uma frase coletada
de uma entrevista de Annie:

“Eu poderia continuar a escrever coisas
mais romanescas, e isso ndo quero. A escri-
ta para mim é grave, importante, politica.
Essa forma de escrita, de saber para quem
€ por quem escrevo, apaga a trai¢do”.

Que Annie esuaescritatornem 02024 de vocés
mais bonito, mais critico, mais cheio de ideias e
pleno da vontade de sermos leitores e agentes
da mudanca do mundo que queremos.
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KRAV MAGA X MUAY THAI: A UNIAO DE DUAS
PRATICAS PARA ALCANCE DO EQUILIBRIO DO

CORPO E DA MENTE

Todos sabem que exercicio fisico € primordial
para a manutengao da saude, seja qual for a
modalidade. As artes de defesa pessoal, se
destacam entre os muitos tipos de exercicio
como uma possibilidade real de aprimorar
nao somente movimentos, mas também a
atencao, a agilidade, o dominio e controle da
respiracao e sensacdes do corpo e da mente,
mesmo em situacdes do mais alto estresse
(como sob ataque).

Centenas de modalidades de arte marcial
existem e cada pessoa, de acordo com a ne-
cessidade e objetivo - deve encontrar a de sua
preferéncia. Nada impede que mais de uma
dessas praticas seja levada como base de um
treinamento fisico e adaptadas aos exercicios
do dia a dia. Aqui conto um pouco mais sobre
duas das atividades incorporadas a minha roti-
na em busca da manutenc¢ao da saude:

VOCE SABE O QUE E KRAV MAGA?

O Krav Maga € uma arte de defesa pessoal, de
origem militarisraelense, sendo a unicatécnica
de luta nao reconhecida mundialmente como
arte marcial, tanto que nao existem competi-
coes. Os golpes que aprendemos e treinamos
no KM so6 devem ser aplicados quando somos
atacados de alguma forma; um dos aprendiza-
dos - é que devemos sempre evitar a violéncia,
mas temos que estar prontos a nos defender
se houver um ataque.

O KM é considerado atualmente como um
dos sistemas de autodefesa mais eficientes
no mundo, e ja foi adotado por corporacdes
bastante conhecidas como CIA, FBI, SWAT e
todas as forcas israelenses - por sua eficiéncia.

Pode ser treinado por qualquer pessoa,
independente de género, idade, tamanho ou
forca, basta que queira aprender a se defender
de ataques individuais ou em grupo, em
situacodes reais de perigo do dia a dia.
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A meta é conseguir impedir a agressao, quer
estejamos em pé, sentados ou deitados, e
sendo atacados por qualquer diregao, e por
qualquer nUmero de pessoas, inclusive com

armas. A pratica do KM envolve técnicas de
combate corporal que utilizam movimentos
curtos e objetivos com manobras, socos, tor-
¢oes, pontapés e golpes certeiros em locais
mais sensiveis do corpo do agressor.

Além do aprendizado da autodefesa, os
praticantesdo KM desenvolvemautoconfiancga,
agilidade, flexibilidade, ampliacao da visao
periférica, e oportuniza ao praticante, conviver
em situacdes restritivas e incapacitantes.

CONHECA MAIS SOBRE O MUAY-THAI

O Muay-Thai ou Boxe Tailandés, € uma luta
marcial tailandesa, conhecida como a “LUTA
DAS 8 ARMAS". Essas armas sao as partes do
corpo utilizadas nos golpes: dois cotovelos,
dois punhos, dois joelhos e a combinacao das
duas canelas e dos dois pés. Esta luta utiliza
socos, cotoveladas, joelhadas, chutes e técni-
cas de esquiva e prote¢ao, num jogo de ata-
que e contra-ataque.

Hoje o Muay-Thai tem adeptos no mundo todo
e em 2016 tornou-se um esporte olimpico. Pra-
ticado em pé (diferente do Jiu-Jitsu), durante
as aulas, treinos e competicdes sao utiliza-
dos equipamentos de protecao contra lesdes
como luvas, protetores bucais, caneleiras, ban-
dagens e coquilhas para os homens.

As técnicas de defesa buscam a protecao
contra os golpes do adversario. Para defender-
se, os lutadores utilizam os bragos, os ombros
€ as pernas - que servem como escudo.
O MT requer para a sua pratica, um bom
condicionamento fisico, pois € um esporte
aerodbico, bastante dinamico.

MARIA CRISTINA WALLBACH
Reumatologista

CRM: 7973 PR | RQE: 7487

EXPERIENCIA

Pratico Krav Maga e Muay-Thai ha mais de 10
anos, e unir os dois esportes, da ao praticante
a possibilidade do treinamento de defesa pes-
soal - com uma atividade aerdbica de condi-
cionamento fisico e também cardiovascular —
aperfeicoando assim, os reflexos e a agilidade,
a atencgao, a resiliéncia e o comprometimento
com a grande meta para todas as pessoas que
querem manter a saude: a pratica de exercicios
fisicos para aumento da qualidade de vida.
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Sinara da Silva Freitas ¢ editora
cientifica da Reumato em Revista.
Na cadéncia da vida, essa apaixonada
por corrida jamais deixa de observar
as belezas do mundo com olhos
admirados e de esperanca.

VOCE CONHECE A RUA DO OUTONO,
EM CURITIBA? ENCANTE-SE COM A

BELEZA DAS TRANSFORMACOES DA
NATUREZA DURANTE A ESTACAO

A capital paranaense, Curitiba — € uma encan-
tadora cidade brasileira e em todas as épo-
cas do ano, é possivel mergulhar nas belezas
efémeras da natureza. A passos suaves e res-
pirando o ar fresco proporcionado pela tem-
peratura amena da estacao, um “tapete de fo-
Ihas avermelhadas” aguarda os visitantes para
apreciarem a paleta de cores vibrantes da Rua
do Outono, no bairro do Mossungué.

Em uma plantagcdo de aproximadamente
850 liquidambares, arvores cujas folhas se
transformam em tons de amarelo, laranja,
marrom e vermelho durante a estacao
do outono, € que a mMmae natureza entrega
um espetaculo visual que evoca cenarios
deslumbrantes do outono na América Central,
nos Estados Unidos e regides montanhosas
do México, proporcionando uma experiéncia
Unica em solo curitibano.

Para contemplar essa maravilha e buscar a fo-
tografia perfeita, é valido lembrar que a segu-
ranca, por se tratar de uma canaleta exclusiva
de 6nibus — é primordial. Nas calcadas é que
se encontram os lugares seguros para os pe-
destres e visitantes - evitando assim, possiveis
acidentes. Um truque para captar uma bela
imagem da rua até mesmo com o celular, é
estar logo em seu inicio, posicionando as pes-
soas em um ponto que queira destacar, andar
passos a frente, e, virar o aparelho de cabeca
para baixo (dando profundidade e destaque
aos elementos no quadro).
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LICOES DA NATUREZA

Para as familias, este local € mais do que apenas
uma oportunidade para tirar fotos incriveis.
E uma chance de ensinar as criancas e jovens
sobre a diversidade do tempo, cultivar o apreco
pela beleza que existe em todas as etapas
da transformacao. Ao caminhar pela Rua do
Outono, podemos aprender sobre as diferentes
espéeciesde arvores e as mudancgas que ocorrem
Nna natureza durante a transicao das estagoes.

Mais ainda, esta € uma oportunidade para se-
rem transmitidas licdes valiosas sobre a im-
portancia de apreciar os momentos pequenos
da vida, mesmo em um mundo cada vez mais
dominado pela tecnologia e a correria do dia
a dia. Uma pausa bem-vinda, um lembrete de
gue a verdadeira beleza esta no presente mo-
mento e na capacidade de encontrar alegria
nas coisas literalmente simples.

Deixar-se envolver pela magia do outono e
criar memorias preciosas, encontrando nessas
paradas, a verdadeira esséncia da vida. Ao
longo das calcadas da Rua Deputado Heitor
Alencar Furtado, esse espetaculo natural se
desdobra a cada ano, contrastando com a
paisagem da grande cidade.

Assim como as folhas que dancam ao sabor
do vento, o tempo também atravessa suas
propriasmudancaserenovagoes,exibindouma
variedade de nuances ao longo do caminho.
Elas nos lembram que, do mesmo modo que
as estac¢des do ano, a vida € formada por um
ciclo de mudancas constantes, onde cada fase
traz consigo sua propria beleza e desafios.
Portanto, € essencial aproveitar o momento.
Que a danca efémera das folhas belissimas da
Rua do Outono - e os clicks ali capturados, nos
mostrem mais sobre apreciar cada momento
e cada estacao de nossas vidas, pois elas sao
Unicas em todas as suas formas e cores.
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO:

O LOBO AINDA MORDE

INTRODUCAO

O tratamento do lUpus eritematoso sistémi-
co (LES) tem sido um constante desafio para
reumatologistas, uma vez que essa doencga
autoimune complexa afeta multiplos 6rgaos
e sistemas. No entanto, avancos significati-
vos tém ocorrido na abordagem terapéutica,
particularmente no uso de associacbes de
imunossupressores e terapias biologicas.
Apesar da evolugcdao no controle da doenga,
ainda existem preocupantes questdes praticas
que o dificultam, e é a respeito disso que se
trata este artigo.

% LLDAS nos NuUmero de

NuUmero de

Deve-se, sempre que possivel, manter o pacien-
te lUpico em um estado de baixa atividade da
doenca chamado ‘LLDAS’ (Lupus Low Disease
Activity State), composto por: SLEDAI-2K menor
ouigual a 4, PGA (Physician Global Assessment)
menor ou igual a 1, dose diaria de prednisona
nao acima de 7,5mg, uso de imunossupresso-
res e/ou imunobiolégicos em dose de manu-
tencao, e nenhuma atividade recente (flare)
ou lesdo em dérgaos maiores.! Quanto maior o
tempo em baixa atividade de doenga, meno-
res as taxas de dano em drgdos-alvo a longo
prazo (risco cardiovascular, fraturas osteopo-
roticas, doenca renal terminal, etc.). (Tabela 1)2

Razao da taxa

meses anteriores pessoas/ano | eventos de dano (95% IC*)
0 638 n7 1,0 (referéncia)
<25% 880 134 0,80 (0,61-1,06) 0,12
25-49% 1057 129 0,63 (0,48-0,84) 0,0012
50-74% 1513 133 0,47 (0,36-0,62) <0,0001
>=75% 1095 82 0,39 (0,29-0,53) <0,0001

Tabela 1: Taxas de novos danos em subgrupos definidos por niveis anteriores de LLDAS.

*|C= intervalo de confianga. Adaptado de: Petri M. Ahtritis Rheumatol, 20182
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Os principais obstaculos para nao atingirmos
este controle adequado da evolug¢ao da doen-
ca /dano em érgdos-alvo sdo:

1. Hidroxicloroquina insuficiente

A hidroxicloroquina é droga consagrada na
terapéutica do lUpus. Seus beneficios princi-
pais sao: a) diminui¢cao do risco de tromboses?;
b) reducao de lipidios*; c) triplica a acao terapéu-
tica do micofenolato de mofetila na nefrite IUpi-
ca® d) reduz mortalidade® e) menor risco de fla-
res do LES7; f) protecao no periodo gestacional®.

Porém ha varios problemas no manejo desta
droga. O primeiro deles é a adesao, crucial para
0 sucesso do tratamento visto que a constan-
cia na tomada da hidroxicloroquina esta asso-
ciada a melhores resultados clinicos e quali-
dade de vida. A fim de aprimorar a adesao, a
comunicacao aberta entre médico e paciente,
simplificagdo dos regimes medicamentosos
sempre que possivel, e o uso de lembretes
como aplicativos ou dispositivos eletrénicos
podem ser estratégias eficazes.

Além disso, a compreensao das barreiras indi-
viduais a adesao permite desenvolver aborda-
gens personalizadas, promovendo uma parti-
cipacao ativa do paciente no manejo de sua
condicao. Deve-se perguntar de forma direta
aos pacientes: “Quantas vezes na semana vocé
esquece de ingerir a droga?”, partindo da pre-
missa de que ocorrem falhas, o que pode ser

Total pacientes

Duracgao do uso (anos)

comprovado com a dosagem do nivel sérico
da droga, infelizmente indisponivel na maio-
ria dos nossos centros de tratamento. Como é
possivel dosar vitamina D, caso tenha sido pres-
crito a reposicao e o paciente nao atinja niveis
séricos adequados, pode ser uma sugestao de
ma adesao para outras drogas prescritas.

Osegundofator problematicono manejoda hi-
droxicloroquinase deve aofatode osguidelines
europeu e americano estipularem que a dose
maxima deve ser de 5mg/kg/dia de peso real,
sem levarem conta o nivel sérico da droga (con-
siderado nivel terapéutico de 750 a 1200 ng/ml|,
com reducgao do risco de eventos tromboticos
em niveis iguais ou acima de 1068 ng/ml, com-
parados com niveis abaixo de 648 ng/ml°) e a
variabilidade de metabolismmo da droga para
cada individuo.

Outradificuldadeéoreceioexcessivodedepdsi-
to em retina. De acordo com o estudo do Hop-
kins Lupus Cohort, evidencia-se que somente
3,3% dos pacientes apresentaram retinopatia
em até 15 anos de uso da droga (tabela 2)°.
Ademais, com o advento da tomografia de co-
eréncia otica (OCT), permitindo a deteccao
precoce deste problema e a interrupgao ime-
diata da droga, evita-se prejuizo perceptivel
clinico. Os principais fatores de risco para reti-
nopatia sao: uso concomitante de tamoxifeno,
alteracdes de funcgao renal, doenca retiniana
ou macular prévia. Sendo que nestes grupos
deve-se manter vigilancia maior.

Toxicidade (n) Toxicidade (%)

Até 5 103 1 0,97%
6alo 109 2 1,83%
Mals 91 3 3,3%

16a20 96 1 11,46%*
21 ou mais 75 6 8,00




2. Uso excessivo de corticosteroide

5 mg/dia de prednisona (ou equivalente) é a
dose maxima recomendada de manutencao,
de acordo com o consenso do EULAR 2023" e,
assim que possivel, esta medicagao deve ser
suspensa completamente. Os corticosteroides
causam danos em o6rgaos importantes (risco
cardiovascular, catarata, fraturas osteoporo-
ticas e infecgdes, dentre outros), mecanismo
este que é dose dependente®.

3. Infecgbes e Vacinas

Embora a primeira abordagem seja manter
o calendario vacinal atualizado (contra HPV,
Covid-19, Influenza, Pneumococo), sabe-se
gue drogas imunossupressoras podem redu-
Zir a resposta imunoldgica a vacinas. Estudos
evidenciam que o micofenolato de mofetila,
o tacrolimus e o belimumabe geram menor
resposta vacinal ao Covid (tabela 3). A boa no-
ticia é de que a retirada temporaria do micofe-
nolato de mofetila por 7 dias ja produz niveis
adequados de anticorpos®.

Tratamento Efeito estimado na IgG média
Prednisona <10mg/dia (X ndo uso) -0,46 (-1,44 a 0,51) 0,35
Prednisona >=10mg/dia (x ndo-uso) -1,25 (-3,52 a2 1,02) 0,28
Micofenolato mofetila > 1000mg
(x dose mais baixa, nao uso ou dose -2,38 (-3,57 a -1,19) <0,0001
em retirada)
Uso de Tacrolimus -1,49 (-2,60 a -0,37) 0,0092
Uso de belimumalbe -2,29 (-4,13 a -0,45) 0,015

E essencial que pacientes sejam orientados a
manter um term&metro clinico em casa, e que
em caso de febre ou outros sinais de infec-
¢ao, dirijjam-se imediatamente a um servico
de salde para tratamento precoce, evitando
complicacgdes.

A economia na dose do glicocorticoide é fator
fundamental para minimizar os riscos de in-
feccao ou danos em drgaos-alvo.

4. Eventos cardiovasculares

Estudos recentes evidenciam que a ativida-
de do lupus com consumo de complemento
e um elevado escore SLEDAI amplifica o risco
cardiovascular dos pacientes. Além dos fatores
de risco tradicionais, como hipertensao e dis-
lipidemia, esses indicadores lUpus-especificos
destacam a importancia de uma abordagem
preventiva abrangente'.

Considerando tais achados, € recomendavel
gue os pacientes realizem uma busca ativa por
doenca aterosclerética. Exames como a angio-
tomografia de coronarias ou ultrassom do-
ppler de cardtidas podem oferecer uma ava-
liacao detalhada do status vascular, auxiliando
na detecgao precoce de potenciais complica-
¢oes cardiovasculares, além de estratificar de
forma mais rigorosa o controle do LDL-coles-
terol, caso se encontre doenca aterosclerotica
estabelecida. Essa abordagem proativa pode
contribuir significativamente para minimizar
a ocorréncia de eventos cardiovasculares em
pacientes com lUpus.

5. “Néfrons perdidos ndao se regeneram”

Portadores de lupus com 20 anos de doenca
apresentam necessidade dialitica em 9,6 % dos
casos. Os principais fatores de risco sao: sexo
masculino, pouca idade, afrodescendentes,




c3 consumido (mais forte preditor), anti-DNA
nativo positivo,inicio precocedeacometimento
renal (23,2% de insuficiéncia renal crénica em
2 décadas). Um episddio de glomerulonefrite
proliferativa pode levar a uma perda de até 1/3
dos néfrons, sendo que a hipertrofia dos nao
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acometidos mantém a funcao preservada.
Outro aspecto observado é de que lUpicos na 72
década de vida apresentam uma quantidade
muito significativa de faléncia renal, poissoma-
se o fato da doenca as alteragdes podocitarias
e degeneracao tecidual senil™. (Figura ).

olbeis3
*x»0dd

Perda gradual de podécitos
e néfrons com a idade -

0 T T T
20 40

100 Idade

Figura 1: Prevenir a perda de néfrons para melhorar a longo prazo os desfechos da nefrite lupica.

*Taxa de Filtracao Glomerular; *Doenc¢a Renal Cronica. Adaptado de: Anders HIJ. Kidney Int, 2016%.

Taisdados embasam a necessidade de aborda-
gem mais agressiva, preservando os néfrons.
No caso de bidpsia com indices de atividade
elevada com presenca de glomerulonefrite
crescéntica, necrose fibrindide, achado de al-
teracao da funcao renal ou severa inflamacao
intersticial, a associagao precoce ao esquema
padrao (“Standard of Care" - micofenolato ou
ciclofosfamida) com belimumabe ou inibido-
res de calcineurina pode ser necessaria. Sen-
do que em analises post-hoc, o belimumabe
apresenta uma resposta melhor nos individuos
com formas proliferativas e com proteinuria
nao-nefrotica (abaixo de 3g ao dia). Ja os ini-
bidores de calcineurina devem ser evitados
em casos de associacao com microangiopatia
trombdtica ou dano de filtragao glomerular
< 45 mg/ml de clearance de creatinina. Em ca-
sos mais graves e/ou refratédrios em 3 a 6 meses
de tratamento, esquemas triplices (micofeno-
lato + belimumabe + inibidores de calcineuri-
na) podem ser utilizados".

6. Malignidades

Além dos desafios clinicos intrinsecos ao [dpus,
evidéncias sugerem uma possivel associacao
entre a doenca e o risco aumentado de cancer.
Estudos tém explorado essa relagcao complexa,
destacandoaimportanciadavigilancia médica
e do monitoramento regular para identificar
precocemente possiveis desenvolvimentos
neoplasicos em pacientes com lUpus.

Quanto aos sitios locais de cancer mais asso-
ciados ao lUpus, a literatura destaca 15 tecidos/
orgaos, que incluem pele, pulmobes, rim, figa-
do, tireoide e sistema hematopoiético. Essa di-
versidade reflete a natureza multifacetada do
lUpus e sua capacidade de afetar diferentes
sistemas, predispondo os pacientes a diferen-
tes tipos de cancer.
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Uma revisao sistematica de 48 estudos de
Coorte com 247.575 pacientes no total mostrou
um aumento geral no risco de cancer (Risco
Relativo = 1,62 / Intervalo de Confianca de 95%
1,47-179, p=0,001) e na mortalidade associada
ao cancer (Risco Relativo = 1,52/ Intervalo de
Confianca 95% 1,36-1,70, p=0,001",

7. Tabagismo

Arelacao entre o tabagismo e o lUpus apresen-
ta implicacdes significativas, especialmente
no contexto da terapia com hidroxicloroquina.
Estudos recentes destacam que o cigarro nao
apenas compromete a eficacia da hidroxiclo-
roquina’, fundamental no controle do lUpus,
mas também amplia os riscos cardiovascula-
res associados a doenca'’®. Além disso, fuman-
tes com lUpus enfrentam um aumento subs-
tancial no risco de malignidades e sao mais
propensos a desenvolver alopecia grave. Essas
descobertas reforcam a premente necessida-
de de intervencdes eficazes para cessagao do
tabagismo em pacientes com lUpus, a fim de
otimizar os resultados clinicos e mitigar os im-
pactos adversos dessa pratica.

REFERENCIAS

8. Sintomas nao inflamatoérios (tipo 2)

Diferente dos sintomas classicos do LES (sin-
tomas tipo 1), relacionados com autoimunida-
de e acessados pelo SLEDAI, os sintomas tipo
2 (como fadiga, crénica, dor difusa, ansiedade,
depressao e disfuncao cognitiva) nao sao infla-
matdrios, Nndo se correlacionam com atividade
da doenca e ndo costumam responder ao tra-
tamento imunossupressor padrao. Portanto,
0 aumento de imunossupressao nestes casos
nao se faz necessario. Por outro lado, psicote-
rapia, exercicios fisicos regulares, Tai Chi Chuan
e, em situagdes especiais, o uso de inibidores
de recaptacao dual, podem ser mais Uteis®.

E essencial que reumatologistas estejam bas-
tante atentos a cada um dos fatores citados,
pois, compreendendo os obstaculos que difi-
cultam os cuidados, pode-se mitigar cada um
dos problemas e obter um melhor controle,
minimizando consequéncias mais graves.

Texto baseado na aula da Dra. Michele Petri -
ministrada em outubro/23 no curso “Advances
in Rheumatology’.
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DECLARAGCAO DE AJUSTE ANUAL DO IMPOSTO
SOBRE A RENDA DA PESSOA FISICA - DIRPF

A DIRPF é uma obrigacao acessoria que deve
ser entregue anualmente pelo contribuinte
gue se enquadra no regulamento pré-estabe-
lecido pela Receita Federal, sendo por meio da
Lei n. 4.625, de 31 dezembro de 1922, instituido
o imposto de renda no Brasil.

De |3 até os dias de hoje, a regulamentacao
passou por diversas alteracdes e ajustes na Lei
Federal para que o governo tenha maior con-
trole sobre a renda dos contribuintes, inicial-
mente chamados de pagadores de impostos.

CURIOSIDADES DO TEMPO

Em 1943 foram criadas as Obrigacdes de Guerra
para o contribuinte do Imposto de Renda, isto
para custear a entrada do Brasil no conflito
mundial. O recolhimento extra durou até 1946,
sendo entao devolvido aos contribuintes.

Em 1946, iniciou a cobranca de imposto sobre
lucro na alienagao de imoéveis.

Em 1948, as despesas com saude, mais preci-
samente os pagamentos a médicos e dentis-
tas passaram a ser dedutiveis no imposto de
renda.

Em 1955, regulamentou-se o desconto na fon-
te do rendimento do trabalho assalariado.

Em 1965, as despesas com instrucao do con-
tribuinte e seus dependentes passaram a ser
dedutiveis, bem como neste ano foi também
criado o Registro das Pessoas Fisicas, dando
origem ao Cartao de Identificagao do Contri-
buinte (CIC), e mais tarde o Cadastro de Pes-
soas Fisicas — CPF.

Em 1991, a aceitacao da declaracao por meio
eletrénico, com preenchimento e entrega por
meio magnético (disquete de computador
pessoal).

Em 1997, iniciou-se a entrega da declaracao
de ajuste anual pela internet.

Em 2021, foi implementado a declaracao pré-
-preenchida, que até entdo era restrita aos
usuarios com certificado digital.

Em 2022, a declaragao pré-preenchida aces-
sivel em todas as plataformas pela conta gov.
br, nivel prata e ouro.

Para este ano de 2024, as regras da obrigacao
de apresentacao sao definas a seguir:

Esta obrigada a apresentar a Declaracao de
Ajuste Anual (DAA), referente ao exercicio de
2023, a pessoa fisica residente no Brasil que
recebeu rendimentos tributaveis, cuja soma
foi superior a R$30.639,90;

Recebeu rendimentos isentos, ndo tributaveis
ou tributados exclusivamente na fonte, supe-
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rior a R$200.0000,00 (duzentos mil reais);
Obteve, em qualquer més, ganho de capital
na alienacao de bens ou direitos sujeito a in-
cidéncia do Imposto;

Realizou operacdes de alienacao em bolsas
cuja soma foi superior a R$40.000,00 ou com
apuracao de ganhos liquidos sujeitas a inci-
déncia do imposto;

RELATIVAMENTE A ATIVIDADE RURAL:

Obteve receita bruta em valor superior a
R$153.199,50 e/ou pretenda compensar, no
ano-calendario de 2023 ou posteriores, pre-
juizos de anos-calendario anteriores ou do
préprio ano-calendario de 2023;

Teve, em 31 de dezembro, a posse ou a pro-
priedade de bens ou direitos, inclusive terra
nua, de valor total superior a R$800.000,00
(oitocentos mil reais);

Passou a condic¢ao de residente no Brasil em
qualguer més e nessa condicdo encontrava-
-se em 31 de dezembro;

Optou pela isen¢ao do imposto de ganho de
capital na venda de imdveis residenciais, no
prazo de 180 dias, contado da celebracao do
contrato de venda;

NOVIDADE NO IMPOSTO DE RENDA 2024

A declaracao pré-preenchida estara disponi-
vel via acesso gov.br com nivel prata ou ouro.
Operagao na Bolsa de Valores: o contribuinte
obrigado a declarar € quem realizou vendas
em valor superior a R$40 mil ou que tenha
obtido ganhos com incidéncia do IR estao
obrigados a realizar a declaracao.

Restituicao por meio do PIX sendo a chave o
numero do CPF, além dos que utilizarem a
declaracao pré-preenchida, terao prioridade
para receber a restituicao.

O PRAZO PARA ENTREGA DO DIRPF EM 2024

A entrega da declaragcao do Imposto de Renda
ano base 2023 inicia-se em 15 de marc¢o e vai
até o dia 31 de maio as 23h59 do pelo horario
de Brasilia. E importante ressalvar que nao
deixem para o ultimo momento, pois poderao
enfrentar indisponibilidades de sistema e
incorrer em multa de atraso de 1% ao més
sobre o imposto devido mais juros, com valor
minimo de R$ 16574 e maximo de 20% do
imposto devido.

O QUE E DEDUTIVEL DO IMPOSTO DEVIDO?

Sao dedutiveis da base de calculo do imposto
de renda:

- Dependentes: conjuge, filhos e enteados,
irmaos, netos e bisnetos com a guarda judicial
até os 21 anos, pais, avos e outros, com o limite
de deducao de R$ 2.275,08 por dependente.

+ Pensao alimenticia: estabelecido em decisdo
judicial ou acordo extrajudicial.

« Despesas com educacgdo: declarante e seus
dependentes também sendo seu limite de R$
3.561,50 por pessoa, excluindo-se destes: cur-
sos de idiomas, atividades extracurriculares
como academia, esportes, danga ou musica,
material escolar, transporte até a instituicao
de ensino, aparelhos como tablets e outros
dispositivos tecnoldgicos, cursinhos pré-ves-
tibulares, passeios escolares e viagens de in-
tercambio.

« Saude: tais como consultas médicas parti-
culares, cirurgias plasticas, hospitais, trata-
mentos odontoldgicos, fisioterapia, exames
laboratoriais, servigcos radioldgicos, aparelhos
ortopédicos, préteses dentarias, gastos com
remédios incluidos na conta paga no hospi-
tal, testes de Covid-19 realizados em laboraté-
rios, hospitais ou clinicas, entre outros do de-
clarante ou de seus dependentes, desde que
comprovadas como notas fiscais e/ou recibos.

« Previdéncia Privada: quando o valor pago
é do tipo PGBL (Plano Gerador de Beneficio
Livre) pode ser deduzida com um limite de
12% da renda bruta anual tributavel declarada.

« Doacgdes: doacdes aos fundos controlados
pelos conselhos municipais, estaduais, dis-
trital e nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, conforme estabelecido pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
doagdes aos fundos controlados pelos con-
selhos nacional, distrital, estaduais ou muni-
cipais do ldoso, contribuicdes destinadas ao
Fundo Nacional de Cultura (FNC) e a produ-
¢des audiovisuais.

Todas as deducdes relacionadas no caput sao
para o modelo completo, que leva em consi-
deracao todas as despesas que teve durante o
calendario de 2023.

Vale lembrar que podera ser entregue a Decla-
racao simplificada - modalidade na qual o con-
tribuinte opta por um desconto padrao de 20%




sobre a base de calculo, limitado a R$16.754,34,

substituindo todas as deducgdes legais.
CALENDARIO DA RESTITUICAO DO IRPF:

O calendario da restituicao comecara no final
de maio e tera 5 lotes.

1°: 31 de maio
2°:28 de junho

3° 31de julho

4°: 30 de agosto
5° 30 de setembro

Sendo que o cronograma respeitara os contri-
buintes que possuem prioridade:

Maiores de 60 anos (sendo garantida a

prioridade especial aos maiores de 80
anos);

REFERENCIAS

Portadores de deficiéncia fisica ou mo-
|éstia grave;

Contribuintes cuja maior fonte de renda
seja 0 magistério;

Contribuintes que utilizaram a declara-
cao pré-preenchida e/ou optaram a res-
tituir por PIX.

CONSIDERAGOES FINAIS

Profissionais da saude durante o exercicio de
2023 que emitiram nota fiscal e/ou emissdo de
recibos aos seus pacientes/clientes pelo paga-
mento de consulta/exames, devem ter o cui-
dado de informar no preenchimento da DIR-
PF, todos os documentos emitidos, pois sendo
despesas dedutiveis, os pacientes/clientes que
sao contribuintes, irdo fazer constar em suas
declaracdes; o que podera dar malha fina no
Imposto de Renda e acarrear multas e juros
inesperados.

1. https://mwww.gov.br/receitafederal/pt-br/ (Secretaria da Receita Federal do Brasil).

2. https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/| 9779.htm#art16
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REVISANDO OS iJAKs NAS EpA AXIAIS:
DA ACAO A INDICACAO

INTRODUCAO

As espondiloartrites (EpAs) sao um grupo de
cinco doencgas que compartilham caracteris-
ticas clinicas e fisiopatogénicas em comum .
Em 2009, o grupo ASAS (Assessments in
Ankylosing Spondylitis Working Group) dividiu
as EpAs naquelas que acometem principal-
mente o esqueleto axial (sacriliacas e coluna)
e o periférico (articulacdes periféricas, éntese,
pele, unhas). As EpA axiais incluem a sua for-
ma radiografica (EpAax-r), também chamada
de espondilite anquilosante (EA) e a sua forma
nao radiografica (EpAax-nr)2. As EpAs periféri-
cas, tem como sua maior representante a artri-
te psoriasica (APs)>.

O tratamento de primeira linha para as EpA
axiais envolve o uso dos anti-inflamatoérios
nao esteroidais (AINEs). No entanto, na falha
de dois AINEs no controle dos sintomas axiais
recomenda-se o0 uso de terapia bioldgica (bD-
MARDSs) contra o fator de necrose tumoral alfa
(anti-TNF) ou os inibidores de interleucina 17 A
(anti-IL-17A)%. Apesar da mudanca no histdrico
natural da doenga com os bDMARDSs, nem to-

dos os pacientes conseguem atingir melhora
sintomatica além de algumas manifestacdes
extra intestinais nao serem cobertas pelos
anti-IL-17A°%. Recentemente, a classe dos inibi-
dores da via da Janus Kinase (JAK), ja conheci-
da no tratamento da artrite reumatoide, tem
despertado a atengao devido a sua aprovagao
para as EpAs axiais.

A FISIOPATOLOGIA DAS EpAs

A exata etiologia das EpAs permanece des-
conhecida. No entanto, ja se sabe do papel
genético e ambiental modulando a resposta
imune inata e adaptativa levando a um dano
na éntese. Além disso, alelos do complexo
principal de histocompatibilidade, sobretudo
o HLA-B27 tem forte positividade nos diversos
subtipos das EpAs. Polimorfismos ligados ao
RUNX3, ERAP1T e TBX21 bem como alteracdes
na microbiota intestinal também estdao envol-
vidos na complexa fisiopatologia®.

Diversas citocinas inflamatdrias como o TNF,
IL-17A, 1L-12/23 (p40), IL-23 (p19) desempenham
papel inflamatdrio nas EpAs além de ser direta
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e indiretamente afetados pela via JAK. Dessa
maneira, um alvo terapéutico capaz de modu-
lar ndo apenas uma citocina (como os bioldgi-
cos fazem), mas varias ao mesmo tempo, pare-
ce ser uma importante ferramenta nas EpAs.

DA A(;AO: A VIA JAK-STAT
A via da JAK é uma familia de moléculas com

guatro membros: JAKI, JAK2, JAK3 e TIK2. As
citocinas apods reconhecerem seu receptor na

célula alvo enviam sinais ao nucleo através do
transdutor de sinal e ativador de transcricao
(STAT). Ha em cada receptor de citocina tipo
| e tipo Il um par de familias da JAK e 7 tipos
de membros da familia STAT, STATI, STAT2,
STAT3, STAT4, STAT5A, STAT5B e STAT6. Ou seja,
através da ativacao de membros especificos
da familia STAT pelos pares JAK associados a
um receptor especifico, a transcricao de genes
especificos é regulada’. A figura 1 exemplifica
essas estruturas.

Figura 1: Varias citocinas e fatores de crescimento reconhecem receptores que enviam seus sinais
através da via JAK-STAT. EPO: eritropoetina; TPO: trombopoetina; GM-CSF: fator estimulador de

colénias de granulécitos e macréfagos. Adaptado de Paroli et al, 20237,

A ligacao da citocina ao receptor leva a fos-
forilacao da porcao interna do receptor e da
JAK, tornando a STAT capaz de se ligar a essas
porcoes fosforiladas que também passam por
um processo de fosforilagao. A STAT, por fim
fosforilada, dissocia-se do receptor, formando
homo ou heterodimeros antes de migrar para
0 nucleo regulando citocinas.

Cada par de JAK estd associado a regulacao
de diferentes processos bioldgicos. Por exem-
plo, JAK1 + JAK3 é responsavel pelo processo
de sinalizacao das citocinas de cadeia gama
(IL-2, IL-4, IL-7, IL-9, IL-15 e IL-21) envolvidas no
processo de homeostase/diferenciacdo das
células T natural Killer. JAK 1+ JAK 2 estao re-

lacionados a citocinas pré-inflamataérias (IL-6 e
INF-gama). JAK 2 + TYK2 regulam a sinalizacao
de IL-12 e IL-23 produzida pelo tecido mole da
entese espinhal e locais de ancoragem ossea.
Por fim, JAK 2+ JAK 2 regulam o processo da
eritropoiese e do fator estimulador de colbénias
de granulécitos-macréfagos (GM-CSF)e.

O potencial dos inibidores da JAK (iIJAK) estd em
inibir multiplas citocinas ao invés de um uUnico
alvo como os bDMARDs. Em relacao a EpAs,
esse mecanismo pode ser exemplificado, por
exemplo, pelo JAK 2 + TIK 2, sinalizada pela IL-23
envolvida no processo de diferenciagao dos lin-
focitos T helper 17 (Th17) responsavel pela pro-
ducao da IL-17A, classicamente descrita dentro
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da fisiopatologia das EpA. O mesmo podemos
dizer com a IL-12 via JAK 2+ TIK 2 e INF-gama
com JAK 1+ JAK 2 com a producao de TNF8,

A INDICAGCAO: TOFACITINIBE,
UPADACITINIBE E FILGOTINIBE

Atualmente ha 4 iJAKs no mercado: tofaciti-
nibe, upadacitinibe, filgotinibe e baricitinibe.
Somente este Ultimo nao tem indicagao para
a espondiloartrite, tendo seu uso limitado a ar-
trite reumatoide’®.

Tofacitinibe

O tofacitinibe € um iJAK nao seletivo, bloquean-
do JAK 3, JAK 2 e JAK 1. A avaliacao de eficacia
e segurancga incluiu um estudo confirmatdrio
controlado por placebo (Estudo AS-1) e um es-
tudo de determinacao de dose (Estudo AS-II).
Os pacientes eram portadores de espondiloar-
trite axial radiografica (espondilite anquilosan-
te) com doenca ativa (BASDAI >4) apesar da
terapia com AINE, corticosteroide ou DMARD?®.

Os pacientes foram randomizados para rece-
ber 5 mg de tofacitinibe duas vezes ao dia, ou
placebo, durante 16 semanas, seguido por um
periodo aberto de tofacitinibe até a semana 48.
O desfecho primario foi a propor¢cao de ASAS20
na semana 16. No total, 269 pacientes foram
randomizados. Na semana 16, houve uma taxa
maior de resposta ASAS20 no grupo tofacitini-
be em comparacao ao grupo placebo (56,4%
VS. 29,4%; p < 0,0001). A resposta ASAS40 (um
desfecho secundario chave) também foi maior
com tofacitinibe versus placebo (40,6% vs. 12,5%;
p < 0,0001). A eficacia (de acordo com ASAS20 e
ASAS40) foi mantida até a semana 48°.

Devemos reforcar que o estudo envolvendo
tofacitinibe recrutou somente pacientes com
espondiloartrite axial radiografica, nao tendo
seu uso aprovado para a forma nao radiografi-
ca. Seu uso pode ser também expandido para
0s pacientes com artrite psoriasica e manifes-
tacdes extra-musculoesqueléticas como reto-
colite ulcerativa (RCU), conforme exemplifica-
do na tabela 1.

Upadacitinibe

O upadacitinibe € um inibidor seletivo de JAKI
sobre JAK2, JAK3 e TYK2. Seu uso para espon-
diloartrite axial radiografica se deu por meio
do estudo com 187 pacientes, o SELECT-Axis-1.
A primeira parte do estudo teve duracao 14
semanas seguido por um periodo aberto de
mais 14 semanas. Os critérios de inclusao eram
pacientes com a forma radiografica (EA) bio-
-naive e nao respondedores a pelo menos dois
AINEs. Os pacientes foram entao randomiza-
dos para receber upadacitinibe 15 mg por dia
ou placebo por 14 semanas. Os pacientes que
completaram o primeiro periodo foram inclu-
sos na segunda fase do estudo, onde recebe-
ram upadacitinibe em regime aberto até a se-
mana 104. O desfecho primario para a primeira
parte do estudo foi a resposta ao ASAS40 na
semana 14. A resposta foi significativamente
maior Nno grupo upadacitinibe do que no gru-
po placebo (52% vs. 26%; p= 0.0003)™.

Ja o estudo SELECT-Axis-2 englobou pacientes
com a forma nao-radiografica, evidenciados por
inflamacao em ressonancia de sacroiliacas € au-
mento das provas de atividade inflamatdria com
resposta insatisfatdria aos AINEs. Os pacientes
foram randomizados para receber upadacitini-
be 15 mg e uma vez ao dia ou placebo, com base
na inflamacao da articulacao sacroiliaca por RM,
PCR de alta sensibilidade e exposicao prévia a
PDMARDSs. O desfecho primario foi a proporcao
de pacientes com uma resposta ASAS40 na se-
mana 14. De um total de 313 pacientes, 156 rece-
beram upadacitinibe e 157 receberam placebo,
com uma taxa de resposta ASAS40 significati-
vamente maior foi observada com upadacitini-
be em comparacdao com placebo na semana 14
(45% vs. 23%; p<0-0001)".

O upadacitinibe também tem seu uso aprova-
do para manifestacdes extra-musculoesquelé-
ticas como RCU, Doenca de Crohn (DC), artrite
psoriasica (APs)- tabela 17




Filgotinibe

O filgotinibe, um inibidor seletivo de JAK], foi
avaliado em pacientes com EpA axial pelo es-
tudo defase 2, TORTUGA. Os pacientes tinham
EpAax radiografica ativa com resposta inade-
guada a pelo menos dois AINEs. Os pacientes
incluidos no estudo também poderiam ter
sido tratados com resultados insatisfatorios
com bioldgicos anti-TNF. O desfecho primario
do estudo foi uma mudancga significativa no
escore ASDAS. Um total de 161 pacientes foram

randomizados para serem tratados com filgo-
tinibe 200 mg diariamente ou placebo por 12
semanas. O desfecho primario foi alcancado,
com maior melhora no escore ASDAS na se-
mana 12 no grupo filgotinibe do que no grupo
controle. Apesar dos estudos satisfatérios do
filgotinibe para EpAax, esse ainda nao recebeu
autorizacao dos orgaos regulamentadores
para o tratamento da espondiloartrite. Seu uso
nao é recomendado na forma nao-radiografi-
ca'?. Outros estudos com filgotinibe mostram
eficacia para RCU, APs E DCP,

iJAK Alvo Estudo Indicacao . Qutraf
indicacoes
JAK 3, AS|
Tofacitininibe JAKT, EpAax radiogréfica | 5mg 2x/dia | AR, RCU, APs
AS-II
JAK 2
e SELECT-AXIS-1 EpAax radiografica . AR, RCU, APs,
Upadacitinibe | JAKT | op i cor a5 2 | e nao radiografica | 1oM9 X/dia DC, DA
Filgotinibe JAK TORTUGA EpAax radiografica | 200mg/dia AR, Rgg APS,

Apesar de inumeros trabalhos em EpAs demonstrando o perfil de seguranca das moléculas
inibidoras da via JAK-STAT, apds o estudo ORAL-Surveillance, que analisou o riscocardiovascular
e neoplasias em pacientes com artrite reumatoide em uso de tofacitinibe, um olhar mais caute-
loso tem sido recomendado por diversas entidades reumatologicas a todos os iIJAKS”8,

CONCLUSAO

A via JAK-STAT envolvida na sinalizagcao e ativacao de varias citocinas inflamatorias, sobretu-
do na fisiopatologia das espondiloartrites se mostrou como ferramenta importante no contro-
le da doenca axial. Apesar dos estudos nao demonstrarem nenhum risco relevante, um olhar
mMais cauteloso na indicagcao dessa terapéutica deve ser avaliado para cada perfil de paciente.
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SPR APRESENTA:
CURSO LUPUSDEAaZz

XXIV JORNADA DE
REUMATOLOGIA
CONE SUL

XV JORNADA
PARANAENSE DE
REUMATOLOGIA

* REUMATIVA:
CELEBRANDO 15
ANOS DE INOVAGCAO

A Sociedade Brasileira de Reumatolo-
gia (SBR) langa em 29 de junho, o curso
"LUpus de Aa Z" uma iniciativa abrangen-
te formulada para oferecer esclarecimen-
to sobre os principais aspectos do lUpus
eritematoso sistémico (LES). Pensada para
atender as necessidades educacionais
continuas de cada estado em todo o pais —
aborda uma variedade de tépicos cruciais
relacionados ao diagndstico, manejo e
compreensdo da doenca. Com um ndme-
ro limitado de vagas disponiveis, a comis-
sdo do curso estd empenhada em oferecer
esta valiosa oportunidade de aprendizado
a todas as regionais.

O “Lupus de A a Z" abordard uma ampla
gama de temas, incluindo adesao ao trata-
mento, terapias bioldgicas, complicagdes

Em maio, um dos eventos mais aguar-
dados na area médica brasileira, a XXIV
Jornada de Reumatologia Cone Sul, es-
tard em destaque entre os dias 23 e 25,
sediada no Centro de Eventos Barra Sho-
pping Sul, em Porto Alegre/RS. Organiza-
do pela Sociedade Brasileira de Reumato-
logia (SBR), este evento redne os principais
profissionais para discutir os avancos mais
recentes da especialidade em uma pro-
gramacao variada. Vale ressaltar que a
jornada ocorrerd simultaneamente a 50°
Jornada Gaucha de Reumatologia, pro-
movendo uma atmosfera enriquecedora
de intercambio profissional.

Trazemos para pauta também a realizagao
da XV Jornada Paranaense de Reumatolo-
gia - ReumAtiva, um dos maiores eventos
da area na América Latina, e ocorrerd em
Curitiba, entre os dias 19 e 20 de julho. Pro-
movida pela Sociedade Paranaense de
Reumatologia, esta edi¢ao sera realizada
em formato hibrido, proporcionando uma
experiéncia enriguecedora tanto presen-
cialmente (no NH The Five Hotel, situado
na Rua Nunes Machado, n° 68), quanto vir-
tualmente a todos os participantes.

Este evento € um marco especial, pois ce-
lebra 15 anos desde sua primeira edigao, e
foi idealizado pela Unica mulher presiden-

EVENTOS DA REUMATOLOGIA
QUE FAZEM PARTE DA GRADE
CIENTIFICA DO SETOR

cardiovasculares, manifestagcdes derma-
tolégicas, etiologia e genética, etc. Serao
destacados os temas: adesao, bioldgicos,
cardiovascular, dermatoldgico, etiopato-
genia (imunologia e genética), fertilizacao
(e anticoncepg¢ao), gestagao, hematolo-
gico, infecgao, joints, key points (primeira
consulta e acompanhamento), linfoma,
meétricas, neuroldgico, osteoporose (e
composi¢ao corporal), pulmao, quiz game
(perguntas e respostas para reumatologis-
tas, alunos e residentes), renal, sindrome
antifosfolipide, trato gastro intestinal, UTI,
visdo, women'’s sexuality, exercicio fisico e
qualidade de vida, Young (lUpus de inicio
juvenil), zelo (aulas para pacientes).

Para adesao, as regionais devem entrar
em contato com a SBR.

A colaboragao entre as sociedades catari-
nense, paranaense, galcha e a Sociedade
Brasileira de Reumatologia (SBR) € uma
caracteristica marcante da jornada Cone
Sul. Este encontro é uma oportunidade
Unica para networking, confraternizagdo
e atualizagao - reunindo associados, par-
ceiros e profissionais de destagque em um
ambiente propicio para o compartilha-
mento de conhecimento e experiéncias.

As inscricbdes para este evento imperdivel
estdo abertas e podem ser realizadas atra-
vés do site oficial:
https://jornadacs2024.sbr.org.br/

te da SPR em sua historia, Marilia Gameiro
Barreto Silva. Promessa de inovagdes cien-
tificas e atualizagcdes de ponta em todas as
dimensdes das doencgas reumatoldgicas, a
ReumAtiva apresentara uma programa-
cado repleta de novidades, com foco espe-
cial nas espondiloartrites e vasculites.

As inscricdes e a programagao completa
estardo disponiveis em breve no site oficial
do evento: www.reumativa.com.br.

Ndo perca a oportunidade de participar
desta jornada Unica, onde o conhecimen-
to e a inovagao se encontram para impul-
sionar a pratica da reumatologia.
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PREMIO LITERARIO
NACIONAL PROF.
JOAO MANUEL
CARDOSO MARTINS

E com grande entusiasmo que a Socie-
dade Paranaense de Reumatologia (SPR)
convida todos os associados da SPR e SBR
a participarem do prestigiado Prémio Lite-
rario Nacional Prof. Joao Manuel Cardoso
Martins. Este evento, idealizado e promo-
vido pela SPR, visa estimular a producéo
literaria paranaense e descobrir novos ta-
lentos em médicos da area.

Os resultados deste concurso emocionan-
te serao divulgados durante a XV Jornada
Paranaense de Reumatologia - ReumAti-
va. Os prémios serdo entregues conforme
as disposicdes do regulamento. E de suma

O GRAPPA, ou Grupo para Pesquisa e
Avaliacdo de Psoriase e de Artrite Pso-
ridsica (Group for Research and Assess-
ment of Psoriasis and Psoriatic Arthritis),
€ uma referéncia internacional para pro-
fissionais da drea médica, especialmente
para aqueles que desejam aumentar a
compreensao da artrite psoriasica (APs).
Seu objetivo é disseminar estudos rela-
cionados e promover a interagao multi-
disciplinar ampliando a compreensao da
APs, ndo apenas do ponto de vista reu-
matolégico, mas também dermatoldgi-
co (fomentando a colaboragao entre es-
pecialistas de diferentes areas médicas).

Para alcancgar seus objetivos, o GRAPPA
organizou comissdes responsaveis por
areas criticas na abordagem de pacien-
tes com psoriase e artrite psoridsica com
foco principal na identificacdo de bio-
marcadores e instrumentos clinicos ade-
quados para a avaliagao de pacientes.

Colaboracao entre especialistas

Um dos desafios do GRAPPA no campo
da medicina é desenvolver marcadores
gue permitam o diagnostico precoce da
doencga e com essa capacidade, o trata-
mento pode ser iniciado no momento
mais apropriado, evitando sequelas e a
progressao.

grappabrazil2024.com.br

Para alcangar esse objetivo, promo-
vem cooperagao entre especialistas de
diversas areas médicas, reconhecendo
gue a artrite psoriasica apresenta ma-
nifestacdes ndo apenas articulares e
reumaticas, mas também cutaneas;
e a colaboracao entre especialidades
por conta desse fato, € fundamental,
refletindo a natureza complexa e mul-
tifacetada das condi¢des que aborda.

GRAPPA 2024

Na disseminagdo de conhecimento
durante o evento anual, o GRAPPA
conta com o diferencial que, além dos
médicos, os pacientes também tém
voz, contribuindo com suas experién-
cias e expectativas sobre o tratamento
da doencga.

Neste ano, os especialistas estao foca-
dos na expansao do evento que sera
realizado em Curitiba, planejando
uma edicao mais aberta, com a par-
ticipagdo nao apenas de especialistas
convidados e da industria, mas tam-
bém de todos os profissionais interes-
sados em aprimorar suas habilidades.

Os temas abrangem uma ampla gama
de tépicos importantes para a com-
preensao e tratamento da psoriase e

importancia que todos os interessados es-
tejam familiarizados com o mesmo e aten-
tos aos prazos de entrega dos trabalhos.

Os participantes sdo convidados a enviar
suas obras para a sede da Sociedade Pa-
ranaense de Reumatologia (Rua Padre
Anchieta, n° 184, sala 104. Bigorrilho — CEP
80.730-000. Curitiba - PR).

A comissao aguarda pelas contribuicdes
dos talentosos associados, certa de que
este prémio sera uma oportunidade Unica
para destacar a riqueza criativa da comu-
nidade reumatoldgica paranaense.

da artrite psoriasica - incluindo: impacto
do sexo na psoriase e artrite psoriasica,
polimorfismo génico, risco cardiovascu-
lar, sindrome metabdlica, medicina de
precisao, nutricdo, pacientes dificeis de
tratar, depressao, terapias, etc.

O evento contara com a participagao de
especialistas de renome internacional
como o reumatologista Philip J. Mease,
de Seattle (EUA), especialista na drea de
artrite psoridsica, e April Armstrong, re-
feréncia mundial em dermatologia no
tratamento da psoriase. Além dos brasi-
leiros referéncias no tratamento e estu-
do da APs — como Claudia Goldenstein-
-Schainberg e Valderilio Feijo Azevedo,
além de membros da comissao de artri-
te psoriasica da Sociedade Brasileira de
Reumatologia, que estardo presentes
para discutir abordagens inovadoras.

E fundamental destacar a importancia
de eventos de educagdao médica conti-
nuada que promovam esclarecimento,
diagndstico precoce e atualizagdes so-
bre novos tratamentos. A artrite pso-
riasica ndo é uma doenca tao rara, afe-
tando até 3% da populacdo. E crucial
identificar suas manifestagdes iniciais
para evitar a progressao e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes.
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PROGRAMAGCAO SPR Ce e .
DE ABRIL A JULHO

‘ 27 DE ABRIL: REUNIAO DA SPR
INTERFACE ONCOLOGIA / REUMATOLOGIA

Moderadora: Dra. Andrieli Caroline Mehl

8h30 as 9h: Caso clinico HC-UFPR
Dr. Eduardo Paiva (PR)

9h as 9h10: Discussao

9h10 as 9h35: Uso de biolégicos em pacientes
oncolégicos - Dra. Maria Cristina Guimarées (PR)

9h35 as 10h: Manifestacées reumato-like das
doencgas oncoldégicas

Dra. Barbara Stadler Kahlow (PR)

10h as 10h20: Discussao

10h20 as 10h50: Coffee Break

10h50 as 11h15: Manejo das manifestagdes reumaticas
em pacientes usando Inibidores de check-point
Dr.Marco Aurelio Azevedo Grande (PR)

11h15 as 11h30: Discussao

11h30 as 11h55: Mini Meeting Abbvie

‘ 18 DE MAIO: REUNIAO DA SPR
DOENCAS RARAS

Moderadora: Dra. Patricia Martin

8h30 as 9h: Caso Clinico Hospital Evangélico
Mackenzie — Dra. Barbara Stadler Kahlow

9h as 9h10: Discussao

9h10 as 9h35: Sarcoidose — Dra. Débora Marinello
9h35 as 10h: Miscelanea - Dr. Fabricio de Souza Neves
10h as 10h20: Discussao

10h20 as 10h50: Coffee Break

10h50 as 11h15: Ped Auto-inflamatorias
Dra. Marcia Bandeira

11h15 as 11h30: Discussao

11h30 as 11h55: Mini Meeting GSK

. 22 DE JUNHO: REUNIAO DA SPR
OSTEOARTRITE E CRISTAIS

Moderadora: Dra. Ludmila Arrebola Rubin de Celis Mori

8h30 as 9h: OA - existe inflamagao onde s6 se via
degeneragao - Dra. Tatiana Mayumi Veiga Iriyoda

9h as 9h30: Gota - Estratégias para um melhor
controle clinico — Dr. Valderilio Feijo Azevedo

9h30 as 9h50: Discussao

9h50 as 10h20: Coffee Break

10h20 as 10h50: CPPD - Papel da imagem (US)
no diagnéstico, fenotipagem e manejo clinico

Dr. Eduardo dos Santos Paiva

10h50 as 11h20: Novas estratégias terapéuticas no
tratamento da CPPD - Dr. Henrique Sampaio (SP)

11h15 as 11h30: Discusséao

11h30 as 11h55: Mini Meeting Novartis
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XV Jornada Paranaense

de Reumatologia

19 DE JULHO - SEXTA-FEIRA (MANHA)
ESPONDILOARTRITES

Moderadora: Dra. Chayanne Natielle Rossetto (PR)

Café com especialista (Organon)

Introdugao e boas-vindas
Dr. Valderilio Feijo Azevedo e Dra Debora K. Marinello

Diferencas nas manifestacoes axiais
na SpA / APs — Dra. Thauana de Oliveira (SC)

Modulacgao da psoriase e impacto na
prevencao das manifestacdées musculo-esqueléticas
Reumato e Dermato — Dr. Anber Tanaka (PR) e Dra. Ana
Paula Beckhauser (PR)

Discussao
Coffee-Break
Mini Meeting Astrazeneca e Discussao
Grande Debate - Quando os anti-
interleucinas sdo a melhor opg¢ao no paciente naive
Dra. Claudia Goldenstein Schainberg (SP)
e Dra. Natalia Machado (PR)

Discussao

£ 19 DE JULHO - SEXTA-FEIRA (TARDE)
© MISCELANEA

Moderador: Dr. Marcio Augusto Nogueira (PR)

Existem medica¢cées modificadoras do
curso da doencga no ldpus — Dra. Simone Appenzeller (SP)

— Dr. Francisco Magalhaes (PR)
Discussao

Mini Meeting Janssen-Cilag e discussao

Coffee-Break

Reumatologia iatrogénica: o que os
reumatologistas precisam saber sobre manifestagoes
induzidas por drogas das doengas reumaticas
Dra Marilia Barreto (PR)

Biossimilares — Novos dados de
intercambialidade / impacto na farmacoeconomia

Dr. Davi Furtado (RJ)

Discussao e encerramento

E 20 DE JULHO - SABADO (MANHA)
& VAsSCULITES

Moderadora: Dra. Patricia Martin (PR)

Behcget e mimetizadores monogénicos
Dr. Andre de Souza Cavalcanti (PE)

Discussao
Novos critérios clinicos para vasculites
ANCA associada - como utiliza-los na pratica clinica
Dr. Andreas Funke (PR)

Rastreio clinico para o rapido
diagnéstico e tratamento da Arterite de Takayasu
Dr. Alexandre Wagner (SP)

Discussao

Coffee-Break

Mini Meeting Lilly e discussao

PAN pediatrica - Cutanea vs Sistémica
Dra. Christina Feitosa Pelajo (PR)

Discussao

Apresentacao do ganhador do
Prémio Dr. Jodo Manuel e encerramento



O QUE NOS MOVE E A BUSCA CONSTANTE
POR SOLUCOES QUE TRANSFORMEM A
VIDA DASPESSOAS. PESQUISAR, ENTENDER,
AVANCAR E CRIAR UM FUTURO NO QUAL AS
DOENCAS FACAM PARTE DO PASSADO.
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