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Prezados colegas e leitores,

E com imensa satisfacdo que apresentamos
mais uma edi¢ao da Reumato em Revista, fru-
to do trabalho conjunto dos autores e equipe
da SPR, que dedicados, buscam a continui-
dade dos projetos para a producao desta pu-
blicacao que segue com o proposito de levar
informacao cientifica de qualidade e de inte-
resse a nossa comunidade. Chegamos a esta
edicao ja ultrapassando a metade do ano, com
a alegria de ver tanta coisa importante para a
reumatologia paranaense acontecendo.

Cada vez mais ativa e comprometida com a
atualizacao e o fortalecimento da especialida-
de, nesta edicao trazemos temas variados que
certamente despertarao o interesse de todos
como garantia de boa leitura e reflexdao. Mais
do que uma revista, este espaco reflete a uniao
de profissionais que acreditam no poder da
troca de conhecimento e no crescimento cole-

DRA. CAROLINA DE SOUZA MULLER
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tivo. Cada artigo, entrevista e atualizacao cien-
tifica aqui publicado carrega o empenho de
colegas que compartilham suas experiéncias
para fortalecer nossa pratica clinica e aprimo-
rar o cuidado com nossos pacientes.

Seguimos firmes na missao de construir uma
sociedade cientifica participativa e acolhedora,
que incentiva a educagao continuada e o dia-
logo entre os especialistas. Que estas paginas
inspirem novas ideias e motivem ainda mais o
engajamento dos nossos associados para que
participem das demais edicdes, reforcando o
NOSSO compromisso com a exceléncia da infor-
macao.

Espero que desfrutem deste material prepara-
do com tanto cuidado e que ele contribua para
a pratica e o crescimento - tanto profissional,
guanto pessoal de cada um.

Boa leitura e até novos encontros!




DRA. CHAYANNE NATIELLE ROSSETTO

Editora Cientifica da Reumato em Revista

A Reumato em Revista chega nesta nova edi-
¢ao com um convite especial aos nossos lei-
tores: um retorno a alguns pontos de atencao
das bases da medicina clinica - fundamentais
para o exercicio também da reumatologia. Em
meio aos avancos tecnoldgicos e novas tera-
pias, muitas vezes deixamos de lado a revisao
criteriosa de conceitos que sustentam nosso
olhar apurado sobre o paciente.

Assim, dedicamos espaco para a revisao de te-
mas que, apesar de cotidianos - sao pilares do
atendimento meédico: vacinagcao, anemia e hi-
pertensao. Condi¢cdes extremamente comuns
e presentes no dia a dia de diversos especialis-
tas, mas que noés, reumatologistas, nem sem-
pre recebemos com atualizacao ou damos a
devida atencao devido ao fato de estarmos en-
voltos em casos complexos que acompanha-
mos na clinica.

Nosso objetivo é justamente resgatar esse
olhar atento e atual sobre a pratica clinica, am-
pliando o repertorio e fortalecendo a seguran-
¢a no atendimento. Contamos também com
um caso pediatrico que reforca a importancia
do raciocinio clinico abrangente - quando se
trata de um diagndstico que nao se enquadra
diretamente no espectro reumatoldgico, mas
gue evidencia o valor da curiosidade intelec-
tual e da escuta cuidadosa de um médico.

Todo relato nos lembra de que, por tras de
cada paciente, ha uma historia Unica, um cor-
PO que carrega experiéncias e emocdes que se
refletem também na saude. A pratica médica
exige de nds mais do que conhecimento téc-
nico — mas, um olhar que perceba os detalhes,
compreenda o humano em sua totalidade.
Este texto € um convite ao resgate do espirito
clinico do médico generalista que sabe ouvir,
apurar e conectar os sinais sutis que muitas
vezes nao sao ditos.

Entre a ciéncia e a reflexao, esta edicao apre-
senta um conteudo que reforca a importancia
da observacao como elemento da atuagao efe-
tiva de um médico, pois sé quem observa o pa-
ciente em sua integralidade - é capaz de ofe-
recer um cuidado verdadeiramente integral.

Que essas paginas inspirem os colegas a revi-
sitarem o conhecimento basico com o mesmo
entusiasmo dedicado ao novo, fortalecendo
a pratica clinica e a relagao humana que sus-
tenta a medicina. E que jamais nos esqueca-
mos, enquanto profissionais, que a medicina
se constroi na uniao entre técnica e a sensibi-
lidade humana... Na capacidade de reconhe-
cer no outro Ndao apenas sintomas - mas uma
vida que esta em constante movimento. Que
pOsSsaMmos seguir em uma pratica humana e
conectada ao olhar atento. Boa leitura a todos!
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Il CURSO DE INFILTRAGCAO AS CEGAS

Nos ultimos dias 21 e 22 de agosto, a SPR ofere-
ceu o Il Curso de Infiltragcao - que proporcionou
aos participantes uma experiéncia completa de
aprendizado sobre infiltragcées articulares e
periarticulares unindo teoria e pratica.

Para que os participantes aprofundassem seus
conhecimentos nos principios basicos das infil-
tracdes as cegas-foram explorados temas como
indicacdes, técnicas, materiais utilizados, além
de contraindicagdes absolutas e relativas. O
conteudo tedrico incluiu um estudo das infiltra-
cbes em membros superiores e inferiores - com
énfase em ombro, cotovelo, punho, maos, quadril,
joelho, tornozelo e pés - oferecendo uma base
solida para condicdes como sindrome do man-
guito rotador, sindrome do tunel do carpo, bur-
sites, fasciite plantar, epicondilite, entre outras.

A equipe responsavel pelo curso contou com os
reumatologistas Débora Karine Marinello, Luiz
Augusto Cracco e Gustavo Kaoiti, profissionais de
ampla experiéncia em infiltracdes, que condu-
ziram as aulas tedricas e orientaram as praticas
divididas em trés grupos - com a aplicacdo do

aprendizado durante exercicio real de viscossu-
plementacao em regides como joelho, backmi-
ce, punho, ombros e demais areas, conforme a
necessidade de cada paciente.

Para tornar o aprendizado ainda mais préoximo
da realidade clinica, foram pacientes os inscritos
dos ambulatérios de Reumatologia do CHC-U-
FPR e a auxiliar de enfermagem Camila Miranda
Ito auxiliou na organizacao e preparo dos mate-
riais para os procedimentos.




Com adesao e avaliagcao positiva, o Curso de In-
filtracdo da SPR ja se consolidou como uma ati-
vidade essencial na agenda cientifica da socie-
dade, reforcando o compromisso da SPR com a
exceléncia no ensino, a atualizagcao continua dos
profissionais e a troca de experiéncias praticas.
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XVI JORNADA PARANAENSE DE
REUMATOLOGIA - REUMATIVA

Entre os ultimos dias 25 e 26 de julho, Curitiba
sediou a XVI Jornada Paranaense de Reumato-
logia - ReumAtiva. Neste ano, o encontro orga-
nizado pela SPR reuniu aproximadamente 200
inscritos de diversas regides do Parana e Brasil,
incluindo associados, estudantes de medicina,
convidados e membros das regionais da SBR,
firmando-se como espaco na grade da reuma-
tologia nacional pela rica integracao entre pares,
atualizacao cientifica e aprendizado de alto nivel.

A programacdo robusta e inovadora reforgcou
o protagonismo da Sociedade Paranaense de
Reumatologia na producao cientifica e na for-
macao continuada, com temas centrais a prati-

ca clinica contemporanea. Entre os destaques,
estiveram discussdes aprofundadas sobre |Upus
eritematoso sistémico (LES) e interferonopatias
- com apresentacao de estudos de casos, além
de sessdes dedicadas a osteoporose, ajustes rele-
vantes do FRAX e abordagens com denosumabe
e romosozumabe. Outros pontos altos foram os
debates sobre a sindrome antifosfolipide (SAF) e
os desafios da anticoagulacao, e anticoagulagao
em pacientes imunossuprimidos e polimedica-
dos, enriquecendo o conhecimento sobre mane-
jo clinico dessas condigdes.

p o revé politica energética e prevé mais do
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Além do conteldo técnico, o evento trouxe ainda
tematicas estratégicas para o exercicio profissio-
nal como defesa profissional do médico, de que
modo a assessoria juridica pode ser uma aliada




da clinica, e, ainda - publicidade médica, assim
como o impacto crescente da inteligéncia arti-
ficial na pratica - oferecendo aos participantes
- ferramentas para uma atuacdo segura e ética,
alinhada a modernidade que nos alcanca.

HETEROGENEIDADE DA
DOENCA PSORIASICA

Essa integracao fez da jornada, mais uma vez - um
encontro dindmico, capaz de preparar os profissio-
nais para os desafios do presente e do futuro da
reumatologia, em um ambiente cuidadosamente
preparado para a construg¢ao coletiva do saber.




RINVOQ® weapacrmmse)

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

Referiencias:

SKYRIZI® (misanquizumase)

O inibidor da IL-23 da AbbVie
aprovado para APs e PSO*

1. Bula do Produto. RINVOQO(upadacltlnlbe) ANVISA. 2.¢Bula do Produto. Xel]anzO(lofacltlnlbe) ANVISA: 3. Bula do- Produl

Olumiant®(baricitinibe). 4.

. Bula do Produto.SKYRIZI®(risanquizumabe). ANVISA

>
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Artrite Reumatoide (AR), Dermatite Atépica (DA), Retocolite Ulcerativa (RCU), Artrite Psoridsica (APS), Espondilite Anquilosante (EA) e Espondiloartrite Axial Nao Radiografica (EpAax-nr)

Contramdlcagao/lnteragoes
medicamentosas: ndo deve ser
usado em pacientes com infec¢bes
clinicamente ativas importantes (por
ex: tuberculose ativa). N&do s&o
esperadas_interagbes medicamento-
sas entre SKYRIZI® (risanquizumabe)
e inibidores, indutores ou substratos
de enzimas que metabolizam
medicamentos e ajustes de dose nédo
S&0 necessarios.

SKYRIZI" (risanquizumabe) MS: 1.9860.0016.
Apresentagoes: SKYRIZI® solugao injetavel de 75
mg/0,83mL: embalagem com 2 seringas prontas para
uso de 75 mg com 0,83 mL. (USO ADULTO).
Indicagao: Psoriase em Placas e Artrite Psoridsica.
Contraindicagdes: 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 Precaugoes:
Hipersensibilidade: caso ocorra uma reagdo de
hipersensibilidade grave, a administragdo de SKYRIZI*
deve ser descontinuada imediatamente e deve ser
iniciada terapia apropriada. Infecgdes: SKYRIZI* pode
aumentar o risco de infecgdes. Em pacientes com
infecgéo cronica ou histoérico de infecgado 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 infecgdo ou
nao estiver respondendo & terapia padrao para a
infecgdo, 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 infecgéo
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* ndo
deve ser administrado a pacientes com TB ativa.
Imunizagdes: 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
apos 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 sédio (23 mg) por dose de 150
mg, ou seja, é essencialmente “livre de sédio”. O efeito
aditivo de produtos administrados concomitantemente
contendo sorbitol (ou frutose) e o consumo alimentar de
sorbitol (ou frutose) deve ser levado em consideragéo.
Capacidade de dirigir veiculos e operar maquinas:
O SKYRIZI* nao tem ou apresenta influéncia pouco
significativa na capacidade de dirigir e utilizar
maquinas. Populagdes especiais: Uso na gestagdo:
Os dados limitados disponiveis com o uso de SKYRIZI*
em gestantes sao insuficientes para informar quaisquer
riscos associados ao medicamento. Categoria B: Este

amento 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 ap6s a Ultima dose do tratamento.
Uso na lactacdo: ndo ha dados disponiveis sobre a
presenca de risanquizumabe no leite humano, sobre os
efeitos no bebé amamentado ou sobre os efeitos na
producéo 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, ha
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: N&o 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
interagcdo medicamentosa em individuos com psoriase
em placas e analises farmacocinéticas populacionais
na psoriase em placas e artrite psoridsica, o
risanquizumabe ndo causaria ou seria impactado por
interagdbes medicamentosas. Terapia imunossupres-
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Contraindicagaol/lnteragées
medicamentosas: RINVOQ® (upada-
citinibe) ndo deve ser utilizado em
pacientes com insuficiéncia hepatlca
grave, com tuberculose ativa ou
|nfecgoes graves ativas, em pauentes
gravidas ou com hlpersen5|b|I|dade ao
upadacitinibe ou aos excipientes da
formula. A exposi¢éo ao medicamento
é aumentada quando coadministrado
com inibidores potentes da CYP3A4 e
é reduzida quando coadministrado
com indutores potentes de CYP3A4.
RINVOQ®  (upadacitinibe) -  Registro: 1.9860.0017.
Apresenlaqao RINVOQ® 15 mg e 30 mg com 30 e 45 mg com 28
mprimidos revestidos de liberagéo prolongada (USO ADULTO E
PEDIATRICO ACIMA DE 12 ANOS). Indicagao: Artrite Reumatoide
(AR): tratamento de AR ativa moderada a grave em pacientes
adultos que n&o responderam adequadamente ou que foram
intolerantes a uma ou mais Ds; em monoterapia ou
combinado com outros csDMARDs. Artrite Psoridsica (APs):
tratamento de pacientes adultos com APs ativa que nao

tratamento com RINVOQ® foi associado a aumentos nos
parametros lipidicos, incluindo colesterol total, colesterol LDL e
coleslerol HDL. Elevagdes de enzimas hepéticas: o tratamento com
INVOQ® foi associado a aumento da incidéncia de elevagéo das
enZ|mas 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
pacientes com alto risco de TVP/EP. Se ocorrerem caracteristicas
clinicas da TVP/EP, o tratamento com upadacitinibe deve ser
temporariamente interrompido e o paciente deve ser avaliado
seguldo de Reacdes de
hipersensibilidade: reagbes graves de hlpersenswbwlldade como
anafilaxia e angloedema foram relatadas em pacientes que
receberam RINVOQ® em estudos clinicos. Se ocorrer uma reagao
de descontinuar
RINVOQ® e instituir a terapia apropriada. Toxicidade embrio-fetal:
podem ocorrer danos ao feto com base em estudos realizados em
animais. Perfuraces gastrointestinais: eventos de perfuragdes
gastrointestinais foram relatados em estudos clinicos e em fontes
pés-comercializagdo. RINVOQ® deve ser usado com cautela em
pacientes que possam estar em risco de perfuragao gas(rolntes(mal
Pacientes que apresentam sinais e sintomas abdominais de inicio
recente devem ser avaliados imediatamente para identificagao

responderam adequadamente ou que foram intolerantes a uma ou precoce de  perfuragdo  gastrointestinal.  Medicamentos
ma\s DMARD em monoterapia ou em combmagao com DMARDs imunossugressores: a combinagdo com outros potentes
Espondilite A EA). de imunc como_ azatioprina, ciclosporina, tacrolimo e
pacwentes adultos com EA ativa, que nao responderam DMARDs biolégicas ou inibidores de JAK nao foi avaliada em
a terapia Espondiloartrite axial ndo estudos clinicos e ndo é recomendada uma vez que o risco de

sora_concomitante: a seguranga e eficacia de
SKYRIZI®* em combinagdo com medicamentos
imunossupressores, incluindo produtos biolégicos, ou
com fototerapia, ndo foram avaliadas. Reagdes
Adversas: infeccbes do trato respiratorio superior,
micoses superficiais, foliculite, fadiga e reagdes no
local da injegdo. Reagoes Adversas Especificas:
Infeccbes: nas primeiras 16 semanas, as infecgoes
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 exposicéo a longo prazo ao SKYRIZI* , a
taxa de infecgdes (75,5 eventos por 100 individuos-a-
nos) foi semelhante a observada durante as primeiras
16 semanas de tratamento. Experiéncia apos
comercializagdo: as seguintes reagdes adversas
foram identificadas durante o uso apds aprovagao de
SKYRIZI*. Como essas reagbes foram relatadas
voluntariamente por uma populagdo de tamanho
incerto, nem sempre é possivel estimar com
seguranca sua frequéncia ou estabelecer uma relagédo
causal com a exposi¢do ao medicamento. Disturbios
da pele e do tecido subcutaneo: eczema, erupgéo
cutanea e urticaria (vermelhidao, erupgdo e placas
avermelhadas associadas a coceira). Posologia: A
dose recomendada é de 150 mg administradas por
injecdo subcutanea na semana 0, semana 4 e a cada
12 semanas, iniciando apdés a 22 dose. Deve-se
considerar a descontinuagdo do tratamento em
pacientes que ndo 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
PRESCRICAO 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.

4 (EpA ax-nr): tratamento de pacientes adultos com
nr-axSpA ativa com sinais objetivos de ir a0. Dermatite

imunossupressao aditiva néo pode ser excluido. Interagées
inibidores potentes de CYP3A4: a exposig&o ao

Atdpica (DA): tratamento de pacientes adultos e pediatricos a partir
de 12 anos com DA moderada a grave que sdo candidatos a terapia
sistémica. Colite ou_retocolite ulcerativa (RCU):
pacientes adultos com RCU ativa moderada a grave que
p resposta perda de resposta ou
i a ter: ou a terapia biologica.
Contramdlcagoes RINVOQ“ n&o deve ser utilizado em pacientes
com insuficiéncia hepatica grave, com tuberculose ativa ou
infeccbes graves ativas, em pacientes gravidas ou com
ao ibe ou aos excij da formula.

infeccdes graves: foram relatadas
mfecgoes graves e algumas vezes fatais em pacientes recebendo

aQ
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i uando com inibidores
potentes de CVP3A4 (por exemplo, cetoconazol, claritromicina e
toranja). RINVOQ® 15 mg, uma vez ao dia, devera ser utilizado com
cautela em pacientes que recebem tratamento crénico com
inibidores potentes da CYP3A4. Pacientes com RCU que usam
inibidores potentes de CYP3A4, a dose de indugéo recomendada &
de 30 mg uma vez ao dia (por até 16 semanas) e a dose de
manutengao recomendada é de 15 mg uma vez ao dia. Indutores
potentes de CYP3A4: A exposicdo ao upadacitinibe é reduzida
quando coadministrado com indutores potentes de CYP3A4 (por
exemplo, rifampicina), o que podera causar redugdo do efeito
terapéutico de | RINVOQ®. Reagdes Adversas em estudos clinicos

RINVOQ®, sendo as mais relatadas e
celulite. InfecgGes oportunistas foram relatadas, entre elas:
tuberculose herpes zoster em multiplos dermatomos, candidiase
foram relatados casos
de tul berculose com RINVOQ®. Pacientes deverao ser testados para
rastrear a presenca de tuberculose (TB) antes de iniciar o
tratamento. RINVOQ® nao devera ser administrado em pacientes
com TB ativa. A terapia antiTB deve ser considerada antes do inicio
do uso de RINVOQ® em pacientes com TB latente néo tratada
anteriormente. Os pacientes devem ser monitorados quanto ao
desenvolvimento de sinais e sintomas da TB, incluindo pacientes
com teste negativo para infecgao latente por TB antes do inicio da
terapia. Reativacdo viral: reativagdo viral, incluindo casos de
reativagéo do virus da herpes, foi relatada em estudos clinicos.
Caso um paciente desenvolva herpes zoster, considerar a
interrupgao temporaria de RINVOQ® até a resolugao do episddio. A
triagem para hepatite viral € o monitoramento quanto a reativagéo
deverdo ser realizadas antes do inicio e durante a terapia com
RINVOQ®. Vacinagbes: o uso de vacinas vivas atenuadas durante
ou imediatamente antes da terapia com RINVOQ® ndo é
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FERRO ORAL: O QUE
APRENDEMOS E O QUE
PRECISAMOS REVER

Por muito tempo, a conduta padrao para
reposicao de ferro oral em adultos com
anemia ferropriva seguiu um modelo de
alta frequéncia e doses elevadas: adminis-
trava-se trés vezes ao dia, totalizando 100 a
200mg de ferro elementar diariamente. A
l6gica parecia intuitiva - fornecer grandes
quantidades para acelerar a correcao da
anemia. No entanto, estudos mais recen-
tes nos levaram a repensar essa estratégia.

A mudanca de paradigma comecgou a se
consolidar a partir de 2015, com a publica-
¢ao de um estudo de Morreti et al. que tes-
tou um modelo até entao contraintuitivo:
uma unica dose diaria de ferro seria mais
eficaz que multiplas administracdes ao
longo do dia. O mecanismo por tras des-
sa observacao reside na regulacao da ab-
sorcao intestinal de ferro pela hepcidina.

A hepcidina é um peptideo de producao
principalmente hepatica que responde
aos niveis plasmaticos de ferro. Apds a ad-
ministracao de uma dose oral, ocorre um
aumento transitério do ferro circulante, o
que leva a elevacao da hepcidina. Esse au-
mento bloqueia a ferroportina - proteina
responsavel pelo transporte de ferro do
enterdcito para a circulagao - reduzindo,
portanto, a absorcao do ferro das doses
subsequentes. Esse efeito pode durar até
24-48 horas, o que faz com que doses adi-
cionais nesse intervalo tenham absorcao
significativamente prejudicada.

Dois pequenos ensaios clinicos abertos
também observaram esse efeito: doses
multiplas num mesmo dia resultam em
maior inducao de hepcidina, e, paradoxal-
mente, menor absorcao de ferro. Isso abriu
espaco para discussdes sobre esquemas
menos frequentes.

Atualmente, além da preferéncia pela dose
dnica diaria, tem-se investigado esquemas
em dias alternados como segunda, quar-
ta e sexta. Estudos recentes sugerem que
nao ha diferenca significativa na resposta




hematoldgica entre o uso diario e em dias
alternados, mas este ultimo pode apre-
senta melhor tolerabilidade, com menor
incidéncia de efeitos adversos gastrointes-
tinais - um dos grandes entraves a adesao
ao tratamento.

Diante disso, a escolha do esquema deve
considerar a individualidade do paciente.
Esquemas diarios podem ser mais praticos
para pacientes com rotina bem estabele-
cida, enquanto a administracao em dias
alternados pode beneficiar aqueles que ja
apresentaram efeitos colaterais com trata-
mentos anteriores.

A outra questao fundamental € a dose.
Em estudos, foi observado que a absorcao

DRA. ANA LUISA WOIDELO
Reumatologista
CRM: 37343 - PR | RQE: 28348
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de ferro foi melhor durante a administra-
cao de doses mais baixas. Mas afinal, o que
€ uma “dose baixa"? Os estudos até aqui
utilizaram doses variando entre 18mg e
38 mg de ferro elementar por administra-
¢cao e demonstraram eficacia. Na pratica,
o conceito atual pode ser resumido a: um
comprimido por vez, seja em esguema
diario ou alternado.

A reposicao de ferro oral, portanto, deixou
de ser uma prescri¢ao automatica e padro-
nizada. Conhecer os mecanismos envolvi-
dos na sua absorcao permite uma aborda-
gem maisracional,eficaz,toleravel e pratica
para o paciente. E, como todo tratamento
clinico, o mais importante € adequa-lo ao
perfil e a realidade de quem sera tratado.
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Existern anos que mudam a vida devagar,
como guem troca as estacdes sem pressa. E
existem anos que chegam como um roteiro
inesperado, ja na metade do filme, sem pedir
licenca. 2024 foi assim.

No meu script, dois dias antes de um EULAR
- um nodulo de mama descoberto por aciden-
te - e, de repente, a luz do consultério nao era
mais de quem examina, mas de quem é exa-
minada.

A cena se desenrola com um dolorido proces-
so chamado diagndstico. Dias aguardando re-
sultado de biodpsia, imuno-histoquimica, me-
tastase - sim ou Ndo? Ressonancia de cranio,
PET-Scan, mais uma bidpsia, agora com par-
ticipacao de linfonodos, tomografia de toérax,
ultrassonografia de abdémen total. Estadia-
mento de um cancer. Tdo simples, tao aterro-
rizante. Um HER-2 puro, multicéntrico, uma
cura provavel. Mas a perspectiva de uma tem-
porada bastante desafiadora pela frente.

Os meses seguem com uma quimioterapia
que levou cada fio do meu cabelo, uma qua-
drantectomia exata como um corte de monta-
gem e semanas de radioterapia, marcadas por
siléncio e espera.

E foi nesse cenario, careca, um tanto quanto
desiludida com a reviravolta na minha vida, fa-
tigada, que voltei a assistir The Big C no Pri-
me Video. Havia assistido ha alguns anos, mas

agora nao mais como espectadora distante,
mas como guem reconhece falas e gestos na
préopria pele.

Cathy Jamison, interpretada lindamen-
te pela talentosa Laura Linney, a prota-
gonista, nao negocia com a finitude: ela
muda, ousa, rompe padroées. E, embo-
ra a vida real ndo permita cortes secos
para as partes bonitas, entendi o que ela
gueria dizer sobre nao adiar o essencial.
Para Cathy, tudo parece estar no fim,
mas ndo quer dizer que ndo possa ha-
ver um novo comecgo.




The Big C é uma série relativamente antiga
para os idos de 2025 (foi lancada em 2010, com
4 temporadas), e tem uma das minhas cenas
preferidas de todos os tempos, com Cathy fa-
lando a estudantes de medicina sobre a im-
portancia do acolhimento, do olhar cuidadoso
do médico para o paciente que sofre e espera.

Depois, ja com o cabelo nascendo como pri-
mavera timida, encontrei Dying for Sex no
Disney Plus, com Michelle Willians no papel
de Molly, uma mulher com um passado que a
assombra, um cancer de mama metastatico e
um desejo urgente: ter um orgasmo antes do
fim da sua vida.

Assisti quando o corpo ja nao lutava, mas a
alma ainda procurava seu novo mapa. Ali, per-
cebi que ha guerras vencidas ndao com qui-
mioterapia ou bisturis, mas com amizade,
afeto e a redescoberta de ser mulher - intei-
ra, desejante, viva - mesmo quando a doenca
tenta reduzir a histdria a um diagndstico.

Ser paciente me mostrou um territério invisi-
vel para quem sempre esteve do lado médico
da mesa: o0 peso e o calor de cada palavra, o si-
|éncio que pode ferir ou acolher, o médico que
constrdi pontes entre o caos e a esperanca.

Por isso, deixo aqui duas recomendacdes cul-
turais que sao, também, convites a empatia.
The Big C para pensar o que fariamos se o
tempo tivesse um prazo declarado. tpara lem-
brar que, mesmo nas tempestades, ha risos,
abracos e descobertas que nos devolvem ao
centro de nés mesmos.

Que a cura vird para alguns (e estou nesse pai-
nel de privilegiados cuja cura se aproxima),
para outros, a oportunidade de reescrever al-
guns roteiros, recalcular rotas, realizar novas
escolhas e transformar sua histéria em legado.

Entre a tela e o espelho, aprendi que o cancer
n3o é apenas sobre células rebeldes. E sobre
reescrever-se, encontrar beleza no improvavel
e continuar a historia - mesmo quando nao fo-
Mos Nos que escolhemos a primeira cena.

Crbénica em homenagem a nossa saudosa Dra. Lilia Benazzi, que
lutou, reescreveu sua trajetdria e iluminou Nossos caminhos.
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NOVA DIRETRIZ DE HIPERTENSAO
ARTERIAL DA SOCIEDADE EUROPEIA DE
CARDIOLOGIA 2024 - QUAIS OS PRINCIPAIS
DESTAQUES E MUDANCAS?

A novadiretrizde hipertensao arterial da So-
ciedade Europeia de Cardiologia (ESC) 2024
trouxe algumas novidades quanto a defini-
coes e estratégias terapéuticas da hiperten-
sao arterial, inclusive em comparacao a ulti-
ma atualizacao das diretrizes brasileiras de
hipertensao arterial lancada em 2020.

E importante lembrar que a hipertensao
arterial sistémica € uma doenca crdnica
e geralmente assintomatica, que pode
evoluir com alteracdes estruturais e/ou
funcionais em o6rgao-alvo, sendo um dos
principais fatores de risco para doen-
¢cas cardiovasculares (DCV), doenca renal
crénica (DRC), acidente vascular encefalico
(AVE) e morte prematura.

A mudanc¢a de maior destaque desta nova
diretriz foi atribuir a definicao de pressao
arterial (PA) elevada para valores entre 120-
139 x 70-89 mmHg, aferida em consultorio.
Para medidas realizadas em ambiente do-
méstico, que compreende a monitorizagao
ambulatorial da PA (MAPA) e a monitori-
zacao residencial da PA (MRPA) utiliza-se
limiares 5 mmHg mais baixos. Deve-se
ressaltar gue nao houve mudanca nos va-

lores de PA que definem o diagndstico de
hipertensao arterial, que continuam sendo
>140 x 90 mmHag.

TABELA 1- CLASSIFICACAO
DA HIPERTENSAO (EM MMHG)

:I':‘Vr;i(; PA elevada Hipertensao
Consultoério <120 x 70 |120-139 x 70-89 2140 x 90
MRPA <120 x70 |120-134 x 70-84 >135x 85
MAPA dia <120 x 70 |120-134 x 70-84 >135x 85
MAPA 24hrs <N5x65 15-129 x 65-79 >130 x 80

TRIAGEM PARA DETECCAO DE PA
ELEVADA E HIPERTENSAO ARTERIAL
E CONFIRMAGCAO DIAGNOSTICA

Para pacientes com < 40 anos de idade e
PA nao elevada, recomenda-se triagem,
para deteccao de PAelevada e hipertensao,
pelo menos a cada trés anos, engquanto
para pacientes com = 40 anos de idade,
recomenda-se que a triagem seja pelo
menos anualmente.
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TABELA 2 - CONFIRMAGAO DIAGNOSTICA
DE ACORDO COM OS NIVEIS DE PA

Nivel da PA

. . Conduta
no consultoério

Recomenda-se que o diagndsti-
co seja baseado na medicdo com
MAPA e/ou MRPA. Nao sendo logis-
tica ou economicamente possivel,
o diagndstico poderd ser feito em
medicdes repetidas da PA em con-
sultério em mais de uma consulta.

140-159 x 90-99 mmHg
e PA elevada

Confirmar o diagnoéstico de hiper-
tensdo o mais rapido possivel, em
< 1 més, preferencialmente por
MAPA e/ou MRPA.

160-179 x 100-109 mmHg

>180 x 110 mmHg Afastar emergéncia hipertensiva.

A afericao da PA por meio de MAPA ou
MRPA é especialmente importante para
deteccao de hipertensao do jaleco branco
e hipertensao mascarada. Ao contrario da
hipertensao do jaleco branco, a hiperten-
sao mascarada ocorre quando a medida
da PA é normal no consultério, mas eleva-
da quando medida fora do consultorio.

Recomenda-se que na MRPA as medidas
sejam realizadas duas vezes por dia, sendo
duas afericbes em cada ocasidao com inter-
valo de 1a 2 minutos, por trés a sete dias.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

menda-se triagem, para deteccao de PA
elevada e hipertensao, pelo menos a cada
trés anos, enquanto para pacientes com
> 40 anos de idade, recomenda-se que a
triagem seja pelo menos anualmente.

TABELA 3 - CONDUTA DE ACORDO
COM A CLASSIFICACAO DA PA

Classificacao Recomendacao

PA nao elevada Prevencao

Intensificar mudanca do estilo de

PA elevada vida (MEV) e estratificar risco*

Intensificar MEV e iniciar terapia

Hipertensao arterial P
farmacoldgica

*SCORE2: recomendado para avaliar o risco em 10 anos de DCV
em pessoas de 40-69 anos com PA elevada; se = 70 anos de idade,
usar o SCORE2-OP. Se alto risco e mantiver PA =130 x 80mmHg

até trés meses de intervencgado no estilo de vida, iniciar tratamen-
to farmacoldgico.

Pacientes com PA elevada devem ser ava-
liados individualmente, pesando risco e
beneficio do tratamento farmacologico,
pois, embora niveis de PA elevada aumen-
tem o risco de eventos cardiovasculares
e mortalidade, o tratamento pode levar a
eventos adversos.

Para pacientes com PA elevada, primei-
ramente deve-se estimar o risco de DCV,
(presenca de DCV estabelecida, diabetes
mellitus (DM), DRC moderada a grave ou
hipercolesterolemia familiar), se aumen-
tado, inicia-se MEV g, na reavaliacdo em 3
meses, se mantiver PA > 130 x 80 mmHg,
esta indicado o tratamento farmacoldgico.
Obs.: O SCORE2- Diabetes deve ser consi-
derado para identificar individuos de me-
nor risco (<10% de risco cardiovascular em
10 anos), particularmente se < 60 anos de
idade, que podem nao necessitar de me-
dicamento para reducao da PA.

Nao havendo as condi¢cdes de risco de DCV
elevado, deve ser realizada a estimativa de
risco em dez anos pelo SCORE2 ou SCO-
RE2-OP (validado para a populacao euro-
peia). Se 210%, indica-se MEV e reavaliacao
em trés meses, se PA > 130 x 80 mmHg,
inicia-se tratamento farmacoldgico. Caso
O risco estimado inicialmente seja < 5%,
indica-se MEV e reavaliacao em 1 ano. Os
modelos de predicao de risco SCORE2 e
SCORE2-OP incorporam fatores de risco
tradicionais como idade, sexo, PA sistdlica,
valores de colesterol e tabagismo.

Caso o risco destes pacientes seja estima-
do entre 5 e 10%, deve-se complementar a
estratificacdo com a avaliacao de modifi-
cadores de risco: predisposicdo pela etnia,
historia familiar de DCV precoce, privagao
socioeconémica, doencas inflamatdrias
ou autoimunes, doencga psiquiatrica grave
e HIV; aléem de modificadores especificos
para mulheres: diabetes ou hipertensao
gestacional, pré-eclampsia, parto prema-
turo e abortos recorrentes. Quando pre-
sentes, estes modificadores aumentam o
risco inicial, portanto, para estes pacientes,
recomenda-se MEV por trés meses e, se a
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PA persistir = 130x80mmHg, indica-se tra-
tamento farmacoldgico.

Pode-se ainda considerar outras formas
de estratificacao, principalmente se hou-
ver duvida sobre inicio de tratamento na
auséncia dos fatores que foram descritos.
Podem ser usados marcadores de risco
como avaliagcao do escore de calcio coro-
nario, presenca de placas em caroétida ou
femoral e dosagem de troponina ultras-
sensivel ou NT-proBNP. Se algum estiver
alterado, indica-se MEV por trés meses e,
se a PA mantiver 2 130x80mmHg, indica-se
tratamento farmacoldgico.

Mudanca de estilo de vida (MEV)

Inclui medidas classicas como exercicio
aerobico moderado = 150min por sema-
Nna e dieta mediterranea ou DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) para re-
duzir PA e risco de DCV.

Como novidade, deve-se considerar o au-
mento da ingestao de potassio em 0,5-1,0
g/dia (dieta ou sal rico em potéssio) para
pacientes com hipertensao e sem DRC
moderada a avancada e com alta ingestao
diaria de sddio.

Tratamento farmacolégico

Recomenda-se iniciar com combinagdao em
doses baixas de dois dos seguintes medica-
mentos: inibidor da enzima conversora de
angiotensina (IECA) ou blogueador do re-
ceptor de angiotensina (BRA), bloqueadores
de canais de calcio (BCC) e diuréticos tiazi-
dicos ou semelhantes aos tiazidicos.Iniciar
com monoterapia em casos como: pacien-
tes classificados como PA elevada, fragilida-
de moderada a importante, hipotensao or-
tostatica sintomatica e idade = 85 anos.

REFERENCIAS

A reavaliacao é feita em até trés meses, se
a PA tiver atingido a meta, o paciente deve
ser visto pelo menos uma vez ao ano. Caso
a PA nao esteja controlada, adiciona-se
um novo medicamento e reavalia-se em
até trés meses, atingida a meta, as reava-
liacdes passam a ser ao menos uma vez ao
ano. Caso nao esteja na meta, o paciente
deve ser avaliado para hipertensao resis-
tente, a aderéncia deve ser confirmada e
a quarta droga a ser associada é a espiro-
nolactona. Uma outra opg¢ao para casos de
hipertensao resistente é a realizacao de
denervacao renal.

Em qualquer etapa recomenda-se adi-
cionar betablogueador em casos de an-
gina, pos infarto miocardico, insuficiéncia
cardiaca sistolica ou para controle da fre-
guéncia cardiaca.

Metas

A meta habitual de PA € 120-129 x 70-79
mmHg, desde que o tratamento seja bem
tolerado. Se a PAS estiver na meta, mas a
PAD nao, deve-se intensificar otratamento.
Em pacientes com hipotensao ortostatica
sintomatica previamente ao tratamento,
idade = 85 anos, fragilidade ou expectativa
de vida limitada (< 3 anos), pode-se consi-
derar como alvo PAS < 140mmHg.

Nos casos em que o tratamento é mal tole-
rado e nao é possivel atingir um alvo sisto-
lico de 120-129 mmHg, recomenda-se atin-
gir um nivel de PA sistolica que seja “tao
baixo quanto razoavelmente alcancavel”
(principio “ALARA" = as low as reasonably
achievable).

Na hipertensao gestacional, o tratamento
farmacologico € recomendado para PA 2
140 x 90 mmHg, com alvo <140 /90mmHg.

1. 2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension. McEvoy JW, et al.

Eur Heart J. 2024;45(38):3912-4018.

2. Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial — 2020. Barroso WKS, et al. Arq Bras Cardiol. 2021;116(3):516-658.
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O ex-presidente da Sociedade Paranaense
de Reumatologia e professor associadoem
Reumatologia da UFPR, Dr. Valderilio Fei-
jo Azevedo foi um dos dois palestrantes
brasileiros do EULAR 2025, que aconteceu
na cidade de Barcelona (Espanha) no ulti-
Mo més de junho.

Em sua palestra “Como as Artes e Huma-
nidades Podem Melhorar a Educagéo
Médica na Reumatologia: As Duas Faces
de Apolo”, discorreu aos participantes do
evento em uma interface arte medicina.
Na secao - “A arte da investigagcao: como,
quando e porque construir um reumato-
logista” - participaram varios importantes
lideres de opinidao europeus que tradicio-
nalmente tém voz em discussdes acerca
dos melhoramentos da educacao médica
na graduagao e pods-graduagao em reu-
matologia— Dr. Luiz Fernando Perez de Ro-
tterdam (Holanda) e a romena Dra. Simo-
na Rednic (coordenadora da comissdao de
educacao do EULAR). No mesmo evento,
a professora Dra. Eloisa Bonfa (USP) falou
sobre o lUpus eritematoso sistémico.

A Reumato em Revista entrevistou o pro-
fessor Valderilio - que nos conta sobre a
experiéncia N0 congresso europeu e a im-
portancia do tema ministrado em sua aula.

Valderilio F Azevedo
How arts and humanities can
improve medical education in
rheumatology: the two faces of
Apollo
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REUMATO EM REVISTA:

"Como as artes e humanidades podem
participar da educa¢cao médica em geral?"

VALDERILIO:

"A medicina surge como arte e somente
ha cerca de 500 anos se estrutura como
uma verdadeira ciéncia - incorporando
elementos da anatomia, bioquimica, bio-
fisica, microbiologia, dentre outros. Essa
separacdo entre arte, humanidades em
geral e ciéncias médicas, de fato, ndo
deveria existir Embora ndo se valorize
adequadamente, conhecimentos huma-
nisticos e ciéncias sdo incrivelmente de-
pendentes e complementares. A tecnolo-
gia médica tem se tornado o aspecto mais
importante e predominante na profissdo,
e, em particular - na reumatologia.

Certamente a expansdo de novas formas
de tecnologias diagnosticas e terapéu-
ticas tém trazido importantes avangos
para a preservacdo da saude humana e
aumento da longevidade. Entretanto, re-
centemente a discussdo sobre a impor-
tancia de inserir conteddos humanisticos
e artisticos na formag¢do médica tem ga-
nhado corpo entre os educadores. Com
a entrada da inteligéncia artificial nas
relacbes meédicas, o sentido deste resga-
te seria o de melhorar o relacionamento
meédico-paciente, bemm como ampliar a
percepgdo clinica, a cultura geral e a ca-
pacidade de observagdo dos jovens meéedi-
cos. E possivel ensinar conteldos por meio
da literatura, pintura, musica, filosofia, ci-
nema, teatro e historia da medicina."”



REUMATO EM REVISTA:

"Por que as Duas Faces de Apolo?"

VALDERILIO:

"Na mitologia grega, Apolo era um dos fi-
lhos de Zeus. O todo poderoso Zeus ndo
via diferencas entre a medicina, a musi-
ca, g poesia e as artes em geral. E por isso
atribuiu a seu filho a importante missdo
de uni-los em s6 dominio. Mais tarde, a
cultura mitologica romana trata de fazer
a separacdo destes dominios. Assim, Apo-
lo tem mais de uma face e analisamos as
suas duas principais: médica e artistica.
Esta analogia com aspectos da cultura
antiga torna muito rica a andlise da se-
paracdo de conhecimentos que estamos
vivenciando modernamente.”

WHY EVOKE APOLLO?

*“The music in the voice, the Harmony of
Instruments,the prophecy of song,the Medicine,
the law, and light divine, All arts and all

Imaginings that move qh
S Valderilio F Azevedo
How arts and humanities can
improve medical education in
rheumatology: the two faces of
Apollo

The sleep and silence of the human mind-

These are my ministers..”

REUMATO EM REVISTA:

"Exemplifique, na pratica, como as artes
podem contribuir para formar melhores
médicos e reumatologistas?"

VALDERILIO:

"Recentemente criamos a disciplina de Ar-
tes e Humanidades na formagdo médica
que faz parte opcional do aluno no curso
de medicina da UFPR. Muitas escolas tra-
dicionais na Europa e na América do Nor-
te ja utilizam conteddos artisticos e huma-
nisticos com o objetivo de melhorar varios
aspectos da educac¢do. O treinamento
Visual com Artes (TVA) € um deles. A arte
pode ser usada para treinar percepg¢oes

visuais diagnosticas, para melhorar a ca-
pacidade de sintese — e, ainda, enriquecer
a cultura médica. Visitas a museus, dis-
cussoées sobre cenas pictoricas de grandes
maestros da pintura, discussées médicas
historicas relativas ao diagndstico e tra-
tamento de diferentes enfermidades, es-
pecialmente as doenc¢as reumaticas - sGo
estratégias do TVA.

llustrei um pouco destas complexas rela-
¢bées no meu livro A beleza e a Dor, escrito
em 2008. Competéncias e objetivos po-
dem ser desenvolvidos para a andlise, ava-
liagcdo e progressdo dos alunos em cada
um dos itens durante o seu aprendizado
meédico. O conteudo programdatico deve
ser abrangente. A literatura, por exemplo,
pode ser usada para melhorar narrativas
meédicas, expressdo e vivéncias dos alu-
nos. Ha livros incriveis em que as perso-
nagens sofrem de doencas reumaticas,
assim como “Sick Kids Love”, de Hannah
Moskovitz - e “Cursed”, de Karol Silverstein.
E possivel para o aluno ganhar experién-
cias pessoais nas discussoées literarias so-
bre como pessoas com tais enfermidades
lidam de forma real com limitag¢des fisicas
e sentimentos. E possivel também usar os
cartoons para ilustrar cenas corriqueiras
da medicina e da vida médica.

2.HISTORICAL ASPECTS -TEACHING RHEUMATIC DISEASES
IN THE CONTEXT OF THE LIFE OF ARTISTS

Valderilio F Azevedo

How arts and humanities can
improve medical education in
rheumatology: the two faces of
Apollo

ELDERLY.ONSET OF RA.

Por outro lado, o estudo da criminologia
nazista pode ampliar o universo de co-
nhecimentos médicos acerca da influén-
cia das ideologias politicas no cenadrio de
formagdo médica e no exercicio da profis-
sdo. Vale muito a pena introduzir tais te-
mas, sempre de forma bastante técnica e
néo enviesada ideologicamente. No Bra-



sil, o ensino das tradicées médicas e cul-
turas africana e indigena sGo uma neces-
sidade imperiosa para o resgate de nossa
historia como nag¢do.”

REUMATO EM REVISTA:

"Como foi a receptividade da sua pales-
tra na sessao do congresso - e a principal
mensagem para o leitor da Reumato em
Revista?"

VALDERILIO

"Foi otima! Os europeus tratam o tema
com naturalidade e como extremamente
necessdrio. E interessante perceber que
O que estamos fazendo em nossa escolq,
no Paranag, esta alinhado com um pen-
samento global das diversas liderancas
de educacdo médica. Além disso, reforca
positivamente nosso trabalho académico
com alunos - e, futuramente com meédi-

DA DU A

cos residentes. Nossa mensagem é de que
precisamos resgatar esses componentes
para ensino especialmente na gradua-
¢do. O Brasil conta hoje com mais de 400
escolas médicas, e em breve formaremos
aproximadamente 50 mil médicos por
ano. E importante que a formacdo dos
nossos alunos seja cada vez mais robusta.

Devemos formar médicos mais capacita-
dos na drea técnica e cientifica - com so-
lida formag¢cdo humanistica e cultural, ou
seja, médicos verdadeiramente cidaddos.”

1.VISUAL ART INSTRUCTION IN
RHEUMATOLOGY
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Collaboration, students support, empathy, emotional expression reading,
communication skills

Valderilio F Azevedo

How arts and humanities can
improve medical education in
rheumatology: the two faces of
Apallo

INTERACAO MEDICAMENTOSA MAIS FREQUENTE: NAO UTILIZAR O PRODUTO EM COMBINACAC COM MEDICAMENTOS BIOLOGICOS E IMUNOSSUPRESSORES POTENTES
COMO AZATIOPRINA OU CICLOSPORINA. CONTRAINDICACAO MAIS FREQUENTE: HIPERSENSIBILIDADE AQ XELJANZ® OU A QUALQUER COMPONENTE DE SUA FORMULACAQ.
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RESUMO

O escorbuto, doenca historicamente asso-
ciada a deficiéncia de vitamina C, é atual-
mente raro na pratica pediatrica, mas
ainda ocorre em grupos de risco como
criancas com transtorno do espectro au-
tista (TEA) e dietas restritivas. Relata-se o
caso de um paciente masculino, 2 anos e
6 meses, com claudicacao, dor intensa em
membro inferior direito e incapacidade
de deambulacao ha 45 dias. Apresentava
hipertrofia gengival, petéquias, pseudo-
foliculite, edema em membros inferiores
e seletividade alimentar extrema, sem in-
gestao de frutas ou verduras. Exames la-
boratoriais revelaram anemia normocitica,
trombocitose, deficiéncias vitaminicas (A,
D e C) e alteracdes inflamatorias, enquan-
to a ressonancia magnética demonstrou
edema metafisario e periostite. O diagnos-
tico de escorbuto foi confirmado pelos si-
nais clinicos e posteriormente corroborado

por niveis séricos reduzidos de vitamina C.
O tratamento com suplementacao de aci-
do ascorbico resultou em rapida melhora
clinica. O caso evidencia a importancia do
reconhecimento precoce de sinais classi-
cos, evitando atrasos diagnodsticos decor-
rentes da inespecificidade dos sintomas
e destacando a relacao entre TEA e risco
aumentado para escorbuto devido a sele-
tividade alimentar.

INTRODUCAO

O escorbuto € uma doenca historicamen-
te conhecida, sendo documentada desde
as civilizacdes do antigo Egito, Grécia e
Roma até os periodos da Renascenca eu-
ropeia e da Guerra Civil norte-americana.
Durante séculos, esta condicao devastou
populacdes, particularmente marinheiros
e grupos com acesso limitado a alimen-
tos frescos. Foi somente no século XX que
a medicina estabeleceu definitivamente a




relacao entre o quadro clinico e a deficién-
cia de vitamina C, elucidando o papel cru-
cial de frutas, verduras e vegetais frescos
tanto na prevencao quanto no tratamento
da doenca.t

Fisiologicamente, a vitamina C desem-
penha funcdes essenciais no organismo
humano, incluindo: sintese de colageno,
transporte de acidos graxos, metabolismo
de neurotransmissores e prostaglandinas,
producao de oxido nitrico e absorcao de
ferro!. Sua deficiéncia resulta em um qua-
dro clinico diversificado, atrelado as fun-
¢des do acido ascorbico no metabolismo,
caracterizado por manifestacdes cutaneas
(petéquias, pseudofoliculite, hematomas),
sintomas musculoesqueléticos (artral-
gias, dores 6sseas), retardo na cicatrizacao
de feridas e a classica hipertrofia gengi-
val com hemorragia. A anemia surge fre-
guentemente como comorbidade, dada a
importancia da vitamina no metabolismo
do ferro.?

Na pratica pediatrica, atualmente, o es-
corbuto configura-se como uma das hi-
povitaminoses mais raras. No entanto,
determinados grupos permanecem parti-
cularmente vulneraveis, incluindo criancas
com TEA, deficiéncias neuroldégicas ou fi-
sicas, transtornos alimentares, sindromes
disabsortivas e aquelas submetidas a die-
tas restritivas®. E relevante destacar que,
embora a vitamina C apresente meia-vida
de 10-20 dias, as manifestacdes clinicas da
deficiéncia geralmente levam de 1a 3 me-
ses para se desenvolverem apds o inicio da
ingestao inadequada.?

Apesar do conhecimento bem estabele-
cido sobre sua fisiopatologia e manifesta-
¢coes clinicas, o escorbuto continua enfren-
tando negligéncia diagndstica na pediatria
moderna. Isso decorre tanto da raridade
atual da condicao quanto da tendéncia
de atribuir seus sintomas inespecificos as
condicdes de base dos pacientes nos gru-
pos de risco. Tal cenario resulta em atrasos
diagndsticos consideraveis, como ilustra-
do no presente caso clinico, reforcando a
necessidade de maior atencao para esta

condicao potencialmente grave, porém
completamente tratavel quando adequa-
damente identificada.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 2 anos e 6
meses de idade, foi admitido em servico
hospitalar apresentando dor intensa em
membro inferior direito, que se seguiu por
claudicacao e incapacidade de deambula-
cao por 45 dias. Segundo relato, o paciente
havia sido previamente internado em sua
cidade de origem por quatro dias, sem de-
finicao diagnodstica, sendo encaminhado
para avaliacao neuropediatrica com solici-
tacao de eletroencefalograma. O paciente
possuia histérico de atraso no desenvolvi-
mento da fala, acompanhado em servico
de fonoaudiologia, sem diagnodstico con-
clusivo prévio. Além disso, apresentava es-
tereotipias comportamentais (como rota-
cao repetitiva, fixagcao visual prolongada
em direcao superior e alinhamento de ob-
jetos), reducao do contato visual, aversao
ao toque e padrao alimentar severamen-
te restrito, limitado ao consumo exclusivo
de arroz, feijao, iogurte e bolacha salgada,
com auséncia de frutas, hortalicas ou le-
gumes na dieta. Ao exame fisico obser-
varam-se petéquias no antebraco direito
(Figura 1), edema difuso em membros in-
feriores nao restrito as articulagcdes (Figura
2), associado a dor a palpacao e mobiliza-
¢cao passiva, pseudofoliculite em membros
inferiores (Figura 3) e hipertrofia gengival
com equimoses (Figuras 4 e 5).

Os exames laboratoriais iniciais evidencia-
ram um quadro de inflamacao aguda, ca-
racterizado por elevacao dos marcadores
séricos (PCR: 12 mg/dL; VHS: 54 mm/h) e
leucocitose (17.100/mm?3), associados a ane-
mia normocitica (Hb: 11,8 g/dL; VCM: 78,3
fL) e trombocitose reativa (590.000/mm?3).
Ao longo da internacao, identificaram-se
deficiéncias nutricionais significativas, in-
cluindo hipovitaminose A (0,12 mg/L) e D
(12,6 ng/mL), hipoalbuminemia (2,6 g/dL)
e diminuicdo do ferro sérico (79,2 pg/dL).
Posteriormente, a dosagem de vitamina C
sérica (0,4 mg/dL) veio corroborar o diag-




nostico. Quanto aos exames de imagem, a
ressonancia magnética de joelhos revelou
edema metafisario bilateral de fémures, ti-
bias e fibulas, acompanhado de periostite
e edema dos tecidos moles adjacentes (Fi-
guras 6 e 7). O exame radiografico simples
de membros inferiores ndo havia apresen-
tado alteracdes detectaveis ao método.

A avaliacao global demonstrou um pacien-
te com caracteristicas compativeis com
TEA, cuja seletividade alimentar constituiu

o fator etioldgico central para o desenvolvi-
mento do quadro carencial.

Apos a confirmacao diagndstica de escor-
buto, iniciou-se terapia com suplementa-
¢ao de acido ascorbico, associada a repo-
sicao das demais deficiéncias vitaminicas
identificadas. O paciente apresentou res-
posta clinica rapida e favoravel, com re-
gressao progressiva da dor, redugao do
edema e melhora objetiva da mobilidade
pouco tempo apos inicio do tratamento.

FIGURA 2 E 3: edema difuso em membros inferiores ndo restrito as articulacdes
associado a pseudofoliculite em membros inferiores (arquivo pessoal)
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FIGURA 6 E 7: ressonancia magnética de joelhos revelando edema metafisario bilateral de fémures,
tibias e fibulas, acompanhado de periostite e edema dos tecidos moles adjacentes (arquivo pessoal)

DISCUSSAO

O escorbuto constitui uma condig¢ao clini-
ca potencialmente grave, cujas manifes-
tacdes, embora classicamente descritas,
apresentam-se frequentemente na forma
de sintomas constitucionais e inespecifi-
cos. Esta caracteristica favorece erros diag-
nosticos, com frequente confusao entre
condicdes reumatologicas, hematoldgicas
e infecciosas, resultando em atrasos tera-
péuticos significativos?. No presente rela-
to, observamos este cenario: os sintomas
musculoesqueléticos foram inicialmente
interpretados como manifestacdes hema-

toldégicas ou neuroldgicas, levando a uma
cascata de investigacdes inconclusivas.
Este processo nao apenas determinou o
atraso no diagnodstico de escorbuto, como
também evidenciou que o reconhecimen-
to do TEA subjacente de maneira precoce
poderia ter orientado de forma mais dire-
cionada a investigacao etioldgica dos sin-
tomas, ja que a condicao explica a origem
do quadro carencial através da seletivida-
de alimentar caracteristica.

A ressonancia magnética foi essencial para
afastar outros diagnosticos diferenciais e
demonstrou achados sugestivos de escor-
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buto. Artigos prévios ja demonstraram que
o edema metafisario simétrico € caracte-
ristico da condicao#, e que a periostite apa-
rece como marcador tardio®.

A seletividade alimentar extrema apre-
sentada pelo paciente constitui um fator
determinante na origem do quadro clini-
co. Esta associacao € documentada em
diversas fontes, como na série de casos de
Perkins, A. et al. (2020)3., que analisou 10
pacientes pediatricos com escorbuto, dos
quais 60% dos individuos possuiam diag-
nostico prévio ou suspeita de TEA. Comple-
mentando esses achados, a revisao narra-
tiva de Trapani, S. et al. (2022)! identificou
gue aproximadamente 76% dos casos de
escorbuto estavam associados a comorbi-
dades de risco, sendo que, deste total, 29%
correspondiam a condi¢cdes neuroldgicas -

GIOVANA REIS
Estudante de Medicina da UFPR

REFERENCIAS

incluindo o TEA. Tais evidéncias reforcam a
necessidade de vigilancia redobrada para
o desenvolvimento de escorbuto nesta po-
pulacao especifica, cuja condi¢cao de base
representa um fator de risco significativo
para o surgimento da sindrome carencial.

Este caso chama atencao para uma con-
dicao que, apesar de rara nos dias atuais,
vem sendo reportada com maior frequén-
Cia - especialmente em pacientes com
dietas restritivas, disturbios de absorcao
ou seletividade alimentar acentuada.
O reconhecimento de sinais classicos,
como sangramento gengival, petéquias
e pseudofoliculite, associados a dor em
membros é fundamental para o diagnos-
tico adequado. Embora o tratamento seja
simples quando instituido a tempo, a de-
mora na identificacao pode levar a compli-
cagoes importantes.

DRA. CHRISTINA FEITOSA PELAJO
Reumatologista Pediatrica
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a servigos multidisciplinares com o objetivo de proporcionar conhecimento da doenca e melhor adesao ao tratamento." ™

—— AGORA O TRATAMENTO DO PACIENTE COM LES PODE IR ALEM. —

Referéncias: 1. Bula do Produto. Saphnelo® (anifrolumabe) ANVISA. 2. Crow MK, Olferiev M, Kirou KA. Type | interferons in autoimmune disease. Annu Rev Pathol. 2019;14:369-93). 3. Fanouriakis A, et al. Ann Rheum Dis.
2024;83(1):15-29). 4. Furie et al. (Efficacy of Anifrolumab in Patients With SLE Previously Treated With Biologics: Post Hoc Analysis of Pooled Data from 2 Phase 3 Trials). 5. Kalunian KC, et al. A Randomized, Placebo-Controlled
Phase IIl Extension Trial of the Long-Term Safety and Tolerability of Anifrolumab in Active Systemic Lupus Erythematosus. Arthritis Rheumatol. 2023 Feb;75(2):253-265. 6. Furie RA, et al. Lancet Rheumatol. 2019;1:¢208-219 7.
Morand EF, et al. N Engl J Med. 49 2020;382:211-221. 8. EULAR 23 Morand EF, et al. Trial of Anifrolumab in Active Systemic Lupus Erythematosus. N Engl J Med. 2020 Jan 16;382(3):211-221 9. Furie RA, et al. Type | interferon inhibitor
anifrolumab in active systemic lupus erythematosus (TULIP-1): a randomised, controlled, phase 3 trial. Lancet Rheumatol. 2019 Dec;1(4):208-e21.10. Séand V, et al. Supplementary Appendix. Lancet Rheumatol. 2022;4:€198-207.
. Strand V, et al. Supplementary Appendix. Lancet Rheumatol. 2022;4:€198-207. 12. Programa de Suporte a Pacientes- Faz Bem AstraZeneca - de acordo com o regulamento disponivel em https:/mwww.programafa-
zbem.com.br/regulamento/programa-fazbem.
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Alguns textos chegam da calma. E outros, da
contemplacao atravessam as palavras e nascem
em um turbilhdo de intensidade avassaladora. O
poema, que o leitor encontrara a seguir, carrega
uma reflexdo oscilante entre a vida e a morte,
perdas recentes e memoarias vividas entre a fra-
gilidade humana e a forca.

O autor parte do intimo de sua prdépria historia,
convidando-os a compartilhar a inquietude de
guem observa de perto o fim, e nele insiste em
buscar sentido. A inspiracao da obra inicia em
acontecimentos marcantes - entre eles a dor
da partida de pessoas queridas: o pai e o jovem
primo que fora um brilhante bailarino. Vidas in-
terrompidas, cada qual com sua narrativa Unica,
mas igualmente contraditérias pelos sentimen-
tos despertados: a perplexidade diante da fragili-
dade e a sensacao de impoténcia diante daquilo
gue nao pode ser revertido. Em cada verso, a ten-
sao entre o desejo e a ressignificacao.

As imagens vivenciadas e capturadas durante
o luto - ganharam corpo entre as letras. Assim
como uma metafora apresentada em forma de

Vevio-

Fotos: arquivo pessoal do autor.

declamacgdo para a Reumato em Revista a fim
de explicar a inspiracao. Se tratava da luta de um
touro em arena, a nos lembrar que a vida resiste
mesmo diante da forca esmagadora do inevita-
vel; a ldamina afiada que atravessa o ar; 0 suspiro
derradeiro que marca o fim de uma batalha in-
compreensivel...

Um entrelacamento que conduz pelo labirinto
emocional do autor, nas poucas linhas que se-
guem e moram no espaco onde o luto e o sentido
se unem para outra compreensao da existéncia.
A travessia que marca do trauma a sublima-
¢do, um chamamento para a vida que segue
o fluxo e vai adiante em uma poesia sem re-
servas, permitindo-se talvez, encontrar nas le-
tras - um respiro que anuncia nao o fim, mas
o “terceiro sinal” ou uma nova possibilidade,
assim como nos espetaculos em um teatro.

E a delicadeza da esperanca criando um olhar
puro para paisagens onde a morte nao se fixa
como um ponto final, mas uma virgula que abre
espaco para novos significados na simplicidade
do ser, em pleno dia dos pais.
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ang agrimas...
Carmen...... N e

Siléncio coletivo...

O teatro sufoca......u......

Subito,
Rompe Mahler, 27 sinfonia, “Ressurreicao”.
Euforial!

Os timpanos testemunham a gloéria!

Aplausos, beijos e flores!!
Perfumes no camarim!

Frenético, sai o publico.

Trépego e aténito......... cruza a plateia

a solidao...
Veludos bordds afogam sua garganta................
Arrasta-se......
Torna o olhar ao palco...
..... a luz fantasma...
Ganha a praca,
bruma fria.....

sopra o dltimo frémito...

Soa o terceiro sinal...

Dr. Sergio Candido Kowalski
Joinville-SC, 10 de agosto de 2025, Dia dos Pais
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Avacinacao do individuo adulto muitas ve-
zes € negligenciada ou simplesmente des-
conhecida por essa faixa etaria e alguns
profissionais de saude. Mas existe um ca-
lendario vacinal para essa populacao, e va-
mos tentar aqui tornar isso pratico para os

AS VACINAS INDICADAS A POPULAGCAO NESSA FAIXA ETARIA SAO:

Herpes Zoster;

Varicela;

Febre amarela;

Dengue;

Covid 19;

Triplice bacteriana celular do tipo adulto (difteria, tétano, coqueluche):
dTpa ou dTpa-VIP. Ou Dupla adulto dT (difteria e tétano);

Influenza gripe (trivalente ou tetravalente);

Pneumococicas (Prevenar 13, Prevenar 20, Pneumovax 15);

Triplice viral (sarampo, caxumba, e rubéola);

Meningococicas conjugadas ACWY ou C; @i a

colegas. Nos uUltimos anos novas vacinas e
atualizacdes ja consagradas chegaram ao
mercado publico e privado, e a Sociedade
Brasileira de Imunizacao (SBim) tem atua-
lizado periodicamente todos os calenda-
rios vacinais.

N\




Vacina Triplice Bacteriana

1. Atualizar a dTpa independente do in-
tervalode dTou TT.

2. Esquema de vacinacao basico comple-
to: reforco de dTpa a cada 10 anos.

3. Esquema de vacinag¢ao basico incom-
pleto: uma dose de dTpa a qualquer
momento e completar a vacinagao ba-
sica com dT (dupla bacteriana do tipo
adulto) de forma a totalizar 3 doses de
vacinas com o componente tetanico.

4.Nao vacinados e/ou histérico vacinal
desconhecido: uma dose de dTpa e
duas doses de dT no esqguema 0-2-4 a
8 meses.

5. Para pessoas que pretendem viajar para
paises onde a poliomielite é endémica:
recomenda-se a vacina dTpa combina-
da a pdlio inativada (dTpa-VIP). A dTpa-
-VIP pode substituir a dTpa.

Vacina Influenza

Com relacao a vacina da Influenza o re-
comendado € uma dose unica anual e
atualizada para aquele ano. Em pessoas
imunocomprometidas ou em situacao
epidemiologica de risco: considerar uma
segunda dose a partir dos 3 meses da dose
atual ou fazer uma dose uUnica anual de
Efluelda (vacina de influenza tetravalente
com uma quantidade maior de antigenos).

Vacina Pneomocoécica

Para as vacinas pneumococicos a vacina-
¢cao com VPC20, VPCI5, VPC 13 na popu-
lacdo de 50-59 anos fica a critério médi-
co. Porém, as vacinas pneumococicas sao
indicadas para adultos de qualquer idade
portadores de comorbidades. Nestes ca-
sos, indica-se a VPC20 em dose Unica ou o
esquema sequencial de VPCI5 - ou, na sua
impossibilidade - VPC13, seguida de uma
dose de VPC23 seis a doze meses depois;
e uma segunda dose de VPC23 cinco anos
depois da primeira dose.

Vacina Herpes Zéster

A vacina de Herpes Zoster é indicada em
toda a populacao acima de 50 anos. Sao
duas doses de vacina inativada com inter-
valo de dois meses. Avacinagao € recomen-
dada mesmo para quem ja teve a doenca.
Ointervalo paraquem jateve adoencaéde
seis meses ou apos a resolucao do quadro,
para nao perder a oportunidade vacinal.
A vacina inativada € recomendada mesmo
para quem ja fez a vacinagcao com a vaci-
na atenuada, respeitando um intervalo de
dois meses entre elas. Pacientes imunode-
primidos devem se vacinar contra a Herpes
Zoster. No Brasil, na atualidade, s6 dispo-
mos da Shingrix que é a vacina inativada.

Vacina Triplice Viral

A vacina triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola) nao é necessaria fazer uma tercei-
ra dose em individuos com esquema va-
cinal completo. Deve ser considerada em
casos de surtos de sarampo e rubéola. Na
vacinacao de imunodeprimidos, o risco e o
beneficiodevem ser avaliados pelo médico.

Vacina Varicela

A vacina de varicela deve ser considerada
para pessoas susceptiveis, duas doses com
intervalo de um a dois meses.

Vacina Meningocécica

A vacina meningococica conjugada ACWY
deve ser aplicada em uma dose. No caso
de nao ter a conjugada, a Meningodcica C
pode ser realizada.

A vacina Meningocoécica B dependera da
situacao epidemioldgica. Duas doses com
intervalo de minimo de um més (Bexero)
ou seis meses (Trumemba). Nao se co-
nhece a duracao da protecao conferida,
e, consequentemente - a necessidade de
dose de reforco. A Bexsero € licenciada até
0s 50 anos, o uso acima disso é off label. A
Trumemba € licenciada até os 25 anos. As
duas nao sao intercambiaveis.




Vacina Hepatite

A vacina de Hepatite A sao duas doses, no
esgquema 0-6 meses. A hepatite B sao 3 do-
ses com esquema 0-1e 6 meses. As vacinas
combinadas Hepatite A e B devem sem
feitas no esquema vacinal O-1 e 6 meses.
Adultos nao vacinados previamente de-
vem fazer essas vacinas.

Vacina HPV

Vacinas para HPV que estao disponiveis no
Brasil sao HPV4 e HPV9. Recomenda-se o
uso da HPV 9 em 3 doses pela Sbim.

Recomenda-se a revacinacao com a HPV9
para quem fez vacinagao com HPV2 e
HPV4. O esquema vacinal € 0-1 a 2 me-
ses-6 meses. Adultos, mesmo que previa-
mente expostos, podem fazer a vacinacgao.
A vacina de HPV é contraindicada em ges-
tantes. Indicada para adultos até 45 anos.

Vacina Febre Amarela

A recomendacao do PNI € que se recebeu
a primeira dose antes dos 5 anos de idade,
€ indicada uma segunda dose indepen-
dente da idade atual. Se foi aplicada apos
0s 5 anos: dose Unica.

A recomendacao da Sbim é de duas doses,
pois esta considera uma possibilidade de
falha vacinal, por isso fazer uma segunda
dose com intervalo de dez anos.

Esta vacina pode ser exigida para emis-
sao da carteira internacional de vacinacao
para viagens a alguns paises no mundo,
neste caso deve ser aplicada até dez dias
antes da viagem (para que nao se vacinou
ou nao tem o comprovante de vacinacao).

Vacina Dengue

Para dengue temos a vacina Qdenga e a
Dengvaxia.

O uso da Qdenga é preferencial em rela-
¢ao a outra, podendo ser usada em adultos
até os 60 anos, independente de contato
prévio com a doenca. O esquema vacinal
da Qdenga é de duas doses com intervalo
de trés meses entre elas (0-3 meses).

A Dengvaxia € recomendavel para adul-
tos que ja tiveram contato prévio com a
doenca, usada até os 45 anos de idade. O
esguema vacinal desta € de 0-6-12 meses
(3 doses). Ambas sao contraindicadas para
imunodeprimidos, gestantes e lactentes.

Vacina Covid 19

A vacinacao contra Covid 19 sofre atualiza-
¢coes periddicas pelo PNI, deve ser consul-
tado a regra atualizada no periodo deseja-
do de fazer a imunizacgao.

A Sbim e o PNI recomendam o uso, sem-
pre que possivel, de vacinas combinadas.
Deve-se considerar aplicagdes simulta-
neas para nao perder a oportunidade do
gesto vacinal e garantir o calendario vaci-
nal completo.

A vacinacao € um ato de amor para si e
para comunidade. Devemos incentivar
essa pratica e desmistificar os movimen-
tos antivacinas, a fim de garantir uma boa
cobertura vacinal em nosso pais e prote-
ger Nnossos pacientes.

Estamos vivendo uma época com nhovas
vacinas no mercado como a vacina dovirus
sincicial respiratdrio e previsao de vacinas
como Chikungunya, HIV serem aprovadas
para uso em massa. A medicina avanca
para nos ajudar na medicina preventiva. E
importante estarmos familiarizados com
esses avancos!

REFERENCIAS

1. FONTE: Calendario vacinal do adulto Sbim 2024-
2025, PNI.
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da artrite reumatoide.
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x\ Comodidade posolégica:
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Perfil de seguranca a longo prazo,
com avaliacdo de 9,3 anos.”

OLUMIANT® (baricitinie) - Indicagdes: OLUMIANT em monoterapia ou em combinacao com metotrexato (MTX) é indicado para o tratamento de pacientes adultos com artite reumatoide ativa moderada a grave com resposta inadequada ou infoleréncia a um ou mais medicamentos
antimeuméticos modficadores da doenca (DMARDS ndo bioldgicos e bioldgicos). OLUMIANT é indicado para o tratamento de pacientes aduitos com demmaite atpica moderada a grave, que séo candidatos a terapia sistémica. OLUMIANT € indicado para o tratamento da COVID-19 em
pacientes adultos hospitalzados que necessitam de oxigénio por méscara ou cateter nasal, ou que necessitam de afto fluxo de oxiﬁ/lénio ou ventlagdo ndo invasiva. OLUMIANT é indicado Fara 0 fratamento de pacientes adultos com alopecia areata grave. Adverténcias e Precaugdes: o
tratamento com OLUMIANT é associado com um aumento da taxa de infecgdes, como infecedes do trato respiratrio superior. OLUMIANT deve ser usado com cautela em pacientes com infecgdo afiva, recorente ou cronica ciinicamente importante. OLUMIANT ndo deve ser administrado
apacientes com tuberculose ativa. Evitar o inicio ou interromper o tratamento com OLUMIANT em pacientes com CAN < 1.000 células/imm?3 elou CAL < 500 célulasimm3. Caso o paciente desenvolva herpes zoster, o tratamento com OLUMIANT deve ser intemrompido até que o episodio
seresolva. Antes deiniciar o ratamento com OLUMIANT, 0s pacientes devem ser examinados para detectar hepatte viral. O uso de OLUMIANT comvacinas vivas atenuadas ndo é recomendado. Evitarouso de OLUMIANT em pacientes com hemoglobina <8 g/dL. Aumentos nos parémetros
e lipideos foram reportados em pacientes tratados com OLUMIANT. Avaliar os parémetros lpidicos aproximadamente 12 semanas apds o inicio da terapia com OLUMIANT. Se 0 aumento na ALT ou AST for observado, & houver suspeita de leséo hepética induzida pelo medicameno,
OLUMIANT deve serintemompido até que o diagnstico seja excluido. OLUMIANT deve ser ufilzado com cautela em pacientes com fatores de risco para eventos cardiovasculares adversos maiores (MACE). Foram reportados eventos de trombose venosa profunda (TVP) e embolia puimonar
(EP) em pacientes que receberam OLUMIANT. OLUMIANT deve ser usado com cautela em pacientes com fatores e risco para TVP/EP. Em pacientes com COVID-19 a profilaxia para tromboembolismo venoso é recomendada a menos que confraindicada. Hé informacdes imitadas sobre
ousode OLUMIANT em rkujadentes com COVID-19 e quaisquer dos seguintes achados clinicos: infecgdes graves ativas concomitantes; CAN < 1.000 céiulasimm3; CAL < 200 célulasimm3; Hemoglobina < 8 g/dL. OLUMIANT deve ser usado com cautela em MJadentes Que possam tero
risc aumentado para perturacéo gastrointestinal Linfoma e oiras malignidades foram reportadas em pacientes tratados com OLUMIANT. Devem ser considerados os beneficios e os riscos para cada paciente antes de iniciar ou continuar a terapia com OLUMIANT. Em caso de sus(feha
de dengue, ou quando associado a outros medicamentos que aumentem o efeito hemorragico a prescricdo deste medicamento ou a manutencéo do tratamento com ele deve ser reavaliada, devido o seu potencial hemorragico. OLUMIANT contem os corantes diéxido de fitnio e dxido de
femo vermetho que podem, eventualmente, causar reages alérgicas. Com base no mecanisimo de o e nos achados em animais, OLUMIANT pode causar dano fetal. Muheres em idade fért devern tomr as precaugoes apropriadas para evitar engravidar durante o ratamento com
OLUMIAN&&_FOL nominimo, uma semana depois do final do tratamento. E desconhecido se baricitinibe esté presente no leite humano. Aamamentagéo ndo é recomendada durante o ratamento com OLUMIANT. Uso criterioso no aleitamento ou na doacao de leite. Aseguranca e a eficicia
de OLUMIANT em pacientes pediaticos néo foram estabelecidas. Néo foram observadas d'rferengﬁjssglobais de sequranca ou eficécia entre individuos com 65 anos de idade ou mais e individuos mais jovens. Outra experiéncia ciinica relatada ndo idenficou diferencas nas respostas entre
idosos e pacientes mais jovens, porém uma maior sensibiidade em alguns individuos mais velhos ndo pode ser descartada. Néo é necessario ajuste de dose em pacientes com oo%mmeﬁmento hepéfico leve ou moderado. OLUMIANT néo é recomendado em pacientes com
comprometimento hepético grave. Foi deferminado que a fungéo renal afeta significaivamente a exposicdo o baricitinibe. Interacdes medicamentosas: baricitinioe, in vitro, ndo inibiu nem induziu signficativamente a atividade das enzimas do citocromo P450, ndo inibiu s glicoproteinas-P
transportadoras ou polipepticlos de transporte anidnico orgénico 1B, 0 ransportador anidnico orgénioo 1, OAT2, OAT3, trangportador cationico orgénioo 1, OCT 2, OATP1B3, proteina de resisiéncia ao cAncer de mama e proteina de extuséo toxica e mulidroga 1 e MATE2-K. Mas alteragdes
cinicamente significativas para as drogas que s substratos para estes transportadores s improvaveis. A coadministracdo de baricitinibe com fluiconazol ou rifampicina néo resuttou em efeitos cinicamente significativos na famacocinética e baricitinibe. A coadministrago de bariciinibe
com ciclosporina ou MTX nao resuitou em efetos clinicamente significaivos na exp%?iéﬁo a0 bariciinibe. Nenhum estudo foi conduzido para investigar possivel interagéo entre OLUMIANT e plantas meicinais, &loodl, nicotina e a realizagéo de exames laboratoriais € néo laboratoriais. Na
artite reumatoide, a associagéo com DMARDS biolégicos ou outros inibidores da JAK ndo foi estudada e néo é recomendada. A ufiizagéo de OLUMIANT com medicamentos imunossupressores potentes, como azatioprina, tacrolimus ou ciclosporina foi imitada nos estudos clinicos de
baricitinibe, néo sendo possivel excluir o risco de um efeto aditivo de imunossupresséo. Na dematie atdpica e na alopecia areata, a associacdo com imunomoduladores bioldgicos, outros inibidores da JAK; ciclosporina ou outros imunossupressores potentes néo foi estudada e ndo
recomendada. Posologia: Artrite reumatoide: a dose recomendada de OLUMIANT & de 4 mg uma vez a0 dia. Para alguns pacientes, a dose de 2 mg uma vez a0 dia pode ser apropriada. OLUMIANT pode ser usado como monoterapia ou em combinagéo com MTX. Dematte atopica: a
dose recomendada de OLUMIANT é de 4 mg uma vez ao dia. Para alguns pacientes, a dose de 2 mg uma vez ao dia pode ser apropriada. OLUMIANT pode ser usado como monoterapia ou em combinagéo com corticosteroides topicos. Inbidores topicos de calcineurina também podem
ser usados. COVID-19: adose recomendada de OLUMIANT é de 4 mg uma vez ao dia durante 14 dias ou até a alta hospitalar, o que ocorrer primeiro. OLUMIANT pode ser usado com ou sem rendesivir. Aprofilaxia para tromboembolismo venoso é recomendada a menos que contraindicada.
Alopecia areata: a dose recomendada de OLUMIANT & de 4 mg uma vez ao dia. Para alguns pacientes, a dose de 2 mg uma vez a0 dia pode ser apropriada. Auste de dose: a dose recomendada de OLUMIANT em pacientes com taxa de filracéo glomerular esimada (TGF) enre 30 e
60 mUmin/1,73 m2 é de 2 mg uma vez ao dia. Néo é necessario ajuste da dose de OLUMIANT em pacientes com insuficiéncia hepética leve a moderada. O uso néo é recomendado em pacientes com eTGF < 30mLimim/1,73m2 e com insuficiencia hepética grave. Adose recomendada
de OLUMIANT Bara pacientes que tomam inbidores de transportador de anion orgénico 3 com forte potencial de inibigdo é de 2 mg uma vez ao dia. Adose inicial recomendada para pacientes 75 anos para as indicacdes atite reumatoide e dermate atépica € de 2 mg, enquanto paraa
indicagéo COVID-19 néo é necessério ajuste de dose. OLUMIANT néo foi estuciado em pacientes com idade 2 75 anos para a indicacdo de alopecia areata. Nesses pacientes a dose inicial de 2 mg pode ser apropriada. Reagdes adversas: Artite reumatoide, dermatte atopica e alopecia
areata: muito comum (> 10%): infecgdes do trato respiratdrio superior, colesterol LDL 2 130 mg/dL (> 3,36 mmolL); comum (> 1% e < 10%): ndusea, dor abdominal, gestroenterite, infecoes do trato urindrio, herpes simples, herpes zoster, dor de cabega, acne, creafina foxmse >5x
LS, ALT 2 3x LSN e trombacitose > 600.000 célutasimm3. Dados espontaneos: comum (2 % & < 10%): erupcéo cuténea (rash). COVID-19: mutto comum (> 10%): ALT 2 3x LSN, AST 2 3 x LN, comurm (2 1% & < 10%): infecges do rato urinério, embolia pulmoniar, trombose venosa
profunda, creatina fosfoquinase > 5 x LSN, neutropenia < 1.000 célulasimm3 e rombaocitose > 600,000 celulas/mm. Veenda sob prescricao ou uso sob prescricao e venda probida ao comércio. Registro:1.1260.0198. Documentacdo cientifica elou informagdes adicionais & classe médica
sobre 0 produto mediante solicitagéo. Para mais informagBes, consulte a bula completa do produto ou o Servigo de Atendimento ao Cliente Lily SAC 0800 701 0444, e-mait sac_brasii@ily.com. 16/10/2023.

C,ONTRAINDICA(EOES: OLUMANT £ CONTRANDICADO EM PACIENTES COM HIPERSENSIBILIDADE CONHECIDA AQ PRODUTO OU A QUALQUER UM DE SEUS COMPONENTES DA
FORMULAE EM MUCHERES GRAVIDAS. INTERAEOES MEDICAMENTOSAS: BARICITINIBE, INVITRO, NAQ INBIV NEM INDUZIU SIGNIFICATIVANENTE A ATIVIDADE DAS ENZIMAS DO
CITOCROMO P450, NAQ INIBIU AS GICOPROTEINAS-P TRANSPORTADORAS QU POLIPEPTIDIOS DE TRANSPORTE ANIONICO ORGANICO 181, 0 TRANSPORTADOR ANIONICO ORGANICO 1,
OAT2, 0AT3, TRANSPORTADOR CATIONICO ORGANICO, OCT2, OATP1B3, PROTEINADE RESISTENCIAAQ CANCER DE MAMAE PROTEINADE EXTRUSAQ TOXICAE MULTIDROGA 1 E MATE2-K

Referéncias: 1. Taylor PC, Keystone EC, van der Hejde D, Weinbiatt ME, Del Camen Morales L, Reyes Gonzaga J, Yakushin S, Ishii T, Emoto K, Beattie S, Arora V] Gaich C, Rooney T, Schiichting D, Macias WL, de Bono S, Tanaka Y. Barictinb versus Placebo orAdalimumab in Rheumatoid Artis. N Engl J Med. 2017 Feb 16,376(7) 652-
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SPAGHETTI ALLA
PUTTANESCA, MUITAS
HISTORIAS PARA UM PRATO
DE RAPIDA PREPARACAO

O Spaghetti Alla Puttanesca ¢ um dos pratos
italianos mais tipicos. Apesar de ter sido po-
pularizado a partir da década de 60, na cidade
de Roma, teve seu surgimento na ilha de Iscia
gue fica no Golfo de Napoles, no sul da ltalia.

Se vocé esta procurando um bom prato cuja
preparacao deve ser rapida, entao encontrou a
op¢ao mMais viavel, pois € feito com massa lon-
ga como o spaghetti (hormalmente numero 3
ou 4). Mas, o diferencial € o seu molho tipica-
mente mediterraneo e de facil obtencao, feito
a base de tomates aliche, alcaparras, azeitonas
sem caroco, alho e pimenta vermelha (pode
ser usado também peperoncino). Ha citacdes
de varias origens deste molho, sendo mais
provavel que date da metade do século XX.
A referéncia impressa mais adiantada deste
prato, como identificado pelo "Grande Dizio-
nario Della Lingua Italiana", é a novela de Ra-
ffaele La Capria: "Ferito a Morte" - datada de
1961 e que se refere ao "spaghetti alla putta-
nesca come li fanno a Siracusa" — espaguete
a puttanesca como feito em Siracusa.

Contudo, a pergunta que sempre surge quan-
do se discute a origem do nome é se de fato
ele estaria associado ou derivado da palavra
puttana - prostituta, em italiano. Isto, claro, faz
parte do conhecimento folclérico e tem provo-

cado muitas histdrias engragadas para expli-
car as origens do prato. Entretanto, de acordo
com uma explicagcao mais aceita, o nome teria
sido originado da palavra qualche puttanata
(qualgquer bobagem), ou seja, especialmente o
molho teria surgido de um improviso culinario
gue acabou sendo um grande sucesso. E esta
mistura de sabores mediterraneos nao poderia
mesmo dar errado, pois o gosto harmonioso e
salgado é formado por um trio do qual os cozi-
nheiros tém facil acesso na maioria das regides
do mundo: aliche, alcaparras e azeitonas.

E dificil encontrar alguém que ndo aprecie
este prato, por isso, espero que os colegas reu-
matologistas se motivem a fazé-lo. Caso ainda
nao tenham tido a oportunidade de prepara-
-lo - um jantar casual com amigos mais inti-
mos € um bom motivo. Como sugestao para



deixar a experiéncia mais gostosa, a harmoni- caracteristicas temos vinhos tintos obtidos das
zacao pode ser com um bom tinto que pos- uvas primitivo e aglianico, mas obviamente
sua taninos e agucares mais fortes, com notas que pode ser harmonizado com outros tintos,
sobressalentes de frutas escuras. Com essas por conta do seu rico molho.

RECEITA

Ingredientes para 6 pessoas

4 tomates, 3 dentes de alho, 100ml de azeite de oliva extravirgem,
salsa, orégano, pimenta vermelha forte, 50gr de alcaparras, sal,
100gr de azeitonas pretas sem carog¢o, 600gr de spaghetti.

EXECUCAO

Refogue o alho no azeite de oliva e quando estiver dourado - una
as alcaparras, as azeitonas sem carog¢o, os tomates em cubos e sem
pele, a pimenta vermelha e o orégano. No fim do cozimento junte
a salsa picada e, a seguir as anchovas lavadas e esmagadas. Deixe
ainda alguns minutos no fogo e sempre corrija o sal.
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CIMZIA® APRESENTA ESTRUTURA MOLECULAR UNICA, n3o apresentando
a porcao Fc, sendo monovalente e trazendo ainda mais beneficios aos pacientes
através da peguilacdo.!

Ainda apresenta dados de rapidez de acao e eficacia sustentada no longo prazo.***

FC, fragmento cristalizavel.
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