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Um futuro que depende

PALAVRA DO EDITOR

cada vez mais de nos

* MARCO ROCHA LOURES

O ano de 2020 se encaminha para o final do
inverno e o comecgo da primavera, ainda trazendo
muitas perplexidades.

As perguntas se avolumam, ao lado da esperanca
que também cresce. A vacina para o coronavirus é
a noticia mais esperada do ano. Tudo indica que se
concretizara.

Fica ainda a pergunta: - Quando sera possivel
realizar a vacinacdo alcancando a populacao?

Ainda ndo sabemos quando havera a volta as
aulas, o retorno dos eventos presenciais com
publico maior.

O que ja sabemos: os médicos e profissionais
da saude se transformaram nos novos herdis do
planeta e ndo foi diferente aqui no Brasil. Colegas
da reumatologia, por exemplo, retornaram aos

plantdes como forma de auxiliarem pessoalmente as

equipes dos hospitais no atendimento emergencial
aos pacientes com a covid-19.

A reumatologia também estd empenhada nas
pesquisas e estudos sobre os efeitos deste virus
nos pacientes com doencas reumaticas. Alguns
dos efeitos percebidos sdo o aumento da fadiga.
Ha publicacdes entrevistas sobre esta e outras
intercorréncias.

Nesta edicdo procuramos trazer aos n0ssos
colegas e leitores informagdes sobre a nossa
especialidade, ndo esquecendo também do lado
humano dos colegas, que, ao lado seu brilhantismo
e dedicacdo profissional, também separam um
tempo para as artes e para o0s seus hobbies.

Estudos cientificos também ganham as paginas
do numero 3 da REUMATO EM REVISTA. Os
convidados sao profissionais de varias regides do
Parana, ressaltando o compromisso da Sociedade
Paranaense de Reumatologia (SPR) de valorizar
os reumatologistas da capital Curitiba e de todo o
interior do estado.

Agradecemos as manifestacdes que recebemos
de colegas do Parana e de outros estados,
registrando o recebimento e a aprovacao dos dois
primeiros numeros da nossa revista.

A Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR)
publicou link para a revista, no seu site, 0 mesmo
acontecendo com a Academia Brasileira de
Reumatologia (ABR). Esta valorizagdo do nosso
trabalho é uma grande motivacdo para continuidade
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* Marco Rycha Louts >
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deste projeto que concretizou um antigo sonho da
nossa entidade de reumatologia.

A revista fica a disposicao dos colegas para
receber trabalhos, artigos e sugestdes. Parece cada
vez mais evidente que o nosso futuro dependera
ainda mais de cada um de nds, com mais pesquisas
e estudos, mais dedicacao (se é que isto é
possivell), esperancga e acima de tudo, coragem.

Os efeitos dessa pandemia, em 2020, ultrapassam
em muito 0 que causaram nos pacientes, as mortes
que provocaram, as sequelas que ainda estao
sendo pesquisadas.

Consultérios e empresas sofreram e ainda
estao sofrendo com a retracdo provocada pelo
isolamento, distanciamento e outras medidas de
controle sanitdrio. A retomada, nos préximos meses
e em 2021, exigira ainda mais de cada um nds. Com
certeza, todos diremos ‘presente’ e continuaremos
a fazer o nosso melhor, conscientes de que estes
novos tempos exigirdo ainda mais de cada um de
nos.

Bem-vindo a nossa revista e boa leitura!

* MARCO ROCHA LOURES ¢ o editor da REUMATO EM
REVISTA
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PALAVRA DO PRESIDENTE

Inovacado, mais do que uma palavra,

uma imposicao
* FERNANDO AUGUSTO CHIUCHETTA

Acredito que todos que estdo lendo concordam
com a pergunta:

- Que ano € esse?

Todas as expectativas com relacdao a 2020 foram
colocadas em cheque.

Mesmo assim, conseguimos avangar € inovar.
Exemplo disso € justamente a nossa REUMATO EM
REVISTA, que chegou para concretizar um antigo
sonho da Sociedade Paranaense de Reumatologia
(SPR).

Neste terceiro niumero agradecemos a todos que
colaboraram para o nosso projeto editorial, a todos
que leram, que escreveram e mandaram as suas
impressdes, motivacdes para a continuidade do
nosso trabalho.

Nossos eventos tém sido outro exemplo da nossa
capacidade de inovacdo e crescimento. Estdo
sendo realizados pela internet, com participacao
significativa dos nossos associados.

A Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR)
publicou um link com a nossa revista, o que
agradecemos.

Tem sido exemplar o trabalho do presidente da
SBR, José Roberto Provenza, liderando os estudos,
pesquisas e a representacdo da reumatologia
brasileira.

Estamos todos empenhados em estudar os efeitos
da covid-19, suas possiveis sequelas, especialmente
Nnos nossos pacientes de doengas reumaticas.

Através do nosso site, assim como a SBR, e do
nosso, redes sociais, e especialmente através da
nossa revista, vamos continuar o n0sso processo
de comunicagao, sempre com 0 COMpPromisso
da qualidade e da responsabilidade, nosso
compromisso primeiro com os reumatologistas.

As nossas reunides cientificas deste ano
continuardo no formato ‘virtual’ devido a pandemia
da covid-19. Da mesma forma sera a Xl Jornada
Paranaense de Reumatologia, que acontecera nos
dia 23 e 24 de outubro e que tera um site exclusivo
para divulgacao e recebimento das inscricdes
com plataforma para transmissdao e montagem
de studio para as aulas com abrangéncia a nivel
nacional. Logo comecaremos a fazer a divulgagao
e iniciaremos as inscricdes. Sécios adimplentes da
SPR terdo isencdo total das inscricdes! Contamos
com a participacao virtual de todos!

Através do nosso site, assim como a SBR, e das
nossas redes sociais, e especialmente através da
nossa revista, vamos continuar o0 N0SSO processo
de comunicagao, sempre com 0 COMpPromisso
da qualidade e da responsabilidade, nosso
compromisso primeiro com os reumatologistas.

Merece toda a nossa atencdo o 37° Congresso
Brasileiro de Reumatologia. Ele acontecera nos dias
19 a 22 de novembro, on-line.

De acordo com a SBR, a prioridade foi a seguranca
dos associados. Em razdo dos desdobramentos
e consequéncias da pandemia que toma conta de
Nosso pais, 0 maior evento anual da especialidade,
acontecerd de forma virtual, como ocorreu e esta
acontecendo com os principais encontros médico-
cientificos mundiais.

* FERNANDO AUGUSTO CHIUCHETTA ¢ presidente da
Sociedade Paranaense de Reumatologia
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ENTREVISTA

FOTOGRAFIA,
CARROS ANTIGOS
hobbies e paixoes

Entrevista com o
Dr. ANTONIO CARLOS RIBAS
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ENTREVISTA

Dr. ANTONIO CARLOS RIBAS
o reumatologista

Neste numero 3 da REUMATO
EM REVISTA o Dr. Antonio
Carlos Ribas, vice-presidente
da Sociedade Paranaense de
Reumatologia (SPR), contou
detalhes da sua paixao por
fotografia e o encanto, desde
crianca, por carros americanos,
carros antigos.

Alids, para escrever o que falou
com fidelidade, ele gosta de
carros, que tem prazer em dirigir,
e de buscar belas paisagens
para fotografar.

“Sempre tive paixao
pela fotogrdfia.
Gosto de arte em geral”

10 JULAGO/SET/2020-N°e 3

ANTONIO CARLOS RIBAS

Médico formado pela Universidade
Federal do Parana em 1979.

Reumatologista formado pelo Servico
de Servico de Reumatologia do
Hospital de Clinicas da UFPR.

Professor da Disciplina de Cuidados
Paliativos na Faculdade Evangélica
Mackenzie do Parana.

Vice-presidente da Sociedade
Paranaense de Reumatologia.
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REUMATO EM REVISTA: Dois de seus hobbies:
fotografia e carros antigos. Como tudo isso
comecou?

DR. ANTONIO CARLOS RIBAS: Bem, fotografia
eu sempre tive paixdo e, embora ndo tenha feito
cursos especificos, gosto de fotografar paisagens
e também pessoas. Tenho procurado melhorar
as técnicas. Mas o prazer maior em fotografar as
pessoas nos eventos € poder enviar a elas as fotos
correspondentes.

A fotografia também é arte e gosto muito de arte,
em geral.

Quanto aos carros, o amor € muito antigo, desde
a infancia. Sempre me encantava com os carros
americanos nos anos 60 e desejava ter carros
antigos.

Como sempre gostei muito de dirigir, o prazer em
ter carros antigos esta em dirigi-los mas também nos
encontros semanais com amigos colecionadores.
Todos gostam das mesmas coisas e a descontracdo
€ sempre muito grande, ja que ninguém fala de
trabalho.

Quando nao é possivel ter carros na garagem,
colecionamos miniaturas muito bem feitas desses
automoveis que marcaram época.

| “” Mf Wil

Curitiba, a bela capital do Parana

i | i

B = 2

Casa de madeira do tipo classico, muito comum no
passado nos bairros de Curitiba
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ENTREVISTA

Dr. ANTONIO CARLOS RIBAS
fotos, carros antigos, arte

REUMATO EM REVISTA: O que gosta de
fotografar?

DR. ANTONIO CARLOS RIBAS: Gosto de
fotografar pessoas e paisagens, assim como carros
de época. Também tenho uma predilecdo por casas
antigas e interessantes, especialmente as casas de
madeira que resistem ao tempo e ao progresso.
Tenho buscado fazer fotos nos eventos médicos
de que participo e nos eventos de autos antigos,
sejam ele pequenos ou grandes. Os amigos sabem
que gosto e ficam aguardando as fotos que envio
posteriormente a cada um.

REUMATO EM REVISTA: Ja fez ou participou de
exposicoes?

DR. ANTONIO CARLOS RIBAS: Nao patrticipei
de exposicdes, até porque o objetivo ndo é esse.
Nem tenho essas pretensdes. Sou completamente
amador.

12 JULAGO/SET/2020 - N°e 3

REUMATO EM REVISTA: E os carros antigos? O
que o influencia para colecionar?

DR. ANTONIO CARLOS RIBAS: Sempre gostei
muito de carros e os antigos sao apaixonantes, pois
a fabricacdo era basicamente artesanal e a cada ano
suas formas mudavam quase que completamente,
especialmente nos carros americanos. A moldagem
desses carros € impressionante para a época e
vemos, hoje, carros de mais de cem anos ainda
rodando “alegremente” por ai... 0s carros e
seus donos. Mas o que mais me influencia é a
possibilidade de fazer novas amizades com pessoas
que também apreciam carros antigos, amizades
essas muitas vezes duradouras e conhecer pessoas
interessantes que tém o mesmo prazer que eu em
dirigir e apreciar esses automoveis.

Importante deixar claro que também gosto de
carros modernos.

~ Bel Air, simbolo dos anos 60
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REUMATO EM REVISTA: Qual o seu sonho de
colecionador? Existe um? Ou mais?

DR. ANTONIO CARLOS RIBAS: Gosto de alguns
modelos classicos do passado, como o Mustang
conversivel dos anos sessenta, as Corvettes
maravilhosas dos anos cinquenta. Gosto de carros
grandes e confortaveis, que se costuma chamar
de “banheiras”. O problema principal é o custo de
aquisicdo e ter onde guardar. Aprecio os carros
modificados, tipo Hot Rod, mas ndo gostaria de ter
um desses. Prefiro os automdveis originais como
sairam de fabrica.

REUMATO EM REVISTA: Atualmente, quais
carros coleciona?

DR. ANTONIO CARLOS RIBAS: Atualmente tenho
um Chevrolet Bel Air 1960, um Corcel Il 1979 ainda
com pintura de fabrica e pouco rodado, um Escort
conversivel 1990 e um Fusca 1974, todos em estado
de carros de colecao.

REUMATO EM REVISTA: Existe uma ligacao entre
a fotografia e os carros antigos?

DR. ANTONIO CARLOS RIBAS: Sim, existe. As
fotos de carros antigos sempre ficam bonitas, onde
0s modelos sdo apenas os carros. Eventualmente
faco as fotos dos automéveis com seus donos,
buscando uma forma de recordacao de um
momento ou mesmo para enviar aos amigos as
fotos deles com seus brinquedos.

Recentemente fizemos calendarios com os
carros dos membros de nosso Clube (Clube
de Colleccionadores de Vehyculos Antigos de
Curityba), que ficaram muito interessantes... fiz uma
grande parte das fotos... € onde mora a paixdo por
carros e fotografia ao mesmo tempo.

“Gosto de fotografar
pesssoas e paisagens,
assim como carros de
éepoca’

REUM@;M% 13
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Ford Corcel ll, 1979, com a pintura original

Ford Scort 1990, o mais desejado da sua época

E “Sempre gostei
m muito de carros
e 0os antigos sdo
apaixonantes”
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“Também
tenho uma
predilecao por
casas antigas e

interessantes... @ e BN}
ue resistem I I INREEE RENESRY .%wnﬁmumn'

ootempocao & J} ik I
progresso

Casa restaurada e conservada

Bosque Alemao, na bela cidade de Curitiba
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Titulo:

Necrose cutanea como manifestacao
dermatologica da SAF em pueérpera

Resumo: A Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide
(SAF) é uma trombofilia adquirida, de etiologia
autoimune, caracterizada por tromboses e/
ou complicacdes obstétricas associadas a
niveis elevados e persistentes de anticorpos
antifosfolipides. E chamada priméria, quando se
manifesta sem nenhuma doenca adjacente, ou
secunddria, quando decorre de doenca prévia,
como o Lupus Eritematoso Sistémico (LES).

As manifestacdes clinicas incluem alteracdes
vasculares, cardiacas, renais, neuroldgicas e
cutaneas. As manifestacdes cutaneas sao comuns
e, frequentemente, o primeiro sinal da doenca,
sendo o livedo reticular a lesdo de pele mais
associada. Outras lesdes menos comuns, incluem
necrose cutanea, gangrena digital, papulose atréfica
maligna, anetoderma primdrio, pseudovasculite,
entre outras. O objetivo deste trabalho é relatar o
caso de uma paciente jovem de 22 anos, puérpera,
com antecedentes de morbidades gestacionais

que obteve diagndstico de SAF com manifestacdo
dermatolégica de necrose cutanea. Introducao:

A sindrome antifosfolipide (SAF) é uma doenca
autoimune sistémica que, por mecanismos ndo
plenamente descritos, tem suas manifestacdes

em grande maioria relacionadas a coagulopatial.

A doenca pode ser divida em suas trés formas, na
forma primaria a doenca ocorre isoladamente, sem
associacdo a outras patologias e seu diagndstico

€ de exclusdo. Na secundaria, hd associacao com
neoplasias, infeccdes, uso de medicamentos, ou
mais comumente com outras condicdes autoimunes,
sendo o LES o mais caracteristico. E, por fim, a forma
catastroéfica, que é caracterizada por manifestacdes
clinicas agudas mudltiplas e graves de oclusao
vascular2. A classificacdo mais recente da SAF,
descrita em 2006, exige a presenca de um critério
clinico, manifestado por trombose arterial ou venosa
e/ou perdas gestacionais, e um critério laboratorial
com a positivacdo de ao menos um dos trés
anticorpos antifosfolipides, que incluem anticorpos
anticardiolipina (ACL), anti-B2 glicoproteina |

(anti- B2GPI) e anticoagulante Idpico (AL) em duas
ocasides diferentes, distantes em pelo menos 12
semanas3. Todos os érgdos podem ser acometidos
na doencga e muito embora o acometimento
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dermatolégico ndo esteja entre os critérios clinicos
propostos, sua presenca, ndo incomum, deve trazer
suspeicdo diagndstica para a SAF4. Para pacientes
com SAF com tromboses venosas é recomendado
a terapia inicial com heparina ndo fracionada

ou de baixo peso molecular, seguido de terapia
anticoagulante a longo prazo com antagonista da
vitamina K, como a varfarina5. As manifestacdes
cutaneas, devem ter tratamento anticoagulante
individualizado a cada condicdo clinica4. A
estratégia atual para a prevencdo de complicacdes
da gravidez em pacientes com sindrome
antifosfolipide obstétrica, baseada em evidéncias de
baixa qualidade, é o uso de aspirina em baixa dose
e uma dose profiladtica de heparina ndo fracionada
ou de baixo peso molecular6.

Relato de caso: Paciente ACR, 22 anos, sexo
feminino, raca branca, natural e residente de
Cascavel, procurou atendimento no trigésimo dia
de puerpério em centro obstétrico do Hospital
Universitario do Oeste do Parand por queixa de
duas lesdes enegrecidas em regido anteromedial
e posterolateral da coxa esquerda, com um dia de
evolucdo, dolorosas, com calor, hiperemia e edema
local. Negava histéria de trauma, picada de insetos
ou sangramentos. Paciente com antecedentes
obstétricos de hipertensao gestacional com pré-
eclampsia na ultima gestacdo, além de um aborto
com trés semanas de idade gestacional e um ébito
fetal com 25 semanas de idade gestacional. Ao
exame fisico geral da internacdo, paciente com
sinais vitais estaveis, cardiovascular, respiratério
e abdominal normais, com alteracdo ao exame
dermatolégico de membro inferior esquerdo: duas
maculas purpuricas, bem delimitadas e irregulares,
a primeira de 5cm de comprimento localizada
em regido posterolateral de coxa e a segunda de
2cm de comprimento em regido anteromedial de
coxa, que em poucos dias, evoluiram a purpuras
retiformes palpdveis e bolhas hemorragicas.
(Figura 1-4). Na admissdo, exames laboratoriais
evidenciando: Hb 13 Ht 38.7 VCM 85 Leucdcitos
7427 plaquetas 236mil, PCR 5.8 (VR <0,5), VHS
66, fibrinogénio: 599 (VR <350), TAP 1.01, KPTT
157.4 segundos (ratio: 4.32) sem melhora apds
teste de mistura, reticuldcitos normais, coombs
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direto negativo, funcdo renal e hepatica sem
alteracdes, imunoeletroforese de proteina normal,
sorologias de hepatite B, hepatite C, HIV e VRDL
negativas, FAN nao reagente. Anticoagulante
Lupico presente, Anticardiolipina IgM positivo

(20.9 MPL U/ml), Anticardiolipina IgG negativo (9.8
GPL), Anticardiolipina IgA negativo (10 APL U/ml),
Antibeta2glicoproteina-11gG negativo (4.7 Elia U/ml)
e IgM positivo (11 Elia U/ml). Paciente permaneceu
hospitalizada, onde iniciou tratamento empirico com
oxacilina devido suspeita de infeccdo secundaria

e foi submetida a bidpsia de lesdes cutaneas,

que teve achado histopatolégico compativel

com trombofilia: capilares e pequenos vasos de

Figura 1

parte superior da derme com trombos fibrinosos,
e hemorragia recente (Figura 5). Mediante
manifestacdes obstétricas ricas e manifestacao
cutanea importante, foi instituido tratamento
anticoagulante inicial com heparina de baixo
peso molecular (Enoxaparina 1mg/kg de 12/12h), e
mantido posteriormente apenas anticoagula¢do
com antagonista da vitamina K (Varfarina 5mg) e
antiagregante plaquetario (acido acetilsalicilico
100mg/d). Paciente retornou ambulatorialmente
apos 30 dias da alta, evoluiu com boa melhora e
cicatrizagao das lesdes (Figura 6 e 7).

Figura 5- Cortesia: Dr Carlos Floriano, Laboratério
APC.

Figura 2

Figura 1

Figura 2
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Figura 5 - Cortesia: Dr Carlos Floriano, Laboratério APC

Figura 6 Figura 7
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Discussao:

As manifestacdes cutaneas acometem até 40-
50% dos pacientes com diagndstico de SAF, sendo
muitas vezes, a primeira manifestacdo da doenca.
O acometimento dermatoldgico traz uma grande
variedade de apresentacdes trombdticas e ndao
trombdticas, destacando-se o livedo reticular, que
apesar de ndo especifico, é a apresentacdo cutanea
mais frequente na SAF7s.

A necrose cutanea, observada neste relato, apesar
de também ndo ser especifica da patologia, esta
presente na sua forma localizada em até 3,5% dos
pacientes com SAF, com relatos de apresentacao
em até 3% dos pacientes com AL circulante®. A
necrose cutanea em sua manifestagao de inicio
agudo com purpura necrotizante retiforme, de
cardter ndo inflamatério, que pode evoluir a placa
necroética e lesdes bolhosas hemorrdgicas. Outras
formas de apresentacao dermatoldgicas sao:
vasculopatia livedoide, gangrena digital, papulose
atréfica maligna, hemorragia subungueal lineares
multiplas, anetoderma primario, pseudovasculite,
sindrome dos dedos azuis, entre outras®™.

O exame anatomopatolégico apresenta na
maioria das vezes a trombose vascular (de veias,
artérias de pequeno e médio calibre ou arteriolas)
de derme e tecido subcutaneo, sem componente
inflamatdrio na parede do vaso*®2. Também
presentes, eventualmente, hemorragia e necrose
epidérmica nas lesdes precoces ou proliferacao
capilar reativa, com deposicdo de hemossiderina
ou atrofia epidérmica nos quadros avancados. A
avaliacdo histopatoldgica foi essencial no desfecho
deste caso, demonstrando sua importancia na
confirmacdo diagndstica e realizacao de diagndstico
diferencial com lesdes vasculiticas.

No que diz respeito ao tratamento de pacientes
com lesB@es cutaneas, as manifestacoes
dermatoldégicas e a situacdo clinica geral devem
ser consideradas. Na auséncia de ensaios clinicos
randomizados, a terapia para manifestacdes
dermatolégicas permanece empirica e nenhum
tratamento tem sido sistematicamente eficazs.
Necrose cutanea generalizada e gangrena digital
sdo consideradas eventos trombdticos importantes
que requerem tratamento em longo prazo com
anticoagulacdo. Para outras apresentacdes
cutaneas isoladas, a terapia combinada com
aspirina e dipiridamol ou pentoxifilina tem sido
eficaz em alguns casos, mas o beneficio potencial
dessa associacdo ainda precisa ser determinado®.
Quando as terapéuticas iniciais falham, o tratamento
pode ser dificil e muitas alternativas foram

propostas na literatura, com resposta variavel,
como ciclofosfamida, azatioprina, rituximabe,
imunoglobulina intravenosa, agentes fibrinoliticos,
sildenafil e enxerto de pele autélogo™-s.

No caso relatado, a paciente teve boa resposta ao
tratamento anticoagulante e antiplaquetario, e apds
tratamento de infeccao secundaria local, evoluiu com
adequada cicatrizacdo das lesdes (Figura 6 e 7).

Conclui-se que, embora inespecificos e ndo
incluidos nos critérios de classificacao, os achados
dermatolégicos sao frequentes e podem ser a
caracteristica inicial de apresentacdo, tornando-se
uma pista importante no diagndstico desta doencga.
Por esse motivo, é importante estar familiarizado
com as les@es cutaneas e reconhecer quando a
investigacdo da SAF deve ser realizada, uma vez
que o diagndstico precoce poupara os pacientes
das consequéncias mais graves dessa doenca.
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Referéncia:

CETI - Centro de Estudos em Terapias
Inovadoras completa 23 anos de
exceléncia em PESQUISA CLINICA

O CETI foi fundado no inicio de 1997, apenas 1
ano apés a criacdo da Comisséo Nacional de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos (CONEP) com o
propdsito de realizar pesquisas clinicas nacionais e
internacionais de desenvolvimento e aprovacado de
novas moléculas inovadoras para o tratamento de
doencas reumaticas.

ESTUDOS DE FASE |, I, lll e IV

O primeiro ensaio clinico foi realizado em 1997,
um estudo de associacdo do diclofenaco com o
misoprostal x diclofenaco isolado, tendo como
desfecho a melhor tolerancia gastrointestinal para a
associacdo analisada.

Desde entdo foram realizados cerca de 120
ensaios clinicos de fases |, Il, lll e IV, doencas como
a osteoartrite, osteoporose, artrite reumatoide,
artrite idiopatica juvenil, lombalgia, fibromialgia e
lUpus, com participacao efetiva no desenvolvimento
de novos farmacos que estdo ou estardo disponiveis
no arsenal terapéutico do reumatologista nos
préoximos anos.

Entre eles, os estudos dos inibidores de
COX-2 (celecoxibe, rofecoxibe e etorecoxibe),
residronato, acido zoledrénico, denosumabe,
romosozumabe (ainda ndo aprovado no Brasil),
duloxetina, abatacepte, belimumabe, tociluzimabe,

canakinumabe e os inibidores de JAK (tofacitinibe,
baricitinibe e upadacitinibe).

Recentemente houve um novo crescimento
de ensaios clinicos para Idpus sistémico renal
(voclosporina), Iupus nao renal (baricitinibe e
inibidores de TyK 2), além de estudos para diabetes,
dermatite atdpica e psoriase.

O CETI conta atualmente com 11 colaboradores
entre investigadores e staff com alta capacidade
e experiéncia em ensaios clinicos multicéntricos e
multinacionais. O trabalho desta excelente equipe
tem sido reconhecido através de prémios nacionais
e internacionais que reconhecem o padrao de
qualidade e ética em pesquisa clinica do centro,
localizado no Alto da Gldria, na cidade de Curitiba,
capital do estado do Parana.

O CETI foi fundado para
realizar pesquisas clinicas de
desenvolvimento e aprovacao
de novas moléculas inovadoras
para o tratamento de doencas
reumaticas.

O Dr. Sebastiao Radominski com a equipe do CETI - Centro de Estudos em Terapias Inovadoras
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A Ultrassonografia (US) € um método acessivel,
seguro e eficaz para avaliacdo da maioria das
estruturas musculoesqueléticas e patologias
reumaticas articulares e tendineas. Nos ultimos
anos, sua aplicabilidade vem aumentando na
Reumatologia, sobretudo para avaliacao terapéutica
e controle de atividade das doencas inflamatdrias
articulares, principalmente na artrite reumatoide
(AR). Estudos recentes demonstram inclusive que
o uso do ultrassom de alta resolucdo pode ser
comparado com a ressonancia magnética (RM) na
identificacdo de processos inflamatorios e erosdes
6sseas iniciais articulares na AR, superando a
radiografia convencional, com a vantagem de ter
menor custo e ser mais acessivel que a RM. Além
disso, € um método dindmico, permitindo avaliacao
e comparacao em tempo real das estruturas.

Cada vez mais observamos a utilizacdo de
equipamentos de ultrassom nos consultérios de
Reumatologia, beneficiando sobremaneira pacientes
e médicos que sé tém a ganhar em acuracia
diagndstica, objetividade no acompanhamento
clinico evolutivo e até mesmo aumento em adesado
ao tratamento proposto.

ARTRITE REUMATOIDE:
sinovite radiocarpal e intercarpal, grau 3,
com positividade ao Power Doppler, grau 3.

Dr Leonardo M Schmidf -
Reumatologista - Toledo-PR

ULTRASSONOGRAFIA EM REUMATOLOGIA

US na artrite reumatoide

Na AR, podemos avaliar em tempo real as sindvias,
as superficies dsseas e os tenddes, principais
estruturas alvo do processo inflamatoério na doenga
(Fig. 1,2,3 e 4). A US faz parte das recomendacoes
do EULAR para uso de imagem articular no manejo
clinico da AR.

A hipertrofia sinovial, o derrame articular e
as erosoes 6sseas sdo muito bem visiveis a
US, podendo ser utilizado para confirmacao
do envolvimento articular segundo os critérios
de classificagdo ACR/EULAR para AR. Com
auxilio do recurso Power Doppler podemos
identificar aumento de fluxo sanguineo causado
por neoangiogénese decorrente do processo
inflamatorio sinovial (Fig. 1 e 2). Além disso, a US
apresenta maior sensibilidade diagndstica do que o
exame fisico, com melhor capacidade de deteccao
de sinovite, além de ser superior a radiografia
convencional na identificacdo de erosdes ésseas.
Podemos ainda utilizar esse incrivel método como
forma de acompanhamento dos nossos pacientes,
por meio de avaliagdes periddicas sequenciais,
aumentando nossa capacidade de identificar
dano articular precoce e persisténcia de processo
inflamatdrio sinovial, muitas vezes de dificil
deteccao pelo exame fisico desarmado (Fig. 2).

Sinovite radiocarpal e intercarpal
Grau 3 - escala de cinza /
Power Doppler grau 2

Sinovite radiocarpal e 1ntercarpa'f
Grau 3 - escala de cinz

artrite reumatoide artrite reumatoide

Tenossinovite do aparelho flexor do 2o

dedo - corte longitudinal
nussmnwte do aparelho flexor do 20 e
dedos - corte transversal artrite reumatoide
2q0T

LEONARDO MICHAEL
REUMATOLOGISTA (CRM-PR ’2561."RQE 15289)
TOLEDO-PR

Fig. 1: A esquerda: Sinovite radiocarpal e intercarpal, grau 3, com presenca de sinais ao Power Doppler,
grau 3, mostrando artrite em atividade. A direita: Sinovite radiocarpal e intercarpal grau 3, Power

Doppler grau 2, Tenossinovite do aparelho flexor do 2° e

4° dedos em paciente com AR em atividade.
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Artrite reumatoide Artrite pés tratamento
pré tratamento com 2 meses de anti TNF

2 MCF DORSAL

MAD ESQUERDO

Fig. 2: Sinovite na 22 MCF dorsal, antes e 2 meses apds tratamento iniciado com Anti TNF. Note a nitida
reducao na captacao dos sinais de hipervascularizacao ao Power Doppler na imagem da direita (pos-
tratamento).

ARTRITE REUMATOIDE

Tenossinovite do Extensor Ulnar do Carpo
TENOSSINOY. Leonardo Schmidt { Corte Transversal)
Reumatologista
EUC Toledo-PR Leonardo M Schmidt
Reumatologista
MAO PUNHO DIREITO Toledo-PR

Fig. 3: Tenossinovite do Extensor ulnar do carpo: achado caracteristico da AR.

Fig. 4: Erosao 6ssea na 5° MTF em
paciente com Artrite reumatoide.

EROSAQ
5 MTF

LATERAL
LONGIT.
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US nas espondiloartrites

As espondiloartrites sdo um grupo de doencas Além disso, a US é essencial para avaliagao de
das quais fazem parte a Espondilite Anquilosante, a  entesopatias e tendinopatias/tenossinovites. Mais
Artrite Psoridsica e a Artrite Reativa. Assim como na  especificamente na artrite psoriasica, as altera¢des
AR, podemos lancar mdo da US para avaliacdo de ungueais sao muito bem avaliadas também por
artrites periféricas, muito presentes nessas doencas. meio da ultrassonografia (Fig. 6).

ENTESOFITO

Entfesopatia do calcaneo , com presenca de
aumento de fluxo ao Power Doppler.

Leonardo M Schmidt
Reumatologista - Toledo-PR SINOVITE

RECESS0O ANT
T. CALCANEO

JOELHO ESQUERDO
TORNOZELO DIREITO

Fig, 5: A esquerda: Entesopatia do tenddo calcaneo em paciente com Espondilite Anquilosante,
demonstrando atividade inflamatoria periférica desta doenca. A direita imagem de hipertrofia sinovial e
derrame em joelho de paciente com Espondilite Anquilosante em atividade.

pele periungueal unha trilaminar normal

P staAncia Teito ungueal

normal <2.5mm

herricie OO ' Unha na Artrite oriasica:

- superficie 655ea
falange distal

Leito ungueal >2.5mm
Perda do padrao trilaminar

Leonardo M Schmidt

Reumatologista =
CRM-PR 22661 Leonardo M Schmidt

Reumatologista CRM PR 22661 RQE 15289

RQE 15289

Fig. 6: Avaliacdo ungueal pela US na Artrite Psoridsica: A esquerda aspecto trilaminar normal da unha
( achados normais). A direita notamos perda do padrao trilaminar habitual da unha e espessamento do
leito ungueal.

US nas Artrites Microcristalinas

As artrites microcristalinas (sobretudo gota (condrocalcinose) também podem ser muito bem
e pseudogota) também podem ser muito avaliadas pela US nos casos de pseudogota (Fig. 8).
bem avaliadas pela ultrassonografia. Sinais
como a “tempestade de neve”, agregados Veja as figuras na pagina seguinte.

microcristalinos e o sinal do “duplo contorno”
sao achados caracteristico da gota (Fig. 7).
CalcificacOes cartilaginosas e em fibrocartilagens
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Sinal do "Duplo Contorno” na cartilagem Presenca de imagens hiperecogénicas na face

hialina na tréclea / céndilo femural Iateral ‘(’;ﬁ:‘;"’p"" S aavana do Hlux
ola,

Leonardo M Schmidt Leonardo M Schmidt / Reumatologista -Toledo/PR
Reumatologista - Toledo/PR —

= 1IF
FACE MEDIAL

PE ESQUERDO

Fig 7: Avaliacdo ultrassonogréfica de casos de Gota: A esquerda vemos o sinal do “duplo contorno” na
superficie da cartilagem do condilo lateral femural (linha hiperecogénica acompanhando a superficie
cartilaginosa). A direita vemos a presenca de agregados microcristalinos na face medial da 1°
articulacao metatarsofalangeana.

Fig. 8: Pseudogota: presenca de
calcificacoes no interior do menisco
lateral (condrocalcinose).

US na Osteoartrite

A osteoartrite € uma das doencas
mais prevalentes nos consultérios de
reumatologia. A ultrassonografia sem
ddvida alguma pode exercer um papel
importante na avaliacdo diagndstica desses
pacientes (fig 9). Por meio da US podemos
MENISCO avaliar a cartilagem hialina (espessura e

LATERAL irregularidades), presenca de ostedfitos,
reducdo do espaco articular, derrame
JOELHO ESQUERDO articular, hipertrofia sinovial e presenca de
cistos de geodo.

- OA EROSIVA DE
Articulacdo Trapézio - 1a Metacarpo ( Rizoartrose ) ARTICULACAQO

Presenca de sinovite com aumento de fluxo ao PD INTERFALANGEANA
DISTAL (IFD)

Leonardo M Schmidt
Reumatologista - Toledo - PR

Fig. 9: A esquerda osteoartrite da articulacdo trapézio-metacarpo (Rizoartrose), com presenca de
sinovite e aumento de fluxo ao Power Doppler. A direita osteoartrite de IFD, com reducao de espaco
articular e formacao de osteofitose marginal.
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derrame liquido

3

hipertrofia sinovial

PUNCAO ARTICULAR GUIADA POR ULTRASSOM
Recesso Suprapatelar de Joelho em paciente com
Artrite Reumatoide em Alividade

Além das patologias citadas, podemos também
utilizar a ultrassonografia em outras doencas
reumaticas como a Sindrome de Sjogren (para
avaliacao de glandulas salivares maiores), nas
vasculites de grandes vasos (Arterite de Células
Gigantes e na Arterite de Takayasu) , avaliagcdo de
pele e pulmdo na Esclerose Sistémica, avaliacdo
ocular nas uveites, nas neuropatias compressivas
como a Sindrome do Tunel do Carpo etc. O
ultrassom também pode nos auxiliar como guia na
realizacdo de puncdes e infiltracdes, favorecendo
a correta localizacdo das estruturas para que os
procedimentos sejam realizados de forma mais
segura e precisa (Fig. 10).
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Choques como este ocorrem em basicamente
todas as jogadas do futebol americano e sao
responsaveis por inumeras lesdes nos atletas
levando a dores intensas e muitas vezes
ocasionando uma aposentadoria precoce.

Em 2019, a liga nacional de futebol americano
(NFL) anunciou uma série de medidas ligadas a
saude dos jogadores. Os times deveriam ter um

especialista em dor e um clinico de salde mental.

Foi formado também um comité de estudo para o
tratamento de lesdes. Mas nenhuma disposi¢cdo
chamou tanto a atencao quanto a inclusdo de
substancias derivadas da maconha, como o
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canabidiol (CBD), no estudo.

“A ciéncia, infelizmente, estd atrds da opinido
popular e da imprensa. Temos muito mais opinido
do que ciéncia no uso da maconha para a dor”,
afirmou Allen Sills, chefe médico da NFL.

INTRODUGAO

A planta cannabis sativa é utilizada pelo homem
ha mais de 6.000 anos em cerimdnias religiosas,
em praticas farmacoldgicas (como nauseas,
convulsdes e dor) e também na forma “recreativa”.
Apds ser banida em 1912 na maioria dos paises
através da Convencado do Opio em Haia, passou
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recentemente a ser legalizada em varios paises
para fins “recreativo” e como tratamento médico, a
chamada cannabis medicinal (CM). O caminho da
CM foi diferente de outras medicacdes, iniciando
por movimentos de pacientes que estavam
experimentando a planta para suas doencas, com
uma grande repercussao da midia tradicional

e midias sociais e finalmente aprovacdao como
medicagdo em varios paises. Algumas vezes,
houve a dificuldade de se separar 0s grupos

que defendiam a liberacdo da cannabis como

CM e aqueles que defendiam a liberacdo para
uso “recreativo”. A complexidade e variabilidade
bioquimica, problemas de controle de qualidade,
escassez anterior de ensaios controlados
randomizados adequadamente desenvolvidos e
falta de educacdo pertinente conspiraram para
deixar os médicos na divida quanto a como
aconselhar pacientes que buscam tal tratamento.

O sistema endocanabinoide, com seus receptores
CB1 e CB2 descritos na década de 80 e seus
ligantes descobertos mais tarde, esta fortemente
associado com os sistemas nervosos central
e periférico, mas € presente em todo o corpo,
incluindo pele, ossos, articulacdes e o sistema
hematopoiético. Ele parece ser responsavel por
contrabalancar o sistema de estresse agudo
(lutar ou fugir), restaurando o sono, o apetite, e
modulando dor e inflamacdo. Os canabindides
derivados de plantas (fitocanabindides) mais
estudados sdo delta-9-tetra-hidrocanabinol (THC),
o principal constituinte psicoativo da cannabis,
atribuivel a sua ligacdo aos receptores CB1, e o
canabidiol (CBD), que néo se liga aos receptores
canabindides. O sistema endocanabinoide foi
estudado extensivamente em modelos animais, e
endocanabinoides, fitocanabinoides e agonistas do
receptor de canabinoides sintéticos foram relatados
como tendo efeitos antinociceptivos em modelos
animais de dor aguda, inflamatdria e neuropatica.
Muito recentemente, descobriu-se que uma
mutacdo na via de sinalizacdo endocanabinoide
estd associada a insensibilidade congénita a dor.
(CB1-Cb2).

Os ligantes enddgenos do sistema, como
anandamida e o 2-AG (2-araquidonil-sn-glicerol) sdo
derivados do acido araquidonico e liberados em
resposta quando ha injuria tecidual ou outro gatilho
pré-sinaptico. Quando estes compostos se ligam
ao seus receptores, ha reducao dos sinais de dor e
inflamacao . A ciéncia basica realmente aponta de
maneira consistente que agonistas canabinoides
possuem agao anti-inflamatdria e analgésica,

inclusive com efeitos modificadores de doenca em
modelos animais de artrite reumatoide. Um alerta
proveniente dos estudos pré-clinicos é a acdo do
sistema endocanabinoide na maturacao do sistema
nervoso central, com estudos demonstrando que a
administracdo de canabinoides em animais jovens
alteraram a formacdo de sinapses, com implicacdes
nos animais adultos.

Apesar dos varios beneficios atribuidos as
propriedades analgésicas, antiinflamatorias e
imunomoduladoras dos canabinoides, ainda
existem areas significativas de incerteza quanto
a0 seu uso em muitos campos da medicina. A
biossintese e a inativacdo dos canabindides sao
reguladas por um complexo sistema de sinalizagao
de receptores canabindides, endocanabindides
(ligantes enddgenos dos receptores canabindides)
e enzimas, com uma variedade de interacdes com
sistemas neuroendocrinolégicos e imunolégicos.?

A agéncia Food and Drug Administration (FDA)
dos EUA aprovou o Epidiolex, que contém uma
forma purificada da substancia medicamentosa
CBD para o tratamento de convulsdes associadas
a sindrome de Lennox-Gastaut ou a sindrome de
Dravet em pacientes com 2 anos de idade ou mais.
Significa que a FDA concluiu que esse medicamento
especifico é seguro e eficaz para o uso pretendido.

A agéncia também aprovou Marinol e Syndros
para usos terapéuticos nos Estados Unidos,
incluindo o tratamento de anorexia associada a
perda de peso em pacientes com AIDS. Marinol e
Syndros incluem o ingrediente ativo dronabinol, um
delta-9-tetra-hidrocanabinol sintético (THC). Outro
medicamento aprovado pela FDA, Cesamet, contém
o ingrediente ativo nabilona, que possui uma
estrutura quimica semelhante ao THC e é derivado
sinteticamente.

No Brasil desde 2014, a Anvisa passou a autorizar
a importacao de remédios de CBD. A autorizacdo
sanitaria do primeiro produto a base de Cannabis
para ser comercializado no pais foi publicada
em 22/4/2020. De acordo com a autorizagao
divulgada no Diario Oficial da Unido, o produto é um
fitofarmaco a base CBD, porém com concentracao
de THC de até 0,2% e, portanto, devera ser prescrito
por meio de receituario tipo B. Atualmente a CM
ndo é medicamento e sim um fitofarmaco e com
possiveis efeitos adversos como sedacao e o
comprometimento cognitivo, que podem impactar
no trabalho, no ato de dirigir e operar maquinas ou
em outras atividades que impliquem riscos para si
ou terceiros. Outra restricdo € o alto custo do CBD
produzido no Brasil.
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Ja os produtos com concentracdes de THC
superiores a 0,2% s6 poderao ser prescritos a
pacientes terminais ou que tenham esgotado as
alternativas terapéuticas de tratamento. Nesse
caso, o receitudrio para prescricdo sera do tipo A
(receituario amarelo).

Os habeas corpus preventivos para cultivo caseiro
tém se tornado uma das ferramentas pelas quais
a legalizagao tem ocorrido no Brasil. Além disto, a
Justica Federal ja autorizou duas associacdes de
pacientes a cultivar cannabis sativa no Brasil, uma
na Paraiba e outra no Rio de Janeiro. E ha outras
associacdes pleiteando a mesma decisdo. A Abrece
da Paraiba conseguiu autorizacdo em 2017, e produz
medicamentos para 3 mil pacientes de epilepsia,
Parkinson, Alzheimer e autismo. Ja a associacdo
carioca Apepi, que ja tem mil associados, entrou
na Justica Federal em setembro do ano passado, e
teve parecer favoravel do Ministério Publico Federal
(MPF) e apoio da Fundagdo Oswaldo Cruz. A
decisao permitindo o plantio saiu em julho de 2020.
Com acesso facilitado, ja existem sites no Brasil
cujo modelo de negdcios é agendar consultas com
médicos (grande parte sdo psiquiatras e nutrélogos)
que prescrevam CM e também importar o 6leo e
outros produtos, como pomadas e sprays. Porém,
nem tudo sado flores no uso CM no Brasil. Um dos
problemas é a qualidade do dleo utilizado pelos
pacientes. Embora existam maneiras de importar
legalmente medicamentos testados, ha dezenas de
outras opg¢des cuja composicdo e procedéncia € no
minimo desconhecida. Com excecdo dos pacientes
com habeas corpus e de duas associacdes, mais
ninguém tem permissdo da Justica para plantar e
produzir o 6leo no Brasil. Mas isso ndo impede que
ele seja vendido ilegalmente em grandes sites de
e-commerce e nas redes sociais, com entrega pelo
correio. Esse tipo de venda é considerado trafico de
drogas.
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Em uma metanalise recente um total de 79 ensaios
(6462 participantes) foram incluidos; 4 foram
julgados com baixo risco de viés. A maioria dos
estudos mostrou melhora nos sintomas associados
aos canabindides, mas essas associacdes nao
alcancaram significancia estatistica em todos os
estudos. Houve evidéncia de qualidade moderada
para apoiar o uso de canabinoides para o
tratamento da dor crénica.?

Em um artigo analisou que a cannabis inalada
(fumada ou vaporizada) é consistentemente eficaz
na reducao da dor crénica ndo oncoldgica. Os
canabinoides orais parecem melhorar alguns
aspectos da dor cronica (sono e qualidade de
vida geral) ou da dor crénica do cancer, mas ndo
parecem eficazes na dor aguda pds-operatoria,
dor abdominal crénica ou dor reumatdide. A
literatura disponivel mostra que a cannabis inalada
parece ser mais toleravel e previsivel do que os
canabindides orais. A cannabis ou os canabindides
nao sao universalmente eficazes para a dor. E
concluiu que é necessaria uma pesquisa continua
sobre os constituintes da cannabis e a melhoria da
biodisponibilidade dos canabindides orais.*

A IASP (Associacdo Internacional para Estudos
da Dor) em seu guidelineconsidera a CM como
terceira linha de tratamento para a dor neuropatica,
salientando porém, um fraco nivel de evidéncia.®

Na maioria dos estudos e metanalises apontam
a dor neuropdtica como o tipo de dor com maior
beneficio potencial. Uma revisdo Cochrane de 2018
avaliou a utilidade da CM na dor neuropatica, com
o critério do numero necessario para tratar (NNT)
para uma reducao de dor de 30% e de 50%. Os
16 estudos incluidos analisaram 1.750 pacientes
e o nivel de qualidade foi de baixa a moderada.

A CM utilizada foi o nabiximol com 10 estudos, a
nabilona em 2 estudos, dois com cannabis in natura
inalada e dois com dronabinol. O NNT, para uma
melhora adicional de 30% e 50% foi de 11 e 20,
respectivamente. Houve uma taxa alta de abandono
por efeitos colaterais e 0 nUmero necessario para
causar dano foi de 25. Ndo houve evidéncia de
efeitos colaterais graves em relacdo ao placebo.

Os autores concluiram que a maioria dos estudos
apresentou um numero baixo de pacientes e que

o beneficio da CM pode ser superado pelos seus
efeitos colaterais.®

Estudos do mecanismo neurofisiolégico da dor
sugerem que canabinoides podem ser de particular
interesse na Fibromialgia. Ja foi proposto que a
deficiéncia de um endocanabinoide pode estar
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subjacente a sua fisiopatologia. Uma revisao
sistematica recente avaliou o efeito de canabinoides
em 159 pacientes com dor ou distlrbio do sono
associados a doengas reumatoldgicas. Os autores
concluiram que o efeito da administracdo de
canabinoides equivale a amitriptilina no alivio da
dor, mas superior ao controle de alguns parametros
relacionados a qualidade do sono e bem tolerado
com alguns efeitos colaterais entre os quais
tonturas, sonoléncia, ndusea e boca seca.’

Em uma revisdo Cochrane de 2016 sobre
fibromialgia, apenas dois estudos foram incluidos,
com risco moderado de viés e de baixa qualidade
com numero pequeno de pacientes. Ambos os
estudos foram com nabilona, canabindide sintético,
com dosagem de 1 mg a noite, comparada com
amitriptilina ou placebo. Houve discreta melhora
do sono, mas sem impacto na dor ou qualidade de
vida principalmente em relagao a fadiga. Apds esta
metandlise, um estudo randomizado em pacientes
com fibromialgia foi publicado, comparando 4
tipos de variedades de cannabis in natura com
teores diferentes de THC e CBD (altos niveis de
THC, niveis equilibrados de THC/CBD, altos niveis
de CBD e uma variedade placebo sem THC ou
CBD). Vinte pacientes, de maneira randomizada,
fizeram uma Unica vaporizacdo de cada variedade
e tiveram varios parametros dosados nas trés
horas seguintes, como limiares de dor por pressao
e elétricos, escores de dor espontanea, e o nivel
de efeito psicoativo pela medicacdo. Um maior
numero de participantes relatou uma melhora na
dor induzida por pressdao com a variedade de niveis
equilibrados de CBD/THC (90% versus 50%, p=0,01).
O nivel de resposta apresentou correlacdo positiva
com a intensidade doefeito psicoativo. Ndo houve
diferenca nas notas de dor espontaneas. Houve
diferenca quanto as variedades contendo THC em
relacdo ao placebo nos limiares dor por pressao. A
maioria dos pacientes ndo gostou da sensacao ou
apresentou algum evento adverso devido ao efeito
psicoativo apds a inalacdo.®

Os eventos adversos do medicamento cannabis
referem-se principalmente ao THC, cujo equivalente
da dose diaria total deve geralmente ser limitado a
30 mg / dia ou menos, de preferéncia em conjunto
com o CBD, para evitar sequelas psicoativas
e desenvolvimento de tolerancia. O CBD, em
contraste com o THC, é menos potente e pode
exigir doses muito maiores para seus beneficios
adjuvantes na dor, inflamacdo e atenuacdo da
ansiedade e taquicardia associadas ao THC. O inicio
da dose deve comecar em niveis modestos e a

titulacdo de qualquer preparacdo de cannabis deve
ser realizada lentamente ao longo de um periodo de
até duas semanas.®

O uso da cannabis para fins medicinais pode
ajudar a reduzir a polifarmacia ja que acaba por
ter efeito terapéutico em diferentes sintomas
simultaneamente. A utilizacdo de 6leo com
até 0,2% de THC pode potencializar os efeitos
farmacoldégicos. Os pacientes desenvolvem
tolerancia aos efeitos psicoativos da cannabis
rapidamente ao longo de um periodo de dias,
sem tolerdncia concomitante aos beneficios e,
portanto, mantém a mesma dose didria de muitos
anos diferente de outras classes de medicamentos.
Porém, apesar de nao ter estudos que comprovem
o potencial psicoativo de uma concentracao tao
baixa de THC, deve-se ficar atento para histérico de
doencas neuropsiquiatricas que possam diminuir o
limiar de tolerancia.

A maioria dos paises ndo recomendam a CM para
pacientes jovens abaixo de 25 anos, pacientes com
comportamento de vicio em outras drogas como
alcool, opioides ou outras drogas ilicitas, depressao
grave com ideacao suicida, gravidas (restricdo de
crescimento fetal, parto prematuro ou natimorto),
mulheres que estejam amamentando e idosos
devido a risco de quedas.

CONCLUSAO

O uso de cannabis medicinal tornou-se cada vez
mais aceito globalmente e também nos Estados
Unidos onde desde janeiro de 2020, a CM ¢é legal
em 34 estados, e em 11 deles, o uso recreativo
por adultos também é legal.”® Entre 45% e 80%
das pessoas que procuram cannabis medicinal o
fazem para o controle da dor. E entre os pacientes
que recebem terapia com opidides de longo prazo
para a dor, até 39% também estdo usando CM.
Evidéncias limitadas sugerem que pode aliviar
a dor neuropadtica, mas as evidéncias em outras
populacdes de dor sao insuficientes. A evidéncia
também é limitada em sua associacdo com um risco
aumentado de efeitos adversos potencialmente
graves para a salde mental, como psicose."

O Nacional Academies of Science encomendou
um relatoério sobre os efeitos dos canabindides
na saude, que concluiu que havia evidéncia
substancial para o uso de CM na dor crénica,
mas alertou que as metodologias do estudo eram
falhas e que a quantidade, qualidade e tipo de
produtos de cannabis variou consideravelmente
entre os estudos elaboratdérios. O relatério também
deixou claro que pode haver desvantagens para
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o uso da CM, incluindo dificuldades cognitivas € o
desenvolvimento de dependéncia. Uma analise dos
dados da National Health Interview Survey revelou
que uma estimativa de 20% (50,0 milhdes) dos
adultos norte-americanos tinham dor crénica e 8,0%
(19,6 milhdes) tinham dor cronica de alto impacto,

e que acabou ocasionando uma “crise de opidide”,
com a prescricdo excessiva de analgésicos opidides
para a dor, mas se expandiu para o uso de heroina e
opidides ilicitos sintéticos de alta poténcia levando
as agéncias regulatérias e os médicos a comecaram
a limitar as prescricdes de opioides.”? O problema

€ que ndo hé controle de qualidade do produto a
base cannabis, nenhuma evidéncia confidvel de
eficacia e nenhuma adverténcia sobre os efeitos
colaterais ou consequéncias de longo prazo para
permitir deliberacdo sobre a relacao risco-beneficio.
Exploracdo rigorosa do uso de CM e alternativas no
tratamento da dor sdo necessérios."

No resumo o CBD ¢é util na epilepsia e varios
estudos mostram que o THC é importante no
manejo da dor, porém com baixa concentragdo
devido ao comportamento de vicio do THC.

O sintético nabilona é prescrito para enjéo e
dronabinol isbmero do THC usado em nduseas,
porém nenhum dos dois tem estudos consistentes
na dor Crénica. A Cannabis Sativa pode ser fumada,
inalada, tdpica ou ingerida. Deve ser evitada o uso
inalatério e dar preferéncia sempre ao uso oral.

O CM ndo deve substituir nenhum medicamento
para nossas doencas reumaticas como
imunussupressores ou imunomoduladores e sim
agir como uma droga adjuvante!

Entdo apesar de a CM ser uma droga milenar,
ainda ndo temos estudos consistentes da eficacia
€ seguranca do uso no dia a dia para nossos
pacientes. Os médicos precisardo cada vez mais se
envolver em discussdes baseadas em evidéncias
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com seus pacientes sobre os beneficios e danos
potenciais do uso de CM. Portanto precisamos ter
muita parcimoénia e ndo devemos colocar a carroca
na frente dos bois!!!
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ENTREVISTA

Dr. EDUARDO DOS SANTOS PAIVA
o reumatologista

O Dr. Eduardo dos Santos Paiva,
que presidiu a SPR e coordenou
a Comissao Cientifica, atual
diretor cientifico da Sociedade
Brasileira de Reumatologia
(SBR), revelou a REUMATO
EM REVISTA o seu amor pelo
cinema.

A atracao pela ‘sétima arte’
tem o fundamento no fato de
que ela incorpora aspectos de
praticamente todas as artes.

EDUARDO DOS SANTOS PAIVA

Médico formado pela UFPR, residéncia
de Clinica Médica HC-UFPR,

especializacao de Reumatologia HC-
UFPR, fellowship em Reumatologia-
Oregon Health and Science University.
Mestrado e Doutorado pela UFPR.

Professor Adjunto de Reumatologia,
UFPR.

Presidente da Sociedade Paranaense
de Reumatologia (SPR), gestao
2013/2014.

Atual diretor cientifico da Sociedade

“Sempre é bom Brasileira de Reumatologia.

rever os Coordenador do grupo Fibrocuritiba
fﬂmeS que amamos” — grupo existente ha 15 anos,

para educacao de pacientes com
fibromialgia.
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REUMATO EM REVISTA: Quando o cinema
entrou na sua vida?

DR. EDUARDO S. PAIVA: Muito cedo! Ja ia no
cinema com minha mde para ver os desenhos
animados e filmes dos Trapalhdes.

REUMATO EM REVISTA: O que o cinema
representa como arte?

DR. EDUARDO S. PAIVA: Como a sétima arte,
ele incorpora aspectos de todas as outra seis,
como a literatura (pelo roteiro), a pintura (pela
fotografia), a arquitetura (pelos cenarios e locacdes),
a escultura (pelos cendrios e props), a musica
(pela trilha sonora) e a danca (especialmente se
for um musical!). E embora ndo seja uma das sete
artes classicas, é ébvio que o teatro influencia
muito o cinema, especialmente na atuacdo. Mas a
combinacado de tudo, especialmente se assistido em
uma grande tela, no escuro, é o que configura para
mim a magia do cinema. Um dos aspectos que torna
o filme diferente de uma peca € a edicdo, onde
somos conduzidos para onde o diretor quer nos
levar.

REUMATO EM REVISTA: O filme inesquecivel?

DR. EDUARDO S. PAIVA: Amadeus, pois também
fez surgir em mim o gosto pela musica classica e de
Mozart em especial.

REUMATO EM REVISTA: Acompanhando a
sétima arte, qual é o filme (ou os filmes) que
marcaram a histéria do cinema?

DR. EDUARDO S. PAIVA: Uma lista dificil de fazer,
pois depende do género.

Posso citar: Cidadao Kane, que hoje ndo parece
ter impacto, mas que revolucionou muito na edicao,
cinematografia e na narrativa.

Para pegar um de cada época, vamos la:

- Anos 50, Janela Indiscreta;

- Anos 60, Spartacus;

- Anos 70, O Poderoso Chefdo e Star Wars (ndo da
para escolher);

- Anos 80, Blade Runner;

- Anos 90, O Resgate do Soldado Ryan;

- Anos 2000, a trilogia do Senhor dos Anéis; de
2010 para ca... talvez, Divertida Mente, para falar de
uma animacao.

“.. a combinacao de tudo,especialmente se assistido em uma grande
tela, no escuro, é o que configura para mim a magia do cinema.”
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SAJNHO DOSANEIQ

REUMATO EM REVISTA: O Dr. Eduardo Paiva é
um cinéfilo?

DR. EDUARDO S. PAIVA: Gostaria de ser mais!!
Com as novas séries de streaming, muito boas, acho
que desviei um pouco a atencao, ainda mais com
os cinemas fechados... Mas sempre é bom rever os
filmes que amamos.
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O Dr. Eduardo Paiva
revela sua paixao pelo
cinema

N Y ED A S AV SN AN
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CONHECA AS PEQUENAS VOZES
DE DENTRO DA SUA CABECA.

Nesta entrevista, o Dr. Eduardo Paiva revelou
destalhes do seu amor ao cinema, dono de um
fascinio e abrangéncia, ainda maior quando une a
sua magia as demais artes.

FIM c
NOS CINEMAS SOCIEDADE

EM BREVE
PARANAENSE DE

REUMATOLOGIA
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PROGRAMACAO CIENTIFICA

Atividades da
Sociedade Paranaense de Reumatologia (SPR)

Webinar de ]ulho

inar-30-07/

| . Y ¥RIERLE)

e

Nathalie David

1103 4 S0 E M

Acir Rachid Filho

Aliveich nciar 5 15

Foi realizado no dia 30 de julho webinar da SPR, Tema 1: “Novos papers sobre atualizacoes
como parte das suas atividades cientificas. terapéuticas no LES, com a Dra. Nathalie David (RJ)
O moderador foi o Dr. Acir Rachid Filho (PR). e o Dr. Roger Levy (USA).
A abertura foifeira pelo Dr. Antonio Carlos Tema 2: “LUpus cutaneo”, com a Dra. Thelma Skare
Monteiro Ribas (PR). Os temas foram: Larocca (PR)

Webinar de agosto

P _ S © A R T U
© Sociedade Paanserse de Re 41 X

= C @ Niosequro | 0-08 %

inie-20-08)

Madeleine

No dia 20 de agosto foi realizada um webinar, no diagnostico de Artrite Reumatoide e cenario
moderado pelo Dr. Carlos Frederico Rodrigues atual do mercado privado, com o Dr. José Alexandre
Parchen. Mendonca e Dr. Vinicius Batistalla.

A abertura foi feita pela Dr® Madeleine Rose Tema 2 - “Cirurgia de mao na osteoartrite e na
Luvison Gomes da Silva. Os temas foram: sindrome do tunel do carpo - quando indicar?” - com

Tema 1- Simpdsio UCB - “Ultrasson como aliado a Dra. Giana Giostri.
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AGENDA

Confira a agenda da Sociedade Paranaense de Reumatologia (SPR), até dezembro de 2020.

08 de setembro
- Circulacdo do nimero 3 da Reumato Em Revista

10 de setembro
- Simpésio da Janssen + Aula sobre: Autoanticorpos na Reumatologia (webinar).
Moderador: Dr. Andreas Funke. Abertura: Dr. Eduardos dos Santos Paiva.
Temas: “Seguranca no uso de TNF - reacdes infusionais, perioperatério e gestacao - Dra. Aline Ranzolin
(PE). Ap6s a discussao, teremos o tema “Autoanticorpos na Reumatologia, com o Dr. Luis Eduardo
Coelho Andrade (SP).

24 de setembro
Webinar, Simpédsio Biomarin, com aula com a Dra. Carolina Fischinger - geneticista, e a Dra. Marcia
Bandeira, com o tema “Atualizaces no tratamento da AlJ”.

23 e 24 de outubro
- Xl Jornada Paranaense de Reumatologia.
Sera virtual. Em breve informaremos o site para inscri¢oes e desenvolvimento do evento.

20 e 21 de novembro
- Webinar: “Gota e Artrite Reativa”

24 a 27 de novembro
- 37° Congresso Brasileiro de Reumatologia
O evento sera on-line. Inscri¢oes e todas as informacgdes no site: http://sbr2020.com.br/.

13 a 15 de dezembro
- XXII Jornada Cone Sul de Reumatologia - On-line

Informacoes sobre a agenda: Fone: (41) 3324-6562
E-mail: reumatopr@gmail.com | Whatsapp: (41) 99512-4567
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