








Studylib





Explorar


























Entrar





Documento de upload


Criar flashcards











×

















Entrar






Flashcards



Colecções





Documentos




Ultima atividade






Meus documentos






Documentos salvos











Perfil















Adicionar à ...



Adicionar à colecção (s)


Adicionar a salvo





	
Ciência

	
Ciências da saúde



do PDF - Sociedade Brasileira de Reumatologia



Propaganda












JUL / AGO / SET 2011 • No 3 • ANO XXXV
Remodelando o futuro
Artrite Psori&aacute;sica
Recomendado pelo grupo GRAPPA*
para todos os quadros e
comorbidades de AP 9
*GRAPPA: Group for Research and Assessment of Psoriasis and Psoriatic Arthritis
Artrite Reumatoide
REMICADE interrompe a progress&atilde;o da doen&ccedil;a1-4
- resposta r&aacute;pida5-7
- reduz a progress&atilde;o radiogr&aacute;fica1,2
- possibilita remiss&atilde;o sem uso de medica&ccedil;&atilde;o3,4,8
Espondilite Anquilosante
REMICADE promove:
- redu&ccedil;&atilde;o nas crises de uve&iacute;te anterior em
compara&ccedil;&atilde;o ao etanercepte10
- redu&ccedil;&atilde;o significativa nas crises de doen&ccedil;a inflamat&oacute;ria
intestinal em compara&ccedil;&atilde;o aos outros agentes anti-TNF11
- melhora significativa e sustentada por at&eacute; 5 anos na
atividade da doen&ccedil;a axial, mobilidade e fun&ccedil;&atilde;o12
Refer&ecirc;ncias bibliogr&aacute;ficas: 1. St Clair EW, van der Heijde DM, Smolen JS, Maini RN, Bathon JM, Emery P, et al.; Active-Controlled Study of Patients Receiving Infliximab for the Treatment of Rheumatoid
Arthritis of Early Onset Study Group. Combination of infliximab and methotrexate therapy for early rheumatoid arthritis: a randomized, controlled trial. Arthritis Rheum. 2004;50(11):3432-43. 2. Smolen JS,
Van Der Heijde DM, St Clair EW, Emery P, Bathon JM, Keystone E, et al.; Active-Controlled Study of Patients Receiving Infliximab for the Treatment of Rheumatoid Arthritis of Early Onset (ASPIRE) Study Group.
Predictors of joint damage in patients with early rheumatoid arthritis treated with high-dose methotrexate with or without concomitant infliximab: results from the ASPIRE trial. Arthritis Rheum. 2006;54(3):70210. 3. Van der Kooij, et al. Remission induction in early rheumatoid arthritis with initial infliximab and methotrexate therapy: 4-year follow-up data of the disease course after infliximab discontinuation in the best trial. Ann
Rheum Dis 2007;66(Suppl II):192. 4. Van Der Kooij S, et al. Drug-free remission, functioning and radiographic damage after 4 years of response-driven treatment in patients with recent onset rheumatoid arthritis. Ann
Rheum Dis. 2009; 68:914-921. 5. Maini R, St Clair EW, Breedveld F, Furst D, Kalden J, Weisman M, et al. Infliximab (chimeric anti-tumour necrosis factor alpha monoclonal antibody) versus placebo in rheumatoid arthritis
patients receiving concomitant methotrexate: a randomised phase III trial. ATTRACT Study Group. Lancet. 1999 Dec 4;354(9194):1932-9. 6. St Clair EW, Wagner CL, Fasanmade AA, Wang B, Schaible T, Kavanaugh A,
Keystone EC. The relationship of serum infliximab concentrations to clinical improvement in rheumatoid arthritis: results from ATTRACT, a multicenter, randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Arthritis Rheum. 2002
Jun;46(6):1451-9. 7. Maini RN, Breedveld FC, Kalden JR, Smolen JS, Furst D, Weisman MH, et al.; Anti-Tumor Necrosis Factor Trial in Rheumatoid Arthritis with Concomitant Therapy Study Group. Sustained improvement
over two years in physical function, structural damage, and signs and symptoms among patients with rheumatoid arthritis treated with infliximab and methotrexate. Arthritis Rheum. 2004;50(4):1051-65. 8. Van Der Kooij
SM, et al. Remission induction in early rheumatoid arthritis (RA) with initial infliximab (IFX) and methotrexate (MTX) therapy: The disease course after IFX discontinuation in the best trial. Arthritis Rheum. 2006; 54(9,Suppl):
S302-3. 9. Ritchlin CT, Kavanaugh A, Gladman DD, Mease PJ, Helliwell P, Boehncke WH, de Vlam K, Fiorentino D, Fitzgerald O, Gottlieb AB, McHugh N, Nash PT, Qureshi A, Soriano ER, Taylor WJ. Treatment recommendations
for psoriatic arthritis. Ann Rheum Dis. 2009; 68: 387-1394. 10. Braun J, Baraliakos X, Listing J, Sieper J. Decrease incidence of anterior uveitis in patients with ankylosing spondylitis treated with the anti-tumor necrosis
factor agents infliximab and etanercept. Arthritis Rheum. 2005;52:2447-51. 11. Kontoyiannis D, Pasparakis M, Pizarro TT, Cominelli F, Kollias G. Impaired on/off regulation of TNF biosynthesis in mice lacking TNF AU-rich
elements: implications for joint and gut-associated immunipathologies. Immunity. 1999;10:387-98. 12. Braun J, et al. Persistent clinical efficacy and safety of anti-tumour necrosis factor alpha therapy with infliximab in
patients with ankylosing spondylitis over 5 years: evidence for different types of response. Ann Rheum Dis. 2008;67(3):340-5.
REMICADE&reg; (infliximabe 100 mg). INDICA&Ccedil;&Otilde;ES: Artrite Reumatoide: redu&ccedil;&atilde;o de sinais e sintomas; preven&ccedil;&atilde;o de les&atilde;o articular estrutural e melhora do desempenho f&iacute;sico em pacientes com doen&ccedil;a ativa j&aacute; tratados com
metotrexato e em pacientes com doen&ccedil;a ativa moderada a grave ainda n&atilde;o tratados com metotrexato (tratamento de 1&ordf; linha). Espondilite Anquilosante: redu&ccedil;&atilde;o dos sinais e sintomas; melhora da fun&ccedil;&atilde;o f&iacute;sica em pacientes
com doen&ccedil;a ativa. Doen&ccedil;a de Crohn em pacientes adultos e pedi&aacute;tricos (6 a 17 anos de idade): redu&ccedil;&atilde;o de sinais e sintomas; indu&ccedil;&atilde;o e manuten&ccedil;&atilde;o da remiss&atilde;o cl&iacute;nica; indu&ccedil;&atilde;o da cicatriza&ccedil;&atilde;o da mucosa e melhora da
qualidade de vida de pacientes com Doen&ccedil;a de Crohn ativa moderada a grave, com resposta inadequada &agrave;s terapias convencionais. REMICADE&reg; permite a redu&ccedil;&atilde;o ou suspens&atilde;o do uso de corticosteroides pelos pacientes.
Doen&ccedil;a de Crohn fistulizante: redu&ccedil;&atilde;o no n&uacute;mero de f&iacute;stulas enterocut&acirc;neas com drenagem e f&iacute;stula retovaginal; manuten&ccedil;&atilde;o da cicatriza&ccedil;&atilde;o da f&iacute;stula; redu&ccedil;&atilde;o dos sinais e sintomas; melhora a qualidade de vida em
pacientes com Doen&ccedil;a de Crohn fistulizante. Artrite Psori&aacute;sica: redu&ccedil;&atilde;o dos sinais e sintomas dos pacientes com artrite psori&aacute;sica ativa e progressiva que tiveram resposta inadequada &agrave;s drogas modificadoras da doen&ccedil;a
(DMARDs); melhora da fun&ccedil;&atilde;o f&iacute;sica; redu&ccedil;&atilde;o da psor&iacute;ase medida por PASI e inibi&ccedil;&atilde;o da progress&atilde;o da les&atilde;o estrutural da artrite ativa. Psor&iacute;ase: redu&ccedil;&atilde;o dos sinais e sintomas da psor&iacute;ase e melhora da qualidade de vida
em pacientes com psor&iacute;ase de moderada a grave, em que a fototerapia ou tratamento sist&ecirc;mico convencional for inadequado ou impr&oacute;prio. Colite ou Retocolite ulcerativa: redu&ccedil;&atilde;o dos sinais e sintomas; indu&ccedil;&atilde;o e
manuten&ccedil;&atilde;o da remiss&atilde;o cl&iacute;nica; indu&ccedil;&atilde;o da cicatriza&ccedil;&atilde;o da mucosa; redu&ccedil;&atilde;o ou descontinua&ccedil;&atilde;o do uso de corticosteroides; redu&ccedil;&atilde;o da hospitaliza&ccedil;&atilde;o e melhora na qualidade de vida de pacientes com colite ou retocolite
ulcerativa ativa moderada a grave, com resposta inadequada aos tratamentos convencionais. CONTRAINDICA&Ccedil;&Otilde;ES: Pacientes com hipersensibilidade conhecida a qualquer componente do produto ou a prote&iacute;nas murinas;
infec&ccedil;&otilde;es graves, como tuberculose, sepse, abcessos e infec&ccedil;&otilde;es oportunistas; insufici&ecirc;ncia card&iacute;aca moderada ou grave. PRECAU&Ccedil;&Otilde;ES E ADVERT&Ecirc;NCIAS: REMICADE&reg; pode estar associado a efeitos agudos de infus&atilde;o
e rea&ccedil;&atilde;o de hipersensibilidade tardia. Os pacientes recebendo REMICADE&reg; devem ser observados durante, pelo menos, 1 a 2 horas ap&oacute;s a infus&atilde;o. Se ocorrerem rea&ccedil;&otilde;es agudas, a infus&atilde;o dever&aacute; ser interrompida
imediatamente. Alguns desses efeitos podem ser descritos como anafilaxia. Medicamentos, equipamentos para suporte respirat&oacute;rio e outros materiais apropriados para o tratamento destes efeitos devem estar dispon&iacute;veis
para uso imediato. Em alguns pacientes podem se desenvolver anticorpos contra o infliximabe (associado com um aumento na frequ&ecirc;ncia de rea&ccedil;&otilde;es &agrave; infus&atilde;o) e provocar rea&ccedil;&otilde;es al&eacute;rgicas graves. Em pacientes com
Doen&ccedil;a de Crohn, uma associa&ccedil;&atilde;o entre o desenvolvimento de anticorpos contra infliximabe e redu&ccedil;&atilde;o da dura&ccedil;&atilde;o da resposta tamb&eacute;m foi observada. Pacientes que n&atilde;o est&atilde;o recebendo imunossupressores durante o
tratamento com REMICADE&reg; t&ecirc;m maior risco potencial para desenvolvimento desses anticorpos e aumento na frequ&ecirc;ncia de rea&ccedil;&otilde;es infusionais. Se ocorrerem rea&ccedil;&otilde;es graves deve ser introduzido tratamento sintom&aacute;tico
e n&atilde;o dever&atilde;o ser administradas infus&otilde;es de REMICADE&reg; posteriormente. Um n&uacute;mero significativo de pacientes (25% em um &uacute;nico ensaio cl&iacute;nico) tratados inicialmente com REMICADE&reg; que abandonaram o tratamento
por um per&iacute;odo de 2 a 4 anos apresentaram rea&ccedil;&atilde;o de hipersensibilidade tardia ao serem retratados. Os sinais e sintomas inclu&iacute;ram mialgia e/ou artralgia com febre e/ou erup&ccedil;&atilde;o cut&acirc;nea, no per&iacute;odo de 12 dias ap&oacute;s o
novo tratamento. Alguns pacientes tamb&eacute;m apresentaram prurido, edema facial, edema de m&atilde;os ou l&aacute;bios, disfagia, urtic&aacute;ria, dor de garganta e/ou cefaleia. Os pacientes devem procurar atendimento m&eacute;dico imediato se
apresentarem qualquer evento adverso tardio ap&oacute;s as infus&otilde;es com REMICADE&reg;. Pacientes com infec&ccedil;&atilde;o cr&ocirc;nica ou com hist&oacute;rico de infec&ccedil;&atilde;o recorrente n&atilde;o devem iniciar tratamento com REMICADE&reg; at&eacute; que os sinais
de infec&ccedil;&atilde;o sejam totalmente exclu&iacute;dos e dever&aacute; ser interrompido se o paciente desenvolver infec&ccedil;&atilde;o grave ou sepse. Como a elimina&ccedil;&atilde;o de REMICADE&reg; pode levar at&eacute; 6 meses, &eacute; importante o acompanhamento cuidadoso
do paciente nesse per&iacute;odo. Infec&ccedil;&otilde;es oportunistas, incluindo tuberculose e outras como sepse, t&ecirc;m sido relatadas em pacientes tratados com infliximabe. Os agentes que inibem o TNFa t&ecirc;m sido associados a casos raros
de neurite &oacute;tica, convuls&otilde;es e in&iacute;cio ou exacerba&ccedil;&atilde;o dos sintomas cl&iacute;nicos e/ou evid&ecirc;ncia radiogr&aacute;fica de doen&ccedil;as desmielinizantes, incluindo esclerose m&uacute;ltipla. Pacientes que ser&atilde;o submetidos a cirurgia durante o
tratamento com REMICADE&reg; devem ser cuidadosamente monitorados quanto &agrave; ocorr&ecirc;ncia de infec&ccedil;&otilde;es. REMICADE&reg; deve ser usado com precau&ccedil;&atilde;o em pacientes com insufici&ecirc;ncia card&iacute;aca leve. Se o paciente desenvolver
sintomas sugestivos de s&iacute;ndrome tipo l&uacute;pus e for positivo para anticorpos anti-DNA dupla-h&eacute;lice, o tratamento com REMICADE&reg; dever&aacute; ser descontinuado. Pacientes com Doen&ccedil;a de Crohn ou artrite reumatoide,
particularmente com a doen&ccedil;a altamente ativa e/ou exposi&ccedil;&atilde;o &agrave; terapia imunossupressora cr&ocirc;nica, podem ter maior risco de desenvolvimento de linfoma do que a popula&ccedil;&atilde;o geral. O papel potencial da terapia de bloqueador
com TNF no desenvolvimento de malignidades n&atilde;o &eacute; conhecido. Gravidez e lacta&ccedil;&atilde;o: N&atilde;o se sabe se REMICADE&reg; pode provocar comprometimento fetal quando administrado a gestantes ou se afeta a capacidade
reprodutiva, nem se &eacute; excretado no leite materno. Recomenda-se que as medidas contraceptivas sejam mantidas durante pelo menos 6 meses ap&oacute;s sua &uacute;ltima infus&atilde;o e em nutrizes a interrup&ccedil;&atilde;o do tratamento com
REMICADE&reg; por seis meses deve ser avaliada e decidida pelo m&eacute;dico. Pacientes idosos: N&atilde;o foram observadas diferen&ccedil;as importantes na farmacocin&eacute;tica de REMICADE&reg; em pacientes idosos (65 a 80 anos) com artrite
reumatoide. A farmacocin&eacute;tica em pacientes idosos com Doen&ccedil;a de Crohn n&atilde;o foi estudada. N&atilde;o foram realizados estudos em pacientes com doen&ccedil;a hep&aacute;tica ou renal. Pacientes pedi&aacute;tricos: N&atilde;o houve diferen&ccedil;as
relevantes na farmacocin&eacute;tica de dose &uacute;nica entre os pacientes pedi&aacute;tricos e adultos com Doen&ccedil;a de Crohn. REMICADE&reg; n&atilde;o foi estudado em crian&ccedil;as com Doen&ccedil;a de Crohn com menos de 6 anos de idade. A seguran&ccedil;a
e efic&aacute;cia de REMICADE&reg; em pacientes com artrite reumatoide juvenil n&atilde;o foram estabelecidas. INTERA&Ccedil;&Otilde;ES MEDICAMENTOSAS: Em pacientes com Doen&ccedil;a de Crohn e artrite reumatoide foi demonstrado que a
forma&ccedil;&atilde;o de anticorpos contra o infliximabe &eacute; reduzida quando administrado concomitantemente ao metotrexato ou outros imunomoduladores. REA&Ccedil;&Otilde;ES ADVERSAS: As rea&ccedil;&otilde;es adversas mais comumente relatadas
referem-se &agrave; infus&atilde;o. As causas mais comuns para a interrup&ccedil;&atilde;o do tratamento foram: dispneia, urtic&aacute;ria e cefaleia. Outras rea&ccedil;&otilde;es adversas, sendo a maioria de intensidade leve a moderada, foram: rubor, cefaleia, vertigem/
tontura, n&aacute;useas, diarreia, dor abdominal, dispepsia, fun&ccedil;&atilde;o hep&aacute;tica alterada, infec&ccedil;&otilde;es de vias a&eacute;reas superiores e inferiores, dispneia, sinusite, infec&ccedil;&atilde;o viral, febre, erup&ccedil;&atilde;o cut&acirc;nea, prurido, urtic&aacute;ria, aumento da sudorese,
pele seca, dor tor&aacute;cica, transaminases hep&aacute;ticas elevadas e rea&ccedil;&otilde;es do tipo doen&ccedil;a do soro. Os eventos adversos s&eacute;rios mais comuns nos relatos p&oacute;s-comercializa&ccedil;&atilde;o foram as infec&ccedil;&otilde;es. Em geral, os eventos adversos
ocorridos em pacientes pedi&aacute;tricos que receberam REMICADE&reg; foram similares em frequ&ecirc;ncia e tipo &agrave;queles observados em adultos com doen&ccedil;a de Crohn. POSOLOGIA: REMICADE&reg; destina-se ao uso intravenoso em
adultos (idade ≥ 18 anos) para todas as indica&ccedil;&otilde;es presentes na bula e em crian&ccedil;as e adolescentes (com idade entre 6 e 17 anos) somente para a Doen&ccedil;a de Crohn. O tratamento com REMICADE&reg; deve ser administrado
sob supervis&atilde;o de equipe especializada no diagn&oacute;stico e tratamento de artrite reumatoide, espondilite anquilosante, doen&ccedil;as inflamat&oacute;rias intestinais, artrite psori&aacute;tica e psor&iacute;ase. Artrite reumatoide: Infus&atilde;o intravenosa de 3
mg/kg durante um per&iacute;odo de 2 horas, nas semanas 0, 2 e 6 e, a partir de ent&atilde;o, a cada 8 semanas. A dose pode ser ajustada, a crit&eacute;rio m&eacute;dico, para at&eacute; 10 mg/kg ou 3mg/kg a cada 4 semanas, se necess&aacute;rio.
Recomenda-se a administra&ccedil;&atilde;o de REMICADE&reg; em combina&ccedil;&atilde;o com o metotrexato. Doen&ccedil;a de Crohn moderada a grave adulto e pedi&aacute;trico, Doen&ccedil;a de Crohn fistulizante, Espondilite anquilosante, Artrite Psori&aacute;sica e
Psor&iacute;ase: Infus&atilde;o intravenosa de 5 mg/kg, por um per&iacute;odo m&iacute;nimo de 2 horas, nas semanas 0, 2 e 6, e, a partir de ent&atilde;o, em intervalos de at&eacute; 8 semanas. Doen&ccedil;a de Crohn moderada a grave: Nos pacientes com resposta
incompleta durante o tratamento de manuten&ccedil;&atilde;o, deve-se considerar, a crit&eacute;rio m&eacute;dico, o ajuste da dose para at&eacute; 10 mg/kg, se necess&aacute;rio. Existem dados limitados em rela&ccedil;&atilde;o a intervalos de dose superiores a 16 semanas.
Doen&ccedil;a de Crohn fistulizante: Se o paciente n&atilde;o responder ap&oacute;s as tr&ecirc;s primeiras doses n&atilde;o se deve instituir tratamento adicional com infliximabe. A experi&ecirc;ncia com readministra&ccedil;&atilde;o em caso de reaparecimento de sinais
e sintomas da doen&ccedil;a &eacute; limitada e n&atilde;o h&aacute; dados comparativos a respeito do risco/benef&iacute;cio das estrat&eacute;gias alternativas para o tratamento continuado. Na artrite reumatoide, Doen&ccedil;a de Crohn e colite ou retocolite ulcerativa,
a dose pode ser aumentada, a crit&eacute;rio m&eacute;dico, para at&eacute; 10 mg/kg, se necess&aacute;rio. Para readministra&ccedil;&atilde;o consulte a bula completa do produto. MS 1.6614.0004. VENDA SOB PRESCRI&Ccedil;&Atilde;O M&Eacute;DICA. A
PERSISTIREM OS SINTOMAS, O M&Eacute;DICO DEVER&Aacute; SER CONSULTADO. Recorra &agrave; bula do produto para maiores informa&ccedil;&otilde;es. Distribui&ccedil;&atilde;o exclusiva &agrave; classe m&eacute;dica. (MB-rem15)
Dentre as informa&ccedil;&otilde;es citadas em bula, ressaltamos que este medicamento &eacute; contraindicado para pacientes com hist&oacute;rico de infec&ccedil;&atilde;o grave, incluindo tuberculose, assim como a intera&ccedil;&atilde;o medicamentosa com a
combina&ccedil;&atilde;o de infliximabe e anacinra.
Nota: antes de prescrever, recomendamos a leitura da Circular aos M&eacute;dicos (bula) completa, para informa&ccedil;&otilde;es detalhadas sobre o produto.
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Editorial
EM BUSCA DA NOSSA RAZ&Atilde;O DE SER
A
miss&atilde;o de uma organiza&ccedil;&atilde;o, de uma empresa ou de uma entidade &eacute; a finalidade de
sua exist&ecirc;ncia, segundo os manuais de administra&ccedil;&atilde;o. Defini-la implica conhecer profundamente os motivos por que essa organiza&ccedil;&atilde;o foi criada. E
isso difere bastante do conceito de vis&atilde;o, que envolve
o objetivo de uma empresa. O fato &eacute; que a vis&atilde;o &eacute;
mut&aacute;vel, algo a atingir que, uma vez superado, pode
ser substitu&iacute;do. J&aacute; a miss&atilde;o n&atilde;o varia. &Eacute; perene, sustent&aacute;vel. E joga luz sobre cada a&ccedil;&atilde;o da organiza&ccedil;&atilde;o,
ajudando-a a n&atilde;o sair de seu foco. Ser&aacute; que dever&iacute;amos nos dedicar a esse ou &agrave;quele p&uacute;blico? Na d&uacute;vida, releia a miss&atilde;o.
Apesar de ter em seu estatuto tudo o que deve e o
que n&atilde;o deve fazer, a SBR nunca havia parado para
pensar em sua miss&atilde;o. At&eacute; abril de 2010, durante uma
reuni&atilde;o de planejamento, quando nasceu uma miss&atilde;o provis&oacute;ria, j&aacute; divulgada neste boletim. O texto
original, no entanto, evoluiu para 14 diferentes propostas, por raz&otilde;es que voc&ecirc; vai conhecer na mat&eacute;ria
que come&ccedil;a na p&aacute;g. 12. Por isso, a SBR precisa de sua
ajuda para definir o texto da miss&atilde;o que, na sua opini&atilde;o,
melhor representa a raz&atilde;o de ser da entidade.
Essa escolha poderia ser tomada a portas fechadas
ou mesmo em assembleia. Mas a atual diretoria da
SBR entende que ela deve refletir o parecer da maioria dos associados. Da&iacute; por que vai abrir, nas pr&oacute;ximas semanas, uma enquete eletr&ocirc;nica, via site, para
que todos possamos opinar e participar dessa decis&atilde;o
estrat&eacute;gica. Se pensarmos bem, a raz&atilde;o de ser da
Sociedade Brasileira de Reumatologia n&atilde;o tem como
n&atilde;o se confundir com a nossa.
Boa escolha!
Edgard Reis, Diogo Domiciano e Francinne Ribeiro
Marcelo Pinheiro e Kaline Medeiros
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O que nossos colegas andam estudando
Primeira fila
Pesquisa cl&iacute;nica
S&iacute;ndrome metab&oacute;lica em pacientes com LES:
associa&ccedil;&atilde;o com fatores de risco
tradicionais para doen&ccedil;a arterial
coronariana e com caracter&iacute;sticas do l&uacute;pus
Rosa Weiss Telles1
Cristina Costa Duarte Lanna2
Gilda Aparecida Ferreira2
Antonio L. Ribeiro3
Objetivos
Determinar a frequ&ecirc;ncia da s&iacute;ndrome metab&oacute;lica (SMet) em pacientes com l&uacute;pus eritematoso sist&ecirc;mico (LES)
e analisar a associa&ccedil;&atilde;o dessa s&iacute;ndrome com os fatores de risco tradicionais para doen&ccedil;a arterial coronariana
(DAC) e com as caracter&iacute;sticas do LES.
M&eacute;todos
No presente estudo transversal, a frequ&ecirc;ncia da SMet foi determinada de acordo com os crit&eacute;rios do
National Cholesterol Education Program / Adult Treatment Panel III. Analisou-se, ent&atilde;o, a associa&ccedil;&atilde;o da
SMet com os fatores de risco tradicionais para DAC, n&atilde;o inclu&iacute;dos na defini&ccedil;&atilde;o da s&iacute;ndrome, e com as
caracter&iacute;sticas do l&uacute;pus.
Resultados
A m&eacute;dia (dp) de idade das 162 pacientes inclu&iacute;das no estudo foi 38,8 (11,2) anos. A frequ&ecirc;ncia de SMet
alcan&ccedil;ou 32,1%. A obesidade abdominal e a hipertens&atilde;o arterial sist&ecirc;mica figuraram como os dois componentes
mais comuns da s&iacute;ndrome (86,5% das pacientes), seguidos por HDL &lt;50 mg/dL (84,6%), hipertrigliceridemia
(69,2%) e hiperglicemia (15,4%). A SMet associou-se significativamente &agrave; idade, &agrave; hist&oacute;ria familiar positiva
para DAC, &agrave; obesidade, &agrave; fal&ecirc;ncia ovariana, ao LDL &gt;100 mg/dL e ao maior escore de Framingham. As caracter&iacute;sticas do LES relacionadas com a SMet inclu&iacute;ram idade ao diagn&oacute;stico do LES, hist&oacute;ria de protein&uacute;ria
nefr&oacute;tica durante a evolu&ccedil;&atilde;o da doen&ccedil;a reum&aacute;tica, uso atual de ciclofosfamida, maior Sledai-2k modificado e
maior &iacute;ndice de dano provocado pelo LES. Por sua vez, na an&aacute;lise de regress&atilde;o log&iacute;stica, as vari&aacute;veis independentemente associadas &agrave; SMet abrangeram idade ao diagn&oacute;stico do LES, obesidade, LDL &gt;100 mg/dL, maior
&iacute;ndice de dano ocasionado pelo l&uacute;pus e protein&uacute;ria nefr&oacute;tica.
Conclus&atilde;o
O diagn&oacute;stico de SMet se mostrou frequente em pacientes com LES. A s&iacute;ndrome associou-se n&atilde;o s&oacute; aos fatores
de risco tradicionais para DAC, mas tamb&eacute;m &agrave;s caracter&iacute;sticas do pr&oacute;prio l&uacute;pus. Alguns desses fatores, especialmente o LDL &gt;100 mg/dL e a idade ao diagn&oacute;stico da doen&ccedil;a reum&aacute;tica, j&aacute; foram relacionados &agrave; aterosclerose
em pacientes l&uacute;picos em outros estudos.
* Trabalho desenvolvido no Servi&ccedil;o de Reumatologia e no Servi&ccedil;o de Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular
do Hospital das Cl&iacute;nicas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) –
Departamentos de Cl&iacute;nica M&eacute;dica e do Aparelho Locomotor.
1. Doutoranda do Programa de P&oacute;s-Gradua&ccedil;&atilde;o em Ci&ecirc;ncias Aplicadas &agrave; Sa&uacute;de do Adulto da UFMG.
2. Professoras adjuntas do Departamento do Aparelho Locomotor da UFMG.
3. Professor titular do Departamento de Cl&iacute;nica M&eacute;dica da UFMG.
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Destaque
Walber Vieira e
Geraldo Castelar
(&agrave; esq.) levam ao
ministro Padilha
a lista de prioridades
da Reumatologia.
SBR tem audi&ecirc;ncia no Minist&eacute;rio da Sa&uacute;de
A dupla de presidentes da SBR, o
atual e o eleito para a pr&oacute;xima
gest&atilde;o, foi a Bras&iacute;lia discutir os
problemas da especialidade com o
ministro Alexandre Padilha.
Q
uantas entidades m&eacute;dicas conseguem sentar-se com a maior autoridade da Sa&uacute;de P&uacute;blica de um pa&iacute;s,
expor os problemas dos pacientes e oferecer-se para pensar em conjunto nas solu&ccedil;&otilde;es? A Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR) est&aacute; entre as poucas
que chegaram &agrave; Esplanada dos Minist&eacute;rios com essa finalidade.
No &uacute;ltimo dia 6 de julho, o presidente
Conhe&ccedil;a a pauta
das sugest&otilde;es da SBR
&agrave; pasta da Sa&uacute;de
1. Inclus&atilde;o de perguntas sobre doen&ccedil;as
reum&aacute;ticas no pr&oacute;ximo Vigitel, a ser
feito em 2012, em todo o Brasil
2. Elabora&ccedil;&atilde;o de campanhas de
esclarecimento ao p&uacute;blico leigo
3. Apoio a cursos de capacita&ccedil;&atilde;o dos
m&eacute;dicos da aten&ccedil;&atilde;o b&aacute;sica e do
Programa de Sa&uacute;de da Fam&iacute;lia
4. Cria&ccedil;&atilde;o de um fluxograma de
atendimento ao paciente com queixa
musculoesquel&eacute;tica na rede do SUS
5. An&aacute;lise dos problemas que cercam
a falta de medicamentos b&aacute;sicos,
como o metotrexato
6. Participa&ccedil;&atilde;o na elabora&ccedil;&atilde;o dos
Protocolos Cl&iacute;nicos e Diretrizes
Terap&ecirc;uticas das doen&ccedil;as reum&aacute;ticas
da entidade, Geraldo da Rocha Castelar
Pinheiro, se reuniu com o ministro da
Sa&uacute;de, Alexandre Padilha, para uma
produtiva audi&ecirc;ncia, da qual participaram tamb&eacute;m o assessor de Padilha, Luiz
Odorico Monteiro de Andrade, da Secretaria de Gest&atilde;o Estrat&eacute;gica e Participativa do Minist&eacute;rio da Sa&uacute;de (MS),
assim como o deputado federal An&iacute;bal
Ferreira Gomes (CE) e seu assessor e o
presidente eleito da SBR para a gest&atilde;o
2012-2014, Walber Pinto Vieira – que,
ali&aacute;s, foi efetivamente o articulador da
reuni&atilde;o, por conta de seus contatos pr&eacute;vios com o deputado Gomes.
O encontro teve o objetivo de chamar
a aten&ccedil;&atilde;o do ministro para a import&acirc;ncia do reumatologista no atendimento do
paciente com doen&ccedil;as do aparelho
locomotor. “Enfatizei a grande dificuldade que as pessoas com queixas articulares enfrentam para receber um diagn&oacute;stico correto e, consequentemente, um
tratamento adequado”, resume o presidente da SBR. Ap&oacute;s apresentar diversos
dados epidemiol&oacute;gicos para corroborar
sua argumenta&ccedil;&atilde;o, Geraldo disse ao ministro que a SBR n&atilde;o estava ali para reclamar nem pedir favores, “mas, sim, para
oferecer colabora&ccedil;&atilde;o a fim de minimizar
as dificuldades desses pacientes.”
Assim, ele enumerou a Padilha as &aacute;reas
que requerem primordial cuidado, que
envolvem desde a inclus&atilde;o das doen&ccedil;as
reum&aacute;ticas no pr&oacute;ximo Vigitel, um programa de vigil&acirc;ncia de fatores de risco
feito por telefone, at&eacute; a falta do metotrexato. De acordo com Geraldo, o mi-
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nistro mostrou-se muito receptivo e reconheceu a necessidade de uma maior
aten&ccedil;&atilde;o aos pacientes reum&aacute;ticos. “Do
ponto de vista pr&aacute;tico, ele se comprometeu a colaborar com a SBR no levantamento de dados epidemiol&oacute;gicos relativos &agrave;s principais condi&ccedil;&otilde;es reumatol&oacute;gicas, solicitou a seus assessores esclarecimentos acerca dos motivos relacionados com a falta de medicamentos b&aacute;sicos, em especial o metotrexato, e, por
fim, reiterou a decis&atilde;o do MS de trabalhar em conson&acirc;ncia com a Associa&ccedil;&atilde;o
M&eacute;dica Brasileira e suas afiliadas na elabora&ccedil;&atilde;o dos Protocolos Cl&iacute;nicos e Diretrizes Terap&ecirc;uticas”, conta.
O presidente da SBR acredita que tenha sido criado mais um canal de comunica&ccedil;&atilde;o entre a entidade e o minist&eacute;rio e
espera que, no futuro, algumas das reivindica&ccedil;&otilde;es apresentadas sejam contempladas. Todos esperamos!
No Senado
Pouco antes de receber o diagn&oacute;stico de
leucemia, em maio, o senador Itamar Franco, morto no dia 2 de julho, fez um pronunciamento no Plen&aacute;rio para pedir uma solu&ccedil;&atilde;o para a falta do metotrexato. “Inexplicavelmente o medicamento n&atilde;o tem sido
comercializado de forma normal, obrigando milh&otilde;es de pacientes a migrar para op&ccedil;&otilde;es extremamente onerosas, de efeitos
colaterais mais severos e, por vezes, at&eacute; mesmo menos eficazes”, discursou ele, citando
informa&ccedil;&otilde;es do diretor cient&iacute;fico da Sociedade Mineira de Reumatologia, Ant&ocirc;nio
Scafuto Scotton. N&atilde;o ter&aacute; sido em v&atilde;o.
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Entrevista
Natalino Yoshinari,
um pesquisador incans&aacute;vel
Ele estudou em escola p&uacute;blica
at&eacute; o fim do cient&iacute;fico e, de sua
classe de 17 alunos, foi um dos
quatro a ingressar na FMUSP,
onde ajudou a formar o servi&ccedil;o
de Reumatologia e in&uacute;meros
profissionais. “O ensino &eacute; a
mais importante, sublime e
silenciosa atividade
acad&ecirc;mica”, assinala ele,
que, ap&oacute;s regressar dos EUA,
onde fez seu p&oacute;s-doutorado,
em 1999, passou a atuar em
atividades laboratoriais.
Nessa fun&ccedil;&atilde;o, contribuiu com
a forma&ccedil;&atilde;o de 14 mestres e
25 doutores, al&eacute;m de alunos
de inicia&ccedil;&atilde;o cient&iacute;fica e
aprimorandos da Fundap.
Como titular de bancas,
participou de 61 teses de
mestrado, 84 de doutorado e
oito de livre-doc&ecirc;ncia.
“Aprendi cedo a valorizar o
esfor&ccedil;o e a dedica&ccedil;&atilde;o aos
estudos para atingir os
objetivos almejados”, diz,
enfatizando que ainda
hoje o t&iacute;tulo de m&eacute;dico
representa mais que qualquer
outro conseguido ao longo
de sua carreira.
“
Por que escolheu ser reumatologista?
O que me despertou a aten&ccedil;&atilde;o para a
especialidade foi a aura de mist&eacute;rios e a
multiplicidade de d&uacute;vidas que cercavam
as doen&ccedil;as reumatol&oacute;gicas. Impressionou tamb&eacute;m a impot&ecirc;ncia do m&eacute;dico no
trato dos doentes graves. Quando entramos na Reumatologia da FMUSP, em
1975, Aldo, Moacir, Regina e eu, compusemos a terceira turma de residentes.
Desde cedo particip&aacute;vamos de todas as
fun&ccedil;&otilde;es da disciplina, incluindo aulas
para alunos de gradua&ccedil;&atilde;o, assist&ecirc;ncia aos
doentes no ambulat&oacute;rio e na enfermaria
e triagem de casos novos. A falta de experi&ecirc;ncia obrigou-nos ao autodidatismo
e &agrave; valoriza&ccedil;&atilde;o do aprendizado &agrave; beira
do leito. Aspectos como amizade, independ&ecirc;ncia, responsabilidade, abnega&ccedil;&atilde;o
e avalia&ccedil;&atilde;o cr&iacute;tica do desconhecido s&atilde;o
tra&ccedil;os herdados de todos os participantes da fase inicial da cria&ccedil;&atilde;o da Reumatologia na FMUSP.
Por que se interessou
mais pela esclerodermia?
Esse interesse nasceu ao acaso. Observamos que coelhos imunizados com
col&aacute;geno tipo V humano desenvolviam
artrite. Quando examinados &agrave; microscopia &oacute;ptica, eles mostravam les&otilde;es em
pulm&otilde;es compat&iacute;veis com vasculite de
hipersensibilidade. Sugeri, ent&atilde;o, que a
bi&oacute;loga Walcy Teodoro Rosolia fizesse
seu doutorado sobre esse tema. Outros
aspectos intrigantes da morfologia pulmonar, exibida pelos coelhos, foram o
A Reumatologia &eacute; extremamente din&acirc;mica e prof&iacute;cua
em novos conhecimentos, mas, por outro lado, sua pr&aacute;tica
&eacute; uma arte a exigir muita sabedoria no consult&oacute;rio.
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espessamento e a oclus&atilde;o de vasos, sugestivos de esclerodermia. Estudamos os
demais &oacute;rg&atilde;os acometidos nessa enfermidade e, para nossa felicidade, confirmou-se a hip&oacute;tese. Da&iacute; para frente, realizamos dezenas de projetos, pois acredit&aacute;vamos ter descoberto um novo modelo experimental da doen&ccedil;a. Hoje, considero o nosso modelo o melhor de todos, pois reproduz todas as altera&ccedil;&otilde;es
observadas na esclerodermia humana,
sendo muito &uacute;til para o estudo de drogas e a compreens&atilde;o da patog&ecirc;nese.
Como foi descrever a
s&iacute;ndrome de Baggio-Yoshinari?
Quando terminei o p&oacute;s-doutorado na
Tufts School of Medicine, em Boston, sob
orienta&ccedil;&atilde;o do pesquisador que descobriu
a doen&ccedil;a de Lyme (DL) nos EUA, Allen
C. Steere, foi sugerido que encontr&aacute;ssemos a enfermidade no Brasil. Contudo,
verificamos que a zoonose presente no
Pa&iacute;s divergia muito da existente nos EUA,
na Europa e na &Aacute;sia, tendo-a chamado
de s&iacute;ndrome de Baggio-Yoshinari (SBY),
a fim de distingui-la por completo da DL.
Essa decis&atilde;o foi tomada para evitar confus&otilde;es, mas aprofundou os desentendimentos com setores da medicina brasileira e mundial. Nossos resultados estavam em profundo desacordo com os conhecimentos dos pesquisadores do Hemisf&eacute;rio Norte, que, para aceit&aacute;-los, teriam de se desfazer de dogmas tradicionalmente admitidos na DL. Por sua vez,
alguns brasileiros ainda insistem em negar a SBY ou, pior, em seguir preceitos
cl&iacute;nicos e diagn&oacute;sticos preconizados no
exterior. Percebi que seria muito f&aacute;cil
publicar fora do Brasil se nos curv&aacute;ssemos &agrave;s condi&ccedil;&otilde;es impostas pelos avaliadores. Todavia, prefiro publicar no Pa&iacute;s
e aguardar que a verdade se comprove.
Ao longo de 20 anos, temos descoberto
aspectos fascinantes dessa borreliose
brasileira e emitido conceitos surpreendentes na intera&ccedil;&atilde;o microrganismo e
autoimunidade. Mas somos alvejados de
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Natalino, ao lado do neto, Ian.
todos os lados. Situa&ccedil;&otilde;es de descaso,
como a da Vigil&acirc;ncia Epidemiol&oacute;gica do
Minist&eacute;rio da Sa&uacute;de, que se nega a tornar a SBY na fase aguda uma zoonose
de notifica&ccedil;&atilde;o compuls&oacute;ria, s&atilde;o desapontadoras. Quando n&atilde;o diagnosticada
no in&iacute;cio e tratada convenientemente, a
SBY pode evoluir para doen&ccedil;as cr&ocirc;nicas
de cunho reumatol&oacute;gico e neurol&oacute;gico
em geral de progn&oacute;stico ruim.
Publicou muito? Qual foi
sua maior surpresa nesse sentido?
Publicamos cerca de 150 artigos cient&iacute;ficos completos, entre nacionais e internacionais. Frustra-nos a dificuldade em
publicar artigos sobre a SBY no exterior.
Contudo, recebemos, com grande surpresa e alegria, mensagens enviadas por
pacientes com DL que residem fora do
Pa&iacute;s, incentivando-nos a continuar pesquisando no Brasil e introduzindo conceitos novos. Quanto &agrave;s surpresas, recentemente soubemos que um artigo que
publicamos na revista Mem&oacute;rias do Instituto Oswaldo Cruz foi inclu&iacute;do como
um dos dez mais importantes no tema
borreliose e coinfec&ccedil;&otilde;es. Outro artigo de
extrema relev&acirc;ncia tratou da descoberta, no nosso laborat&oacute;rio, da febre maculosa benigna, hoje chamada de febre
maculosa da Mata Atl&acirc;ntica, causada por
rickettsias diferentes da esp&eacute;cie R.
rickettsii. Descobrimos ainda que essa
nova rickettsiose pode causar monoartrite
aguda infecciosa, sendo de grande interesse para nossa &aacute;rea de conhecimento.
Que convites o deixaram mais feliz?
Fico muito contente quando sou convi-
dado para dar palestras sobre a borreliose
brasileira. Ser&atilde;o quatro neste ano, incluindo as da Sociedade Paulista de Neurologia e da Associa&ccedil;&atilde;o Paulista de Medicina. Outro convite que me alegrou
partiu dos idosos de S&atilde;o Bernardo do
Campo, onde moro, os quais solicitaram
que eu falasse sobre doen&ccedil;as reumatol&oacute;gicas da terceira idade. Dois anos atr&aacute;s,
soube que, em consequ&ecirc;ncia das pesquisas sobre a patog&ecirc;nese da esclerodermia
e da borreliose brasileira, meu nome e o
de outros m&eacute;dicos foram pr&eacute;-selecionados para representar a USP para concorrer ao Pr&ecirc;mio Nobel de Medicina. &Eacute;
l&oacute;gico que houve nomes de muito maior
peso, mas a simples men&ccedil;&atilde;o do fato emocionou-me profundamente.
Ainda se lembra do caso
mais grave que pegou?
Lembro-me de v&aacute;rios casos graves, muitos dos quais foram a &oacute;bito, gerando
inconformismo e sensa&ccedil;&atilde;o de impot&ecirc;ncia. Com o passar do tempo, somos possu&iacute;dos do mau h&aacute;bito de tentar antever
o progn&oacute;stico dos doentes. No entanto,
Deus, como a zombar da nossa soberba,
apresenta evolu&ccedil;&otilde;es cl&iacute;nicas diferentes
para quadros semelhantes. N&atilde;o diria que
certos casos nos marcam, mas fracassos
decorrentes da imponderabilidade e da
imprevisibilidade das doen&ccedil;as s&atilde;o frustrantes. Alguns ferem nossos sentimentos, em especial se acontecem com pessoas jovens ou se acometem enfermos sem
recursos financeiros nem tecnol&oacute;gicos.
O que ainda &eacute; um desafio
na Reumatologia?
Na minha opini&atilde;o, o principal desafio &eacute;
o de formar especialistas aptos a diagnosticar, tratar e, se necess&aacute;rio, encaminhar doentes &agrave;s outras especialidades. O
reumatologista deve ser um cl&iacute;nico geral
competente, que, aliado a conhecimentos espec&iacute;ficos, consiga atrair a confian&ccedil;a do paciente, que o busca para amenizar suas dores. Deve saber solicitar os
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exames e os procedimentos de imagem
mais adequados ao caso, assim como
interpretar os resultados e medicar os
doentes a partir dos dados dispon&iacute;veis.
Mas nada deixou de ser desafiante na
Reumatologia, apesar dos enormes avan&ccedil;os cient&iacute;ficos e tecnol&oacute;gicos de hoje.
Responder e criar novas d&uacute;vidas s&atilde;o inerentes ao homem.
O que costuma dizer
para quem est&aacute; come&ccedil;ando?
Estudar muito e aprender com os mais
velhos. O iniciante deve ser paciente e
perseverante, pois a demora &eacute; grande
para formar um bom reumatologista cl&iacute;nico. O mesmo vale para quem segue carreira na pesquisa, com suas in&uacute;meras idas
e vindas, at&eacute; que os primeiros resultados
surjam. Oriento os jovens a evitar o carreirismo, ou seja, publicar a todo custo
para galgar posi&ccedil;&otilde;es, sem ao menos ter
uma linha de pesquisa definida.
Como divide hoje o seu tempo?
Achei que, com a aposentadoria, ficaria
mais sossegado, o que ainda n&atilde;o aconteceu, pois tenho trabalhado mais que
antes. Oriento alunos, escrevo e corrijo
manuscritos, dou palestras e fa&ccedil;o consult&oacute;rio. Continuo pesquisando modelos
de esclerodermia e aplicando os conhecimentos adquiridos aos pacientes. No
campo das zoonoses transmitidas por
carrapatos, temos ampliado o espectro
de conhecimento, buscando metodologias laboratoriais para diagnosticar
babesiose, ehrlichiose, anaplasmose,
rickettsioses, bartonelose, febre Q e tularemia. Outro grande desafio &eacute; entender
a patog&ecirc;nese da SBY – infec&ccedil;&atilde;o prolongada ou autoimunidade.
Fora a Reumatologia, do que gosta?
Gosto de ficar sozinho e contemplar a
natureza. Gosto de pescar, de ir ao s&iacute;tio
e de criar animais. Tenho a felicidade de
viver com a mulher que suporta minhas
rabugices e teimosias.
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Not&iacute;cias das regionais
O melhor do Brasil
Para&iacute;ba / Goi&aacute;s / Maranh&atilde;o
Novas diretorias tomam
posse em diferentes
pontos do Brasil
A
s regionais da Para&iacute;ba, de Goi&aacute;s e do Maranh&atilde;o trocaram recentemente suas diretorias. O Boletim da SBR
d&aacute; as boas-vindas a essas novas gest&otilde;es e aproveita a oportunidade para apresentar seus membros.
Sociedade Maranhense de Reumatologia
Sociedade Paraibana de Reumatologia
Presidente
Alessandra Braz de Andrade
Vice-presidente
Eutilia Freire
Secret&aacute;ria-geral
Ana Karla Guedes
Diretora cient&iacute;fica
Danielle Egypto de Brito
Tesoureira
Sandra Rejane Batista
Conselheiros
Marcus Ivanovith, Valmir de Carvalho Jr.
e Silvino Chaves Netto
Sociedade Goiana de Reumatologia
Presidente
Ana Carolina Oliveira e Silva Montandon
Vice-presidente
Rosane Gouveia Vilela Machado
Presidente
Raquel Moraes da Rocha Nogueira
Primeiro-secret&aacute;rio
Vitor Alves Cruz
Vice-presidente
Jos&eacute; Rog&eacute;rio de Jesus Linhares de Souza
Segunda-secret&aacute;ria
Vanessa de Oliveira Magalh&atilde;es
Secret&aacute;rio
Jos&eacute; Mauro Carneiro Fernandes
Primeiro-tesoureiro
Bruno Nazeozeno Ribeiro
Tesoureira
&Aacute;urea Maria Santana Lima
Segunda-tesoureira
Rossana de Moura Guedes
Diretora cient&iacute;fica
Mahiba Mattar Rhabani de Sousa Martins
Diretora cient&iacute;fica
F&aacute;bia Mara Gon&ccedil;alves Prates de Oliveira
Minas Gerais
Estado discute pol&iacute;ticas de sa&uacute;de em Reumatologia
B
elo Horizonte foi palco do I F&oacute;rum
de Pol&iacute;ticas de Sa&uacute;de em Reumatologia entre os dias 1&ordm; e 2 de julho. In&eacute;dito no Estado, o evento reuniu diversos
reumatologistas do Brasil, incluindo o
presidente da Sociedade Brasileira de
Reumatologia, Geraldo Castelar, presidentes de outras regionais e chefes de
Servi&ccedil;os de Reumatologia de Minas Gerais e de outros Estados brasileiros, al&eacute;m
de representantes da Secretaria Estadual
de Sa&uacute;de de Minas Gerais, de procuradores federais e estaduais e da associa8
&ccedil;&atilde;o local de pacientes reum&aacute;ticos. O presidente da Sociedade Mineira de Reumatologia (SMR), Rafael Fraga, fez a abertura do evento, no dia 1&ordm;, que foi seguida da apresenta&ccedil;&atilde;o da representante do
secret&aacute;rio de Sa&uacute;de do Estado. No dia
seguinte, v&aacute;rios palestrantes ilustres
abordaram o tema sob diferentes pontos
de vista, entre os quais Ot&aacute;vio Clark (vis&atilde;o da Medicina Baseada em Evid&ecirc;ncias), Peterson P. Pereira (vis&atilde;o do Minist&eacute;rio P&uacute;blico), Lauda Santos e Luciana Holtz (vis&atilde;o da organiza&ccedil;&atilde;o de pa-
cientes), Gerado Castelar (vis&atilde;o da C&acirc;mara T&eacute;cnica de Reumatologia), Anderson Schreiber (vis&atilde;o jur&iacute;dica sobre minimiza&ccedil;&atilde;o de conflitos), Vander Fernandes
(prioridades da Reumatologia no mercado privado) e Ant&ocirc;nio Scafuto (vis&atilde;o
do profissional). Fraga conta que a
SMR aproveitou a ocasi&atilde;o para lan&ccedil;ar
a candidatura de Belo Horizonte para
sede do XXX Congresso Brasileiro de
Reumatologia, em 2014. “O evento
n&atilde;o &eacute; realizado em Minas Gerais desde 1980”, justifica.
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Not&iacute;cias das regionais
O melhor do Brasil
Para&iacute;ba
Regional promove encontros mensais de atualiza&ccedil;&atilde;o
A
Sociedade Paraibana de Reumatologia tem se dedicado constantemente &agrave; atualiza&ccedil;&atilde;o de seus s&oacute;cios. A
nova presidente da entidade, Alessandra
Braz de Andrade, conta que, no dia 9 de
junho, o reumatologista cearense Max
Victor Carioca participou de uma mesa
de discuss&otilde;es com os associados sobre a
aplica&ccedil;&atilde;o de terapia imunobiol&oacute;gica, o
que incluiu discuss&atilde;o de casos cl&iacute;nicos.
J&aacute; no dia 21 de julho foi a vez de a sociedade promover uma aula de atualiza&ccedil;&atilde;o
sobre o tratamento de osteoartrite e, em
agosto, ocorreu uma reuni&atilde;o a respeito
do manejo da s&iacute;ndrome do anticorpo
antifosfol&iacute;pide e dos novos crit&eacute;rios da
artrite reumatoide. “Tamb&eacute;m estamos
tentando organizar um encontro de Reumatologia &amp; Ortopedia entre setembro
e outubro”, adianta Alessandra.
Os membros da nova diretoria da Sociedade Paraibana de Reumatologia com outros colegas
do Estado, no dia da posse: da esq. para a dir., Aderson, P&eacute;ricles, Alfredo, S&ocirc;nia, Carlos
Candeia, Eliane, Alessandra, Lupicinio, Maria Emilia, Rossana, Jos&eacute; Anisio e Marcus Ivanovith.
Santa Catarina / Mato Grosso do Sul
M&eacute;dicos da aten&ccedil;&atilde;o prim&aacute;ria
ganham cursos para identificar e
encaminhar pacientes reum&aacute;ticos
U
m dia antes da Jornada do Cone
Sul de Reumatologia, que ocorrer&aacute; de 13 a 15 de outubro de 2011, a Sociedade Catarinense de Reumatologia
vai promover um curso de atualiza&ccedil;&atilde;o
em doen&ccedil;as reumatol&oacute;gicas para m&eacute;dicos da aten&ccedil;&atilde;o prim&aacute;ria do Estado. Segundo o presidente da entidade, Gl&aacute;ucio
R. W. de Castro, a iniciativa ter&aacute;, como
objetivos, aumentar os diagn&oacute;sticos e fomentar os encaminhamentos precoces
de artrite inicial, espondiloartrite e
osteoporose, al&eacute;m de capacitar os profissionais dos postos de sa&uacute;de para tratar enfermidades como osteoartrite e
fibromialgia. Esse evento, contudo, n&atilde;o
ter&aacute; sido o primeiro do g&ecirc;nero em
2011. No &uacute;ltimo dia 30 de agosto,
antes do in&iacute;cio da XVIII Jornada Centro-Oeste de Reumatologia, a Sociedade de Reumatologia do Mato Grosso do Sul realizou um curso semelhante, com cerca de 60 profissionais, entre cl&iacute;nicos gerais e ginecologistas da
Secretaria de Sa&uacute;de de Campo Grande. Na oportunidade, foram abordadas
novidades no diagn&oacute;stico e no tratamento de s&iacute;ndromes dolorosas, fibromialgia,
artrite reumatoide, l&uacute;pus, osteoporose,
lombalgia e osteoartrite, de acordo
com o presidente da entidade, Marcelo Cruz Rezende.
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Jornada traz ao Brasil
um dos maiores
pesquisadores dos
m&eacute;todos de imagem
nas espondiloartrites
Os organizadores da Jornada do
Cone Sul de Reumatologia acabam
de confirmar a presen&ccedil;a de um ilustre convidado internacional no evento, o alem&atilde;o Xenofon Baraliakos.
Membro do Grupo Asas para o Estudo de Espondiloartrites, Baraliakos
&eacute; hoje um dos maiores pesquisadores do mundo sobre o uso da resson&acirc;ncia magn&eacute;tica nesse grupo de
doen&ccedil;as e a progress&atilde;o radiogr&aacute;fica
na espondilite anquilosante. Mais
um motivo para marcar presen&ccedil;a na
jornada catarinense. Participe!
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Not&iacute;cias das regionais
O melhor do Brasil
Esp&iacute;rito Santo
F&oacute;rum vai discutir protocolo de tratamento
da artrite reumatoide no Estado
A
Sociedade de Reumatologia do Esp&iacute;rito Santo
(Sores) e o Servi&ccedil;o de Reumatologia da Universidade Federal do Esp&iacute;rito Santos (Ufes) v&atilde;o promover, nos
dias 23 e 24 de setembro, um f&oacute;rum para discutir o protocolo estadual de tratamento da artrite reumatoide, com a
participa&ccedil;&atilde;o da coordenadora da Comiss&atilde;o de Artrite
Reumatoide da Sociedade Brasileira de Reumatologia, Licia
Maria Henrique da Mota, e da reumatologista Ana Patr&iacute;cia
de Paula, do Minist&eacute;rio da Sa&uacute;de. De acordo com a
professora adjunta do Departamento de Cl&iacute;nica M&eacute;dica
da Ufes, Val&eacute;ria Valim, esse &eacute; um trabalho que a universidade e a entidade v&ecirc;m desenvolvendo nos &uacute;ltimos tr&ecirc;s
anos, visando &agrave; padroniza&ccedil;&atilde;o de protocolos que possam
orientar a prescri&ccedil;&atilde;o de medicamentos de alto custo,
bem como sua libera&ccedil;&atilde;o pela Secretaria de Estado da
Sa&uacute;de do Esp&iacute;rito Santo.
Paran&aacute;
SPR e Abbott atraem 75 participantes
para curso de imagem
Leonardo Schimidt, Mar&iacute;lia Silva, Thelma Skare,
Ana Paula B. de Campos e Liz Wallim.
A
Sociedade Paranaense de Reumatologia (SPR) organizou, com
o apoio do laborat&oacute;rio Abbott, o I Primeiro Curso de Imagenologia do Paran&aacute;,
que ocorreu em Curitiba, entre os dias 8
e 9 de julho, e recebeu 75 participantes,
incluindo representantes de outras cidades do Estado, como Pato Branco, Ponta Grossa, Cascavel, Londrina, Toledo e
Santo Antonio da Platina, excetuandose obviamente os inscritos provenientes
da Grande Curitiba. “O evento foi divi10
Dante Escuissato, Andr&eacute; Gomes, Antonio Carlos Ribas e Rodrigo Aguiar.
dido em m&oacute;dulos e mostrou o valor e a
indica&ccedil;&atilde;o do uso dos raios X simples, da
tomografia computadorizada, da resson&acirc;ncia magn&eacute;tica e do ultrassom em diversas situa&ccedil;&otilde;es”, conta a presidente da
SPR, Mar&iacute;lia Barreto Gameiro Silva.
Dessa forma, a iniciativa fez uma revis&atilde;o de doen&ccedil;as de ombro, joelhos, coluna cervical e lombar e sacroil&iacute;acas, com
&ecirc;nfase no reconhecimento precoce das
espondiloartrites. O curso foi ministrado pelos radiologistas Dante Escuis-
sato, Andr&eacute; Gomes e Antonio Carlos
Ribas, todos com larga experi&ecirc;ncia em
resson&acirc;ncia e tomografia, tendo se
mostrado um grande sucesso, de acordo com Mar&iacute;lia. Assim, diz ela, tudo
indica que dever&aacute; ser inclu&iacute;do no calend&aacute;rio de eventos da SPR. “A comiss&atilde;o cient&iacute;fica da entidade est&aacute; de parab&eacute;ns, em especial seu diretor, Antonio Carlos Ribas, o principal idealizador do curso”, arremata a presidente da regional paranaense.
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&Eacute;tica
Para al&eacute;m do homem e do m&eacute;dico
Ao olhar de todos os &acirc;ngulos em busca de um diagn&oacute;stico, o m&eacute;dico
se aproxima do conceito de super-homem, parte do legado de Nietzsche.
Georges Basile Christopoulos*
F
riedrich-Willhelm Nietzsche foi um fil&oacute;sofo alem&atilde;o que
nasceu no ano de 1844, na cidade prussiana de R&ouml;cken,
atual L&uuml;tzen – a Alemanha ainda n&atilde;o havia sido unificada.
Sua import&acirc;ncia na hist&oacute;ria da filosofia foi imensa. A come&ccedil;ar pela introdu&ccedil;&atilde;o do psiquismo como parte da vida corp&oacute;rea,
l&oacute;gica para n&oacute;s, mas revolucion&aacute;ria para a &eacute;poca, mostrando
que os problemas fundamentais do ser humano est&atilde;o nas
profundezas de sua vida ps&iacute;quica e fornecendo material
e subs&iacute;dios filos&oacute;ficos para
um outro alem&atilde;o, Sigmund
Freud, anos depois lan&ccedil;ar as
bases da psican&aacute;lise.
Mais importante, por&eacute;m,
foi a guerra sem tr&eacute;guas aos
grandes sistemas ideol&oacute;gicos
do Ocidente, como o cristianismo, estimulando a afirma&ccedil;&atilde;o plena da vida e levando
cada um a enfrentar seus pr&oacute;prios desafios. Influenciou
in&uacute;meros autores importantes, como Heidegger e Foucault.
Um homem do s&eacute;culo XX em pleno s&eacute;culo XIX, e que ainda &eacute;
atual no s&eacute;culo XXI.
Embora tenha posi&ccedil;&otilde;es controversas em v&aacute;rios aspectos, seus
ensinamentos foram brutalmente deturpados por ocasi&atilde;o da
ascens&atilde;o do nacionalismo alem&atilde;o – que culminou com o nazismo –, principalmente por sua irm&atilde;, Elisabeth, que manipulou seus textos em A vontade de pot&ecirc;ncia, tentando aproximar
seus escritos da filosofia b&aacute;rbara, insana e excludente do referido movimento. Ainda hoje, mesmo ap&oacute;s o assunto estar esclarecido, ouvimos coment&aacute;rios de que Nietzsche foi o ‘’fil&oacute;sofo do nazismo’’. Logo ele, que era contr&aacute;rio a uma identifica&ccedil;&atilde;o com os alem&atilde;es em seu germanismo e chegou a abdicar
de sua cidadania prussiana.
estivesse al&eacute;m desse homem ‘’atual’’. O conceito n&atilde;o &eacute; de um
‘’super-homem’’, mas de uma evolu&ccedil;&atilde;o do homem contempor&acirc;neo, sem suas fraquezas. Capaz de, diante de qualquer
situa&ccedil;&atilde;o ou problema, subir a montanha at&eacute; seu cume, de onde
ent&atilde;o seja capaz de observar todos os &acirc;ngulos. Um homem
despido de preconceitos, das verdades preestabelecidas, de
influ&ecirc;ncias infligidas pela religi&atilde;o ou de preconceitos raciais,
cuja preocupa&ccedil;&atilde;o primordial
seja promover o bem. Um homem para al&eacute;m dele, o ‘’&uuml;bermensch’’. Para ‘’al&eacute;m do bem
e do mal’’. Um homem cujo
esp&iacute;rito e cujas a&ccedil;&otilde;es transcendam o pr&oacute;prio homem.
Longe de querer compararnos com tal ser. Mas quais s&atilde;o
os princ&iacute;pios exigidos a n&oacute;s,
m&eacute;dicos, e por n&oacute;s desejados,
ao exercer nossa arte? N&atilde;o seriam esses mesmos imaginados
pelo prussiano? N&atilde;o almejamos, profundamente, exercer nossa profiss&atilde;o visando ao bemestar dos pacientes, atendendo-os sem preconceitos de ra&ccedil;a,
cor ou religi&atilde;o? E ainda tentando observar todos os &acirc;ngulos,
tentando estabelecer diagn&oacute;sticos diferenciais que nos permitam chegar mais precisamente ao definitivo? E estudando intensamente para oferecer o melhor tratamento dispon&iacute;vel?
Que saibamos retirar o melhor dessa filosofia, utilizando os
ideais acima descritos para nortear nossas a&ccedil;&otilde;es n&atilde;o s&oacute; na
medicina, mas em nosso cotidiano, procurando sempre ‘’deslizar’’ para o lado correto da corda.
Para Amazile – mais nietzschiana, imposs&iacute;vel!
Obrigado ao Neubarth pelos textos em alem&atilde;o.
*Georges Basile Christopoulos &eacute; membro do Comit&ecirc; de &Eacute;tica da SBR.
Para ver todos os &acirc;ngulos
No entanto, o que nos interessa, no momento, &eacute; o seu conceito de ‘’super-homem’’. O fil&oacute;sofo dizia que ‘’o homem &eacute;
uma corda estendida entre o animal e o sobre-humano’’. E
que, dependendo de suas atitudes, poderia “deslizar” nessa
fict&iacute;cia corda, aproximando-se do animal ou de um ser que
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Capa
Voc&ecirc; define
a miss&atilde;o da SBR
Conhe&ccedil;a a import&acirc;ncia
desse processo, saiba
como tudo come&ccedil;ou e
vote em uma das 14
propostas de miss&atilde;o –
duas orientadas por um
consultor e outras 12
elaboradas por nossos
colegas durante a
primeira reuni&atilde;o da
gest&atilde;o 2010-2012.
P
ara que a Sociedade Brasileira de
Reumatologia (SBR) existe? Para
onde caminha? Qual &eacute;, enfim, sua miss&atilde;o? Essas quest&otilde;es, aparentemente simples, s&atilde;o dif&iacute;ceis de responder. N&atilde;o por
conta da complexidade da resposta, mas
porque, dependendo do que seja, ela vai
orientar determinadas a&ccedil;&otilde;es, fazer nascer ou abortar certos projetos, mostrar
necessidades antes n&atilde;o observadas e, evidentemente, justificar novos investimentos e custos n&atilde;o previstos. N&atilde;o por acaso, a SBR tem se dedicado a essa an&aacute;lise
j&aacute; h&aacute; algum tempo. “As respostas v&atilde;o
direcionar o nosso planejamento estrat&eacute;gico pelos pr&oacute;ximos 15 anos”, assinala o presidente da SBR, Geraldo da Rocha Castelar Pinheiro.
Tudo come&ccedil;ou precisamente dois dias
antes do 16&ordm; Congresso Pan-Americano
de Reumatologia, em abril de 2010,
quando a Diretoria Executiva da entidade, ent&atilde;o liderada por Ieda Laurindo, se
reuniu em Santiago, no Chile, para definir o planejamento e as metas da SBR.
Ali estavam presentes, al&eacute;m dos membros da diretoria, os coordenadores das
comiss&otilde;es e assessorias, os representantes da sociedade e os presidentes das regionais, al&eacute;m de Geraldo, ent&atilde;o presidente eleito. Na ocasi&atilde;o, o grupo discutiu a referida miss&atilde;o e avaliou criticamente as for&ccedil;as e fraquezas da entidade, assim como as oportunidades e potenciais amea&ccedil;as. Esse trabalho foi realizado sob a orienta&ccedil;&atilde;o do reumatologista Marcos Bosi Ferraz e do consultor
em gest&atilde;o de organiza&ccedil;&otilde;es Alfredo dos
Santos Junior, tendo resultado em uma
miss&atilde;o provis&oacute;ria para a SBR.
Uma vez que se vivia o per&iacute;odo de transi&ccedil;&atilde;o entre as gest&otilde;es 2008-2010 e
2010-2012, ficou definido que a vers&atilde;o
provis&oacute;ria seria – ou n&atilde;o – ratificada na
reuni&atilde;o inaugural da nova diretoria, em
dezembro de 2010. Como o texto ficara
um tanto longo, Geraldo incumbiu o
consultor de condensar as ideias numa
s&oacute; ora&ccedil;&atilde;o para apresentar aos associados naquela oportunidade. Contudo, os
presentes consideraram que a proposta
ainda poderia ser aprimorada e, seguin-
AS 14 MISS&Otilde;ES PROPOSTAS
1&ordf; Reuni&atilde;o Estrat&eacute;gica da SBR
2&ordf; Reuni&atilde;o
&gt;&gt;&gt; Propostas sugeridas pelos associados
1
2
3
4
5
6
7
“Promover a excel&ecirc;ncia
da Reumatologia mediante
incentivo ao ensino, &agrave;
pesquisa e &agrave; assist&ecirc;ncia e
contribuir para a formula&ccedil;&atilde;o
de pol&iacute;ticas p&uacute;blicas, visando
&agrave; sa&uacute;de e ao bem-estar do
paciente reum&aacute;tico.”
“Promover a
excel&ecirc;ncia da
Reumatologia
em suas v&aacute;rias
dimens&otilde;es:
ensino, pesquisa,
assist&ecirc;ncia,
formula&ccedil;&atilde;o de
pol&iacute;ticas p&uacute;blicas
e fortalecimento
do exerc&iacute;cio da
especialidade.”
“Promover e
congregar a
Reumatologia,
visando &agrave;
assist&ecirc;ncia,
ao ensino, &agrave;
pesquisa e &agrave;
formula&ccedil;&atilde;o
de pol&iacute;ticas
p&uacute;blicas
voltadas para a
especialidade.”
“Congregar os
reumatologistas
na promo&ccedil;&atilde;o de
excel&ecirc;ncia da
especialidade,
incentivando a
assist&ecirc;ncia, o ensino
e a pesquisa, al&eacute;m
de contribuir na
formula&ccedil;&atilde;o de pol&iacute;ticas
p&uacute;blicas de sa&uacute;de e no
fortalecimento da
especialidade.”
“Divulgar a
Reumatologia
e promover
sua excel&ecirc;ncia
por meio do
fomento do
ensino, da
pesquisa, da
assist&ecirc;ncia e
da formula&ccedil;&atilde;o
de pol&iacute;ticas
p&uacute;blicas.”
“Valorizar o
reumatologista
e promover a
excel&ecirc;ncia da
Reumatologia
em suas v&aacute;rias
dimens&otilde;es:
assist&ecirc;ncia,
ensino e
pesquisa.”
“Congregar os
reumatologistas
para promover a
assist&ecirc;ncia ao
paciente e tornar
a Reumatologia
excelente nas
pol&iacute;ticas p&uacute;blicas,
al&eacute;m de incentivar
as escolas
m&eacute;dicas de ensino
e a pesquisa na
especialidade.”
“Congregar os reumatologistas
e promover, divulgar e ampliar
a abrang&ecirc;ncia do exerc&iacute;cio
da especialidade.”
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do a orienta&ccedil;&atilde;o do novo presidente, formularam tamb&eacute;m suas sugest&otilde;es. Assim,
al&eacute;m das duas miss&otilde;es iniciais, outras
12 foram elaboradas pelos colegas,
totalizando 14.
Como esse processo tinha sido conduzido at&eacute; ali de modo bastante democr&aacute;tico, pareceu bastante justo a todos
os participantes da reuni&atilde;o que a escolha da miss&atilde;o da SBR n&atilde;o ficasse restrita apenas &agrave;quele grupo, mas fosse estendida a todos os associados. Por isso,
o Boletim da SBR traz, nesta oportuni-
dade, as 14 propostas para seu conhecimento e lhe convida a votar naquela que
melhor representa a raz&atilde;o de ser da entidade na sua opini&atilde;o – a vota&ccedil;&atilde;o ser&aacute;
lan&ccedil;ada no site da SBR em algumas semanas. “N&atilde;o se trata de ret&oacute;rica, mas de
uma quest&atilde;o conceitual”, observa Geraldo. “Analisando detidamente cada um
dos textos, percebem-se, naturalmente,
pontos em comum, mas alguns colegas
tendem mais para a assist&ecirc;ncia, outros
para a valoriza&ccedil;&atilde;o do reumatologista,
outros para a divulga&ccedil;&atilde;o da especialidade e assim por diante”, continua.
Geraldo n&atilde;o quer influenciar ningu&eacute;m
nessa escolha, a ponto de ter pedido que
a apresenta&ccedil;&atilde;o das miss&otilde;es exclu&iacute;sse os
nomes de seus autores. De toda forma,
faz quest&atilde;o de lembrar as prioridades
cotidianas da SBR, que, de alguma maneira, devem estar refletidas na miss&atilde;o
escolhida: educar a popula&ccedil;&atilde;o em rela&ccedil;&atilde;o &agrave;s principais doen&ccedil;as reum&aacute;ticas,
com &ecirc;nfase na import&acirc;ncia do diagn&oacute;stico e do tratamento precoces; capacitar
os m&eacute;dicos da aten&ccedil;&atilde;o prim&aacute;ria para a
identifica&ccedil;&atilde;o das enfermidades reum&aacute;ticas mais prevalentes, em especial as inflamat&oacute;rias, com propens&atilde;o para a
cronicidade; defender o acesso irrestrito
e precoce desses pacientes aos exames
complementares necess&aacute;rios e a um reumatologista; lutar pela disponibiliza&ccedil;&atilde;o
de todos os medicamentos convencionais
e interven&ccedil;&otilde;es n&atilde;o farmacol&oacute;gicas, a
exemplo da cinesioterapia e das &oacute;rteses,
indicados para tratar corretamente essas doen&ccedil;as; e participar da elabora&ccedil;&atilde;o
e da atualiza&ccedil;&atilde;o das diretrizes terap&ecirc;uticas das doen&ccedil;as reum&aacute;ticas, visando &agrave;
inclus&atilde;o e ao uso racional de todas as
alternativas medicamentosas, de efic&aacute;cia
comprovada, no protocolo de tratamento das enfermidades envolvidas. Leia,
reflita e participe.
Por que uma
elei&ccedil;&atilde;o eletr&ocirc;nica?
“Temos lan&ccedil;ado m&atilde;o de meios r&aacute;pidos para
que os associados participem mais do dia a dia
da SBR e, por isso, usamos newsletters para noticiar fatos relevantes, al&eacute;m de e-mails e do site
quando as situa&ccedil;&otilde;es exigem troca de informa&ccedil;&otilde;es. Acreditamos que uma vota&ccedil;&atilde;o pela internet
seja um meio mais democr&aacute;tico de ouvir a vontade dos associados do que as assembleias
presenciais dos congressos. Contudo, s&oacute; com a
participa&ccedil;&atilde;o maci&ccedil;a dos colegas &eacute; que essas decis&otilde;es v&atilde;o refletir a opini&atilde;o da maioria. Portanto, contamos com voc&ecirc; nessa e nas demais iniciativas que levarmos a efeito.”
Geraldo Castelar
PRESIDENTE DA SBR
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“Congregar o
reumatologista
brasileiro e
promover sua
excel&ecirc;ncia e seu
reconhecimento,
assim como sua
atua&ccedil;&atilde;o na
assist&ecirc;ncia, no
ensino, na
pesquisa e na
responsabilidade
social.”
“Divulgar a
abrang&ecirc;ncia da
Reumatologia,
incentivar o
reumatologista
e estimular o
ensino, a
pesquisa e a
influ&ecirc;ncia nas
pol&iacute;ticas
p&uacute;blicas.”
“Promover e
incentivar o
reumatologista
na assist&ecirc;ncia,
no ensino,
na pesquisa,
na formula&ccedil;&atilde;o
de pol&iacute;ticas
p&uacute;blicas e no
fortalecimento
da especialidade.”
“Promover a
excel&ecirc;ncia do exerc&iacute;cio
profissional do
reumatologista, o
ensino dos conceitos
b&aacute;sicos da Reumatologia
&agrave; comunidade m&eacute;dica
e leiga, o incentivo para
a cria&ccedil;&atilde;o de pol&iacute;ticas
p&uacute;blicas que visem ao
bem-estar do paciente
reum&aacute;tico e a pesquisa
b&aacute;sica e cl&iacute;nica.”
“Congregar o
reumatologista e
promover a excel&ecirc;ncia
da Reumatologia
brasileira em suas
v&aacute;rias dimens&otilde;es:
ensino, pesquisa,
assist&ecirc;ncia,
formula&ccedil;&atilde;o de
pol&iacute;ticas p&uacute;blicas
e fortalecimento
do exerc&iacute;cio da
especialidade.”
“Excel&ecirc;ncia e
congrega&ccedil;&atilde;o da
Reumatologia e dos
reumatologistas
na assist&ecirc;ncia,
no ensino, na
pesquisa e nas
pol&iacute;ticas p&uacute;blicas,
com objetivos
de melhor sa&uacute;de
e bem-estar
do paciente
reum&aacute;tico.”
“Congregar e
promover a
Reumatologia
por meio da
assist&ecirc;ncia,
do ensino, da
pesquisa, da
divulga&ccedil;&atilde;o e da
formula&ccedil;&atilde;o de
pol&iacute;ticas p&uacute;blicas
relativas &agrave;
especialidade.”
BOLETIM DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA • No 3 • jul/ago/set/2011
13
Coluna Seda
As doen&ccedil;as nos romances
de Lima Barreto
Hilton Seda
A
Hist&oacute;rias deixadas pelo escritor fazem refer&ecirc;ncia a diversas afec&ccedil;&otilde;es,
com destaque para os problemas psiqui&aacute;tricos, a&iacute; incluindo o abuso do
&aacute;lcool, do qual era ref&eacute;m, e as doen&ccedil;as reumatol&oacute;gicas.
fonso Henriques de Lima Barreto, filho de Jo&atilde;o
Henriques de Lima Barreto, tip&oacute;grafo, e da professora
p&uacute;blica Am&aacute;lia Augusta, nasceu no Rio de Janeiro, na Rua
Ipiranga, n&uacute;mero 19, em Laranjeiras, no dia 13 de maio de
1881 e faleceu no dia 1&ordm; de novembro de 1922, na Rua Major
Mascarenhas, 26, em Todos os Santos, na mesma cidade. 1 Em
op&uacute;sculo anterior, foi feito um resumo de sua vida e obra.2
Jackson de Figueiredo (1891-1928) o considerava superior a
Machado de Assis, tendo escrito: “Lima Barreto supera o criador de Dom Casmurro por ser mais humano e mais verdadeiro.” Lima Barreto n&atilde;o apreciava o “Bruxo do Cosme Velho”;
chegou mesmo a declarar: “Machado &eacute; um falso em tudo. N&atilde;o
tem naturalidade. Inventa tipos sem nenhuma vida.” 1
Conhecendo-se a biografia de Lima Barreto, ao l&ecirc;-lo, percebe-se logo a rela&ccedil;&atilde;o que existe entre sua obra e sua vida. Seus
romances – Recorda&ccedil;&otilde;es do Escriv&atilde;o Isa&iacute;as Caminha, de 1909,
Triste Fim de Policarpo Quaresma, de 1915, e Vida e Morte de
M. J. Gonzaga de S&aacute;, de 1919 – s&atilde;o autobiogr&aacute;ficos. Francisco
de Assis Barbosa, referindo-se a Recorda&ccedil;&otilde;es do Escriv&atilde;o Isa&iacute;as
Caminha e Vida e Morte de M. J. Gonzaga de S&aacute;, escreveu:
“Mas a verdade &eacute; que ambos revelam a personalidade de Lima
Barreto, ou melhor, seu caso quase por inteiro.” 1 Nesses romances, h&aacute; refer&ecirc;ncias &agrave; medicina, a m&eacute;dicos e a doen&ccedil;as,
muitas das quais relacionadas &agrave; sua vida e &agrave; de sua fam&iacute;lia.
Em Isa&iacute;as Caminha 4, Isa&iacute;as e Iv&atilde; Gregorovitch Rost&oacute;loff, um
jornalista, travam o seguinte di&aacute;logo:
“– J&aacute; est&aacute; formado?
– Vou matricular-me ainda, respondi, sob o olhar de censura
do Laje da Silva.
– Direito?
– Medicina.”
Lima Barreto jamais se interessou pela carreira de m&eacute;dico.
Esse trecho &eacute; uma reminisc&ecirc;ncia relacionada ao seu pai, que
“tinha sonhos, queria estudar, entrar para a Escola de Medicina e formar-se.” 2
Mas h&aacute; m&eacute;dicos nos romances de Lima Barreto, embora nenhum desempenhe grande papel na trama. O doutor Armando
Borges, personagem de Triste Fim de Policarpo Quaresma, talvez seja o mais significativo. Era casado com Olga, filha do
italiano Coleoni, afilhada de Quaresma. Lima Barreto se serviu
dele para lan&ccedil;ar algumas farpas e descarregar suas ironias so14
bre os m&eacute;dicos.
“M&eacute;dico e rico, pela fortuna da mulher, ele n&atilde;o andava satisfeito. A ambi&ccedil;&atilde;o do dinheiro e o desejo de nomeada esporeavam-no. J&aacute; era m&eacute;dico do Hospital S&iacute;rio, aonde ia tr&ecirc;s vezes
por semana e, em meia hora, via trinta e mais doentes. Chegava, o enfermeiro dava-lhe informa&ccedil;&otilde;es e o doutor ia, de cama
em cama, perguntando: ‘Como vai?’ ‘Vou melhor, seu doutor’,
respondia o &aacute;trio, com voz gutural. No dia seguinte, indagava:
‘J&aacute; est&aacute; melhor?’ E assim passava a visita; chegando ao gabinete, receitava: ’Doente n&uacute;mero 1, repita a receita; doente 5...
quem &eacute;?’ ’&Eacute; aquele barbado...’ ‘Ahn.’ E receitava...”
O doutor Armando Borges, entretanto, pensava: “Mas m&eacute;dico de um hospital particular n&atilde;o d&aacute; fama a ningu&eacute;m: o indispens&aacute;vel &eacute; ser do governo, sen&atilde;o ele n&atilde;o passava de um simples
pr&aacute;tico. Queria ter um cargo oficial, m&eacute;dico, diretor ou mesmo
lente da faculdade.” “E isso n&atilde;o era dif&iacute;cil, desde que arranjasse boas recomenda&ccedil;&otilde;es, pois tinha certo nome gra&ccedil;as &agrave; sua
atividade e fertilidade de recursos. De quando em quando, publicava um folheto, O Cobreiro, Etiologia, Profilaxia e Tratamento ou Contribui&ccedil;&atilde;o para o Estudo da Sarna no Brasil; e
mandava o folheto, quarenta e sessenta p&aacute;ginas, aos jornais,
que se ocupavam dele, de duas a tr&ecirc;s vezes por ano; o ‘operoso
doutor Armando Borges, o ilustre cl&iacute;nico, o proficiente m&eacute;dico
dos nossos hospitais, etc. etc.’” “Obtinha isso gra&ccedil;as &agrave; precau&ccedil;&atilde;o que tomara, em estudante, de se relacionar com os rapazes
da imprensa.” N&atilde;o contente com isso, escrevia artigos, estiradas compila&ccedil;&otilde;es em que n&atilde;o havia nada de pr&oacute;prio, mas eram
ricas de cita&ccedil;&otilde;es em franc&ecirc;s, ingl&ecirc;s e alem&atilde;o.4
O lugar de lente &eacute; o que mais atra&iacute;a o doutor Armando Borges;
“o concurso, por&eacute;m, metia-lhe medo”. “Tinha elementos, estava bem relacionado e cotado na congrega&ccedil;&atilde;o, mas aquela hist&oacute;ria de argui&ccedil;&atilde;o apavorava-o.” 4
Apesar do horror ao concurso, queria preparar-se: comprava
livros em franc&ecirc;s, ingl&ecirc;s e italiano e estudava alem&atilde;o, ”mas lhe
faltava energia para o estudo prolongado”. Na sala da frente de
sua casa, fez uma biblioteca com grandes tratados. “&Agrave; noite, ele
abria a janela das venezianas, acendia todos os bicos de g&aacute;s e se
punha &agrave; mesa, todo de branco, com um livro aberto sob os
olhos. O sono n&atilde;o tardava a vir ao fim de quatro p&aacute;ginas...” 4
Sua cl&iacute;nica, entretanto, prosperava. A mulher incomodavase com suas atitudes. “N&atilde;o foi desprezo, nojo, que ela teve do
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marido, foi um sentimento mais calmo, menos ativo; desinteressou-se dele, destacou-se de sua pessoa.” “Ele sentiu que tinham cortado todos os la&ccedil;os de afei&ccedil;&atilde;o, de simpatia, que prendiam ambos, toda liga&ccedil;&atilde;o moral, enfim.” Olga aceitava tudo:
“Era perdo&aacute;vel, mas charlat&atilde;o? Isso era demais.” 4
“Naquela carreira atropelada para o nome f&aacute;cil, ele n&atilde;o deu
pelas modifica&ccedil;&otilde;es da mulher”, pois ela dissimulava seus sentimentos.4 Olga tinha simpatia pelos revoltosos que combatiam
o marechal Floriano Peixoto. O doutor Armando Borges preocupava-se com isso:
“– N&atilde;o me v&aacute; comprometer, hein, Olga?
– Voc&ecirc; sabe que eu n&atilde;o te comprometo.” 4
Em busca de mensura&ccedil;&otilde;es antropol&oacute;gicas
Outro m&eacute;dico aparece em Recorda&ccedil;&otilde;es do Escriv&atilde;o Isa&iacute;as
Caminha, um romance que tem a imprensa como tema. A s&aacute;tira envolve o doutor Franco de Andrade: “A reda&ccedil;&atilde;o trabalhava
sofregamente, quando veio interromp&ecirc;-la no af&atilde; o jovem doutor Franco de Andrade, grande pr&ecirc;mio da Faculdade da Bahia,
literato, alienista e cl&iacute;nico ao mesmo tempo. Viera na comitiva
de um ministro baiano e j&aacute; possu&iacute;a quatro empregos. Al&eacute;m de
lente substituto, era m&eacute;dico do hosp&iacute;cio, legista da pol&iacute;cia e
subdiretor da Sa&uacute;de P&uacute;blica.”
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dos. Em Santa Cruz, “uma mulher e um homem, vestidos com
luxo, foram encontrados mortos a facadas e decapitados”. Por
isso, algu&eacute;m perguntou a valiosa opini&atilde;o do doutor sobre o
ocorrido. “O extraordin&aacute;rio s&aacute;bio n&atilde;o se fez de rogado:
– Penso que o exame m&eacute;dico-legal n&atilde;o se deve limitar a uma
simples aut&oacute;psia... Convinha que se o fizesse mais amplo... A
exemplo do que se procede na &Iacute;ndia, onde a confus&atilde;o de ra&ccedil;as
&eacute; imensa e, portanto, a ra&ccedil;a &eacute; um bom dado para identificar,
seria bom que se fizessem mensura&ccedil;&otilde;es antropol&oacute;gicas.
– Sem cabe&ccedil;a &eacute; poss&iacute;vel, doutor?, perguntou Losque.
– Perfeitamente.
E o grande pr&ecirc;mio da Bahia, alternativamente Maeterlinck,
Charcot e Legrand du Saule, tomou uns ares doutorais, como
convinha, e continuou:
– O professor Broca indicava trinta e quatro mensura&ccedil;&otilde;es de
primeira ordem; Topinard era de opini&atilde;o que havia dezoito necess&aacute;rias e quinze facultativas; mas Quetelet, na sua Anthropem&eacute;trie, exige quarenta e duas.”
E prosseguiu nesse tom, diante da reda&ccedil;&atilde;o embasbacada:
“– Dessas, muitas s&atilde;o tomadas nos membros e no tronco: o
talhe, a bacia, o f&ecirc;mur, etc. etc. Demais, ainda se tem outros
dados auxiliares: a sec&ccedil;&atilde;o dos cabelos, o exame microsc&oacute;pico
do pigmento... Um operador h&aacute;bil pode, com tais meios, indicar perfeitamente a ra&ccedil;a e a sub-ra&ccedil;a do indiv&iacute;duo...”
Depois que o jornal publicou as declara&ccedil;&otilde;es do s&aacute;bio, o chefe
de pol&iacute;cia escalou-o para fazer o estudo antropol&oacute;gico do cad&aacute;ver. Decorridas vinte e quatro horas, o laudo estava pronto.
Foram s&oacute; elogios ao talento do doutor Franco.
A conclus&atilde;o dizia que o cad&aacute;ver era de um mulato, mas as
testemunhas n&atilde;o se lembravam de ter visto nenhum homem
com as caracter&iacute;sticas descritas pela redondeza naqueles dias.
Um acaso resolveu o assunto: “Um dono de hotel, tendo um
dos seus quartos ocupado por um casal que n&atilde;o aparecia, desconfiou que tivesse sido ele o assassinado. Foi &agrave; pol&iacute;cia, as autoridades arrombaram as portas e as malas. Numa delas, encontraram uma carteira de identifica&ccedil;&atilde;o passada pela pol&iacute;cia
de Buenos Aires. Um sargento teve a ideia de confrontar a ficha
datilosc&oacute;pica com a do cad&aacute;ver do homem e descobriu-se que
o morto era o cidad&atilde;o italiano Pascoal Martinelli, estabelecido
com f&aacute;brica de massas na capital portenha, que partira para a
Europa com a mulher, tencionando demorar-se um dia no Rio
de Janeiro. Um dia antes dessa elucida&ccedil;&atilde;o, o doutor Franco de
Andrade era nomeado diretor do Servi&ccedil;o M&eacute;dico-Legal da Pol&iacute;cia da cidade do Rio de Janeiro.” 4
Livros da disc&oacute;rdia
H&aacute; ainda refer&ecirc;ncia muito sucinta a um m&eacute;dico em Triste
Fim de Policarpo Quaresma. No in&iacute;cio do livro, s&atilde;o descritos os
h&aacute;bitos sistem&aacute;ticos de Policarpo Quaresma, mais conhecido
por major Quaresma. H&aacute; um par&aacute;grafo em que se l&ecirc;: “N&atilde;o
recebia ningu&eacute;m, vivia num isolamento monacal, embora fosse
cort&ecirc;s com os vizinhos, que o julgavam esquisito e misantropo.
Se n&atilde;o tinha amigos na redondeza, n&atilde;o tinha inimigos, e a &uacute;nica desafei&ccedil;&atilde;o que merecera fora a do doutor Segadas, um cl&iacute;ni- &gt;&gt;
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&gt;&gt;
co afamado, que n&atilde;o podia admitir que Quaresma tivesse livros: “Se n&atilde;o era formado, para qu&ecirc;? Pedantismo!” O subsecret&aacute;rio n&atilde;o mostrava os livros a ningu&eacute;m, mas acontecia que,
quando se abriam as janelas da sala de sua livraria, da rua poder-se-iam ver as estantes pejadas de cima a baixo.” 4
Doen&ccedil;as diversas em prosa
No prontu&aacute;rio m&eacute;dico de Lima Barreto, constam diversas
doen&ccedil;as: impaludismo (na inf&acirc;ncia e em 1910, aos 29 anos),
reumatismo poliarticular e hipercinese card&iacute;aca (1911-1912),
neurastenia (1914), blenorragia (1914), neurastenia associada
a anemia pronunciada (1916), epilepsia t&oacute;xica (1918) e fratura
de clav&iacute;cula. O alcoolismo foi, entretanto, a grande trag&eacute;dia de
sua vida, tendo levado o escritor &agrave; loucura. Sua m&atilde;e morreu de
tuberculose pulmonar galopante; seu pai, louco.2 Em seus romances, existem personagens sofrendo de padecimentos semelhantes, al&eacute;m de outros, sobressaindo o alcoolismo e a loucura.
A tuberculose pulmonar, que levou sua m&atilde;e ainda muito jovem, aparece em Numa e a Ninfa, em um di&aacute;logo travado entre
o doutor Fuas, senador, e a vi&uacute;va do doutor Lopo Xavier, que o
procurou por ter requerido uma pens&atilde;o:
“– (...) De que morreu o Lopo?
– Tuberculose.
– Parecia t&atilde;o forte. N&atilde;o fui ao enterro porque n&atilde;o me foi de
todo poss&iacute;vel; mas creio que recebeu o meu telegrama.
– Recebi, doutor; e agradeci.”
Em Clara dos Anjos, o escritor faz nova refer&ecirc;ncia &agrave; tuberculose e tamb&eacute;m &agrave; febre amarela. Dona Margarida Weber Pestana, nascida em Riga, na R&uacute;ssia, viera menina para o Brasil,
com seu pai alem&atilde;o. “Bem cedo mostrou ela inclina&ccedil;&atilde;o por um
tip&oacute;grafo que comia na ’pens&atilde;o‘ que havia montado, na Rua da
Alf&acirc;ndega, e dirigia ativamente. Casaram-se, e ele morreu dois
anos depois, ap&oacute;s o casamento, de tuberculose pulmonar, deixando-lhe o filho, Ezequiel, que n&atilde;o a largava. Ano e meio depois, morreu-lhe o pai, de febre amarela.”
Clara dos Anjos apresenta mais uma inclus&atilde;o de doen&ccedil;a infecciosa, no caso, sexualmente transmiss&iacute;vel. Rosalina, conhecida como madame Bacamarte, casou-se com seu sedutor, por
interfer&ecirc;ncia da pol&iacute;cia. Adquiriu o h&aacute;bito da bebida com o
marido. Ao ser despejada da casa onde morava, tentou o suic&iacute;dio, tendo se atirado debaixo do primeiro trem que passava.
Sofreu escoria&ccedil;&otilde;es e fratura de um bra&ccedil;o e de uma perna, mas
foi salva pelos m&eacute;dicos da Santa Casa. Depois disso, “em come&ccedil;o, portou-se bem; mas bem depressa foi correndo de m&atilde;o
em m&atilde;o, at&eacute; que as mol&eacute;stias ven&eacute;reas a tomaram de todo, obrigando-a a visitas constantes &agrave; Santa Casa para levar inje&ccedil;&otilde;es e
sofrer opera&ccedil;&otilde;es.” 4
Doen&ccedil;as do aparelho circulat&oacute;rio s&atilde;o mencionadas sob v&aacute;rias formas. Em Clara dos Anjos, h&aacute; tr&ecirc;s personagens importantes: Joaquim dos Anjos, pai de Clara; Ant&ocirc;nio da Silva Marramaque, padrinho de Clara; e Eduardo Laf&otilde;es. Reuniam-se aos
domingos para jogar solo e bebericar cacha&ccedil;a. Marramaque,
“embora atualmente fosse um simples cont&iacute;nuo de minist&eacute;rio,
em que n&atilde;o fazia o servi&ccedil;o respectivo nem outro qualquer, de16
vido a seu estado de invalidez, de semialeijado e semiparal&iacute;tico do lado esquerdo, tinha, entretanto, pertencido a uma
modesta roda de bo&ecirc;mios literatos e poetas, na qual, a par da poesia e de coisas da
literatura, se discutia muita pol&iacute;tica, h&aacute;bito que lhe ficou. (...) Por a&iacute; &eacute; que teve a
primeira congest&atilde;o, isto &eacute;, nos fins do governo do marechal, em 94.” 4
Ainda em Clara dos Anjos, dona Engr&aacute;cia, m&atilde;e de Clara, era “muito boa, honesta, ativa no desempenho dos trabalhos
dom&eacute;sticos, entretanto era incapaz de tomar uma iniciativa em qualquer emerg&ecirc;ncia.” “Quando ainda tinham a velha preta
Bab&aacute;, que a criara na casa de seus protetores e antigos senhores de sua av&oacute;, talvez
um deles, pai dela, ficou Engr&aacute;cia quase doida, ao ser a velha
Bab&aacute; acometida de um ataque s&uacute;bito. (...) A velha morreu da&iacute; a
pouco, de embolia cerebral.” 4
A hidropsia e a incha&ccedil;&atilde;o das pernas s&atilde;o condi&ccedil;&otilde;es patol&oacute;gicas referidas tamb&eacute;m em Clara dos Anjos na figura do “doutor
Meneses”, um dentista pr&aacute;tico, “um velho hidr&oacute;tico com a mania
de saber todas as ci&ecirc;ncias”. “Era justamente a ele, Leonardo
Flores, que o doutor Meneses procurava, quando, naquela
manh&atilde; do dia santo, e n&atilde;o feriado, entrou na venda de ‘seu’
Nascimento mancando, devido &agrave; incha&ccedil;&atilde;o das pernas...” 4
Mais adiante, no mesmo romance, nova inclus&atilde;o de doen&ccedil;a
do aparelho circulat&oacute;rio: “Leonardo, j&aacute; dia adiantado, veio a
despertar naquele capinzal, atordoado, zonzo; e, ao dar com
Meneses ao lado, procurou acord&aacute;-lo. Foi em v&atilde;o, o velho estava morto. Um colapso card&iacute;aco o tinha levado.” 4
A vez do reumatismo
As doen&ccedil;as do aparelho locomotor est&atilde;o igualmente presentes nos romances de Lima Barreto. O “reumatismo” aparece
em Numa e a Ninfa, em trecho interessantemente c&ocirc;mico.
Gregory Petr&oacute;vitch Bog&oacute;loff, antigo anarquista, queria ser nomeado para integrar o “Fomento”, uma vez que tinha ideias
especiais sobre pecu&aacute;ria, tais como criar porcos do tamanho de
bois e bois que chegavam a elefantes, por meio de t&eacute;cnicas por
ele projetadas e desenvolvidas. Procurou o senador Macieira,
que o recomendou a Costale, o Xandu, ministro do Fomento
Nacional. Bog&oacute;loff foi recebido por ele, que ficou entusiasmado com suas ideias e o nomeou diretor da Pecu&aacute;ria Nacional.
Terminada a entrevista, Xandu “ergueu-se e trouxe Bog&oacute;loff
at&eacute; a porta do gabinete, com seu passo de reum&aacute;tico”.4 Imposs&iacute;vel saber a que tipo de reumatismo Lima Barreto se referia.
Ao contr&aacute;rio do trecho anterior, o pr&oacute;ximo permite alguma
especula&ccedil;&atilde;o em rela&ccedil;&atilde;o ao diagn&oacute;stico. Em Triste Fim de
Policarpo Quaresma, o general Albernaz e Policarpo Quaresma
foram procurar uma velha preta que lhes pudesse ensinar umas
cantigas. Quando eles chegaram, “n&atilde;o tardou vir a velha. Entrou em camisa de bicos de rendas, mostrando o peito descarBOLETIM DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA • No 3 • jul/ago/set/2011
nado, enfeitado com um colar de duas
voltas. Capengava de um p&eacute; e parecia
querer ajudar a marcha com a m&atilde;o esquerda pousada na perna correspondente.” 4 Uma senhora idosa andando com
dificuldade, capengando, como est&aacute; dito,
com a m&atilde;o na coxa para melhor se
locomover, sugere a possibilidade de uma
coxartrose ou gonartrose.
Em Vida e Morte de M. J. Gonzaga de
S&aacute;, o escritor diz: “Imaginas tu que madame Belasman, de Petr&oacute;polis, tem um
grande joanete, um defeito hediondo, com
o qual sobremaneira sofre. (...) Madame
Belasman vive acabrunhada com a exuber&acirc;ncia de seu joanete. Passou a meninice a sofrer por ele, a adolesc&ecirc;ncia foilhe uma ang&uacute;stia; e t&atilde;o insignificante aumento de seu p&eacute;, na
sua consci&ecirc;ncia, reflete-se duradouramente, continuadamente,
com as manifesta&ccedil;&otilde;es mais inacredit&aacute;veis e aterrorizantes...” 4
Em Clara dos Anjos, na festa do anivers&aacute;rio de Clara, um dos
convidados se destacava pela sua postura corporal: “O cavalheiro digno de nota era um preto baixo, um tanto corcunda,
com o ombro direito levantado, uma enorme cabe&ccedil;a, uma testa
proeminente e abaulada, a face estreitante at&eacute; acabar num queixo
formando, queixo e face, um V monstruoso na parte anterior
da cabe&ccedil;a; e, na posterior, no occipital desmedido, acaba o seu
perfil monstruoso. Chamava-se Praxedes Maria dos Santos; mas
gostava de ser tratado por doutor Praxedes.” 4 Era um cifoescoli&oacute;tico, com cabe&ccedil;a acentuadamente deformada.
Nesse mesmo romance ainda h&aacute; nova descri&ccedil;&atilde;o de defeito
postural entre os fregueses do armaz&eacute;m do “seu” Nascimento:
“O velho Valentim era um outro frequentador da venda, muito
curioso e pitoresco. Portugu&ecirc;s, com muito mais de 60 anos,
n&atilde;o deixava de trabalhar, chovesse ou fizesse sol. Era chacareiro
e devido, talvez, ao of&iacute;cio, que devia exercer h&aacute; bem perto de 40
anos, tinha o corpo curvado de modo interessante. N&atilde;o se sabia se era para tr&aacute;s ou para diante, fazia uma esp&eacute;cie de S, em
que faltassem as extremidades.” 4 O aspecto em S lembra uma
escoliose dorsolombar. &Eacute; curiosa a suposi&ccedil;&atilde;o de Lima Barreto
de que a anormalidade pudesse depender de sua atividade como
chacareiro, criando, assim, uma liga&ccedil;&atilde;o entre atividade profissional e defeito postural, que, sabemos, pode existir.
Loucura e alcoolismo
O abuso do &aacute;lcool, uma constante na vida de Lima Barreto, e
sua loucura – e tamb&eacute;m a de seu pai – teriam, for&ccedil;osamente,
de estar presentes em personagens de seus romances. V&aacute;rios deles, de maior ou menor import&acirc;ncia nas hist&oacute;rias,
s&atilde;o alco&oacute;latras.
Zez&eacute; Mateus, amigo do famigerado Cassi, figura central de
Clara dos Anjos, um psic&oacute;tico, conquistador de donzelas e senhoras casadas, “era um verdadeiro imbecil. N&atilde;o ligava duas
ideias, n&atilde;o guardava coisa alguma dos acontecimentos a que
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assistia. Sua &uacute;nica mania era beber e dizer-se valente.” Rosalina, a madame Bacamarte, tamb&eacute;m de Clara dos Anjos, e seu
sedutor bebiam desbragadamente. Al&iacute;pio, um dos fregueses que
faziam ”ponto” no armaz&eacute;m do “seu” Nascimento, era “um
tipo curioso de rapaz, que, conquanto pobre e ter amor &agrave; cacha&ccedil;a, n&atilde;o deixava de ser delicado e conveniente de maneiras,
gestos e palavras.” Nesse famoso armaz&eacute;m “aparecia tamb&eacute;m,
em certas ocasi&otilde;es, o Leonardo Flores, poeta, um verdadeiro
poeta, que tivera seu momento de celebridade no Brasil inteiro
e cuja influ&ecirc;ncia havia sido grande na gera&ccedil;&atilde;o de poetas que se
lhe seguiram. Naquela &eacute;poca, por&eacute;m, devido ao &aacute;lcool e a desgostos &iacute;ntimos, nos quais predominava a loucura irremedi&aacute;vel
de um irm&atilde;o, n&atilde;o era mais que uma triste ru&iacute;na de homem,
amn&eacute;sico, semi-imbecilizado, a ponto de n&atilde;o poder seguir o fio
de uma simples conversa.” Esse romance ainda menciona o
dentista pr&aacute;tico, “doutor” Meneses, usado por Cassi para seduzir Clara, como um “velho, alquebrado, necessitado, viciado
na bebida...” 4
Em Triste Fim de Policarpo Quaresma, foi Quaresma para o
s&iacute;tio “Sossego”: “N&atilde;o havia tr&ecirc;s meses que viera habitar aquela
casa, naquele ermo lugar, a duas horas do Rio, por estrada de
ferro, ap&oacute;s ter passado seis meses no hosp&iacute;cio da praia das Saudades. Sa&iacute;ra curado? Quem sabe l&aacute;? Parecia; n&atilde;o delirava e
seus gestos e prop&oacute;sitos eram de homem comum, embora, sob
tal apar&ecirc;ncia, se pudesse sempre crer que n&atilde;o se lhe despedira
de todo, j&aacute; n&atilde;o se dir&aacute; a loucura, mas o sonho que cevara durante tantos anos. Foram mais de seis meses de repouso e &uacute;til
sequestra&ccedil;&atilde;o que mesmo de uso de uma terap&ecirc;utica psiqui&aacute;trica.” V&ecirc;-se a&iacute; o pr&oacute;prio Lima Barreto.
Meneses, j&aacute; citado personagem de Clara dos Anjos, “estava,
por&eacute;m, amalucado, monoman&iacute;aco. Fugia de todas as conversas
e teimava em expor seu sistema de carro-motor, sem rodas,
absolutamente sem rodas. Uma grande descoberta.” Ainda em
Clara dos Anjos: “A loucura de Flores era curiosa. N&atilde;o s&oacute; ela se
manifestava com intermit&ecirc;ncias de grandes intervalos, como
tamb&eacute;m as havia num curto espa&ccedil;o de um dia. O &aacute;lcool tinha
contribu&iacute;do para ela; mas sem ele sua aliena&ccedil;&atilde;o mental ter-seia manifestado, cedo ou tarde. Todos os que o conheceram mo&ccedil;o
sabiam-no, de sobra, possuidor de di&aacute;tese de loucura. Seus tiques, caprichos, exalta&ccedil;&atilde;o e outros sintomas confusamente percebidos levaram os seus &iacute;ntimos a temerem sempre pela sua
integridade mental. A tudo isso ele juntava, ainda por cima,
alco&oacute;is fortes, que sempre tomou, whisky, genebra, gim, rum,
parati – para se compreender a natureza da ins&acirc;nia de Flores.” 4
Refer&ecirc;ncias
1 Assis Barbosa F: A vida de Lima Barreto, Livraria Jos&eacute; Ol&iacute;mpio Editora,
6&ordf; Edi&ccedil;&atilde;o, Rio de Janeiro, 1981.
2 Seda H: O reumatismo de Lima Barreto, Boletim da Sociedade
Brasileira de Reumatologia.
3 Figueiredo J: Impress&otilde;es liter&aacute;rias, Lusitana, Rio de Janeiro,
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Rio de Janeiro, 2008.
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Mercado
F&oacute;rum debate o impacto dos biossimilares
A SBR antecipa-se na abordagem de um assunto que, a partir
do ano que vem, vai mexer com a Reumatologia e com outras
especialidades m&eacute;dicas que lidam com doen&ccedil;as autoimunes.
O que vem por a&iacute;
Concorr&ecirc;ncia
Para Denizar Vianna, n&atilde;o haver&aacute;, imediatamente, uma guerra de pre&ccedil;os acirrada,
como a que ocorreu com a chegada dos gen&eacute;ricos tradicionais. As estimativas do US
Congressional Budget Office d&atilde;o conta de
que, no primeiro ano p&oacute;s-lan&ccedil;amento dos
biossimilares, os fabricantes ter&atilde;o 10% de
participa&ccedil;&atilde;o no mercado e haver&aacute; 20% de
redu&ccedil;&atilde;o no pre&ccedil;o. No quarto ano, essa participa&ccedil;&atilde;o chegar&aacute; a 35% e a queda no pre&ccedil;o, a 40%. De acordo com Armando Castelar, o custo principal dos rem&eacute;dios &eacute; o pagamento de royalties, que remunera os investimentos em pesquisa e desenvolvimento das farmac&ecirc;uticas. “Contudo, a maior
preocupa&ccedil;&atilde;o deveria ser o acesso amplo da
popula&ccedil;&atilde;o aos medicamentos a um custo
t&atilde;o baixo quanto poss&iacute;vel”, sustenta.
M
ais de cem pessoas compareceram ao III F&oacute;rum de Agentes
Biol&oacute;gicos – Foco em Biossimilares, promovido nos dias 15 e 16 de julho pela
Sociedade Brasileira de Reumatologia
(SBR). O evento, realizado no Hotel Pestana, em S&atilde;o Paulo, reuniu especialistas
nacionais e internacionais das &aacute;reas de
sa&uacute;de, biotecnologia e economia, representantes da ind&uacute;stria e gestores p&uacute;blicos e privados de sa&uacute;de. A iniciativa tratou da iminente chegada dos biossimilares ao mercado brasileiro – incluindo os que v&atilde;o servir &agrave; Reumatologia –,
que dever&aacute; ocorrer a partir do pr&oacute;ximo
ano, com a extin&ccedil;&atilde;o das patentes de alguns dos biol&oacute;gicos de refer&ecirc;ncia, e procurou esclarecer a comunidade m&eacute;dica
sobre o uso desses medicamentos.
Na abertura do evento, o impacto econ&ocirc;mico dos biossimilares foi discutido
pelo economista Armando Castelar, da
Funda&ccedil;&atilde;o Getulio Vargas do Rio de Janeiro, e pelo m&eacute;dico Denizar Vianna, especialista em Economia da Sa&uacute;de da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro. J&aacute; a apresenta&ccedil;&atilde;o dos aspectos t&eacute;cnicos da produ&ccedil;&atilde;o desses f&aacute;rmacos ficou
a cargo de participantes como o diretor
t&eacute;cnico do Centro de Imunologia Molecular de Cuba, Ernesto Chico, o vice-presidente do laborat&oacute;rio coreano Celltrion,
Stanley Hong, o professor da Universidade de Stanford, Gurkirpal Singh, e a
bi&oacute;loga e professora de Reumatologia da
Universidade Federal de S&atilde;o Paulo, Neusa Pereira da Silva.
Al&eacute;m disso, outros profissionais diretamente envolvidos com o advento dos
biossimilares defenderam seu ponto de
vista na oportunidade, como o representante de assuntos regulat&oacute;rios da Merck
Serono Brasil, Orlando Silva, o presiden18
Pre&ccedil;os
te da Pr&oacute;-Gen&eacute;ricos, Odnir Finotti, e o
consultor independente Valdair Pinto. O
Governo Federal tamb&eacute;m foi inclu&iacute;do no
debate, tendo sido representado pelo especialista em regula&ccedil;&atilde;o da Ag&ecirc;ncia Nacional de Vigil&acirc;ncia Sanit&aacute;ria (Anvisa),
Rodrigo Martins Bretas, e pela gerentegeral da Ag&ecirc;ncia Nacional de Sa&uacute;de Suplementar, Karla Santa Cruz Coelho.
Para o presidente da SBR, Geraldo da
Rocha Castelar Pinheiro, o fim de semana resultou num debate balanceado, que
destacou a preocupa&ccedil;&atilde;o com a seguran&ccedil;a e a efic&aacute;cia dos biossimilares, assim
como a regulamenta&ccedil;&atilde;o desses medicamentos. “Muitos nunca tinham ouvido
falar do assunto e sa&iacute;ram mais esclarecidos, mas ainda h&aacute; bastante informa&ccedil;&atilde;o
relevante a discutir, sobretudo com gestores de sa&uacute;de e as secretarias municipais e estaduais, que ser&atilde;o importantes
quando esses medicamentos passarem a
ser fabricados no Brasil”, prev&ecirc;. &Eacute;, portanto, apenas o come&ccedil;o de uma s&eacute;rie com
muitos cap&iacute;tulos.
Segundo o IBGE, as medica&ccedil;&otilde;es em geral
respondem por quase metade dos gastos
com sa&uacute;de das fam&iacute;lias brasileiras. Como
tem or&ccedil;amento limitado, o SUS prioriza
f&aacute;rmacos de uso amplo, com custo relativamente baixo. “Ser&aacute; necess&aacute;rio pensar em
iniciativas para reduzir o pre&ccedil;o dos biossimilares, pois ter&atilde;o impacto relevante sobre os gastos com sa&uacute;de, tanto do governo
quanto da popula&ccedil;&atilde;o”, observa Castelar.
Seguran&ccedil;a
Uma vez que os biossimilares exigem
acompanhamento em todas as fases, a Anvisa ter&aacute; de empreender um controle rigoroso para garantir a seguran&ccedil;a desses medicamentos, o qual vai envolver o Minist&eacute;rio
e as Secretarias da Sa&uacute;de, as operadoras de
planos de sa&uacute;de e os m&eacute;dicos prescritores,
que far&atilde;o registros sobre seguran&ccedil;a, efetividade e desfechos cl&iacute;nicos dos pacientes.
“Esse trabalho ser&aacute; essencial para criar a
confian&ccedil;a da popula&ccedil;&atilde;o e facilitar a adapta&ccedil;&atilde;o do nosso sistema de sa&uacute;de &agrave; chegada
desses novos tratamentos”, sublinha Vianna.
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Notas
Col&eacute;gio Americano de Reumatologia
nomeia o professor Samara como o novo Master ACR
F
oi com grande emo&ccedil;&atilde;o que o
professor Adil Muhib Samara, da
Unicamp, recebeu a not&iacute;cia de sua nomea&ccedil;&atilde;o para o Master of the American
College of Rheumatology, pr&ecirc;mio que
lhe ser&aacute; entregue na abertura da pr&oacute;xima reuni&atilde;o anual do ACR, de 4 a 9
de novembro, em Chicago. Em abril,
Samara foi escolhido pelos s&oacute;cios da
Sociedade Brasileira de Reumatologia
(SBR) como o indicado da entidade a
esse grande reconhecimento. O an&uacute;ncio do ACR chegou em julho e veio
coroar uma brilhante carreira, de mais
de 50 anos de dedica&ccedil;&atilde;o &agrave; especialidade, al&eacute;m de corroborar a import&acirc;ncia que a Reumatologia brasileira vem
ganhando l&aacute; fora, sem d&uacute;vida nenhuma tamb&eacute;m por causa do pioneirismo
de pessoas como Samara. “Se merecer essa outorga, tenho a mais absoluta consci&ecirc;ncia de que ser&aacute; a SBR a
vencedora”, disse ele na entrevista
publicada por este boletim na edi&ccedil;&atilde;o
passada. Parece que ele estava adivinhando. Nossos calorosos parab&eacute;ns ao
mais novo Master ACR, ao nosso mestre, Adil Muhib Samara!
Em fam&iacute;lia: o casal Samara e Laila na companhia
do filho, Adil, da nora, Elaine, e da filha, Daniela.
Terapia imunobiol&oacute;gica entra na lista
de coberturas obrigat&oacute;rias da ANS
A
Ag&ecirc;ncia Nacional de Sa&uacute;de Suplementar (ANS) publicou, em 2 de agosto de 2011, a Resolu&ccedil;&atilde;o
Normativa 262, que inclui cerca de 60 novos procedimentos na lista de coberturas obrigat&oacute;rias, o chamado Rol de
Procedimentos e Eventos em Sa&uacute;de, entre eles a terapia
imunobiol&oacute;gica intravenosa para casos de artrite reumatoide, espondilite anquilosante, artrite psori&aacute;sica e enteroartropatia da doen&ccedil;a de Crohn refrat&aacute;rios aos tratamentos
tradicionais. Na avalia&ccedil;&atilde;o do representante da SBR na Associa&ccedil;&atilde;o M&eacute;dica Brasileiras (AMB), Eduardo S. Meirelles,
a resolu&ccedil;&atilde;o, que vai vigorar a partir de 1&ordm; de janeiro de
2012, beneficia pacientes e m&eacute;dicos, assim como o pr&oacute;prio SUS, j&aacute; que o governo n&atilde;o raro paga alguns desses
tratamentos pela via da judicializa&ccedil;&atilde;o. Contudo, Meirelles
n&atilde;o acha que a decis&atilde;o v&aacute; necessariamente elevar os pre&ccedil;os dos planos de sa&uacute;de. “Os pre&ccedil;os s&atilde;o regulados pela
ANS e, pelo fato de ser poss&iacute;vel realizar a terapia imunobiol&oacute;gica em ambulat&oacute;rios, cl&iacute;nicas ou mesmo hospitaisdia, isso pode desonerar os pesados custos com di&aacute;rias de
interna&ccedil;&otilde;es hospitalares”, opina ele, que participou ativamente desse processo j&aacute; desde as gest&otilde;es de Fernando
Neubarth e de Ieda Laurindo. A princ&iacute;pio, a terapia imunobiol&oacute;gica intravenosa foi aceita para fazer parte da Classifica&ccedil;&atilde;o Brasileira de Honor&aacute;rios e Procedimentos M&eacute;dicos (CBHPM), no bi&ecirc;nio 2008-2010, via Resolu&ccedil;&atilde;o Nor-
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mativa, tendo sido inclu&iacute;da no documento apenas em sua
&uacute;ltima vers&atilde;o, de outubro de 2010. “Na gest&atilde;o de Neubarth,
j&aacute; hav&iacute;amos solicitado que o procedimento entrasse na
CBHPM e no rol, mas, por conta da possibilidade de os
imunobiol&oacute;gicos tamb&eacute;m poderem ser aplicados de forma
subcut&acirc;nea, em domic&iacute;lio, foi ponderado que legalmente
os contratos com usu&aacute;rios excluem a cobertura de f&aacute;rmacos
para uso domiciliar”, conta Meirelles. Mas a SBR n&atilde;o desistiu. A aproxima&ccedil;&atilde;o pol&iacute;tica entre a AMB e a ANS proporcionou um contato direto de Meirelles com Martha Oliveira e Jorge Carvalho, da ANS, que, em reuni&atilde;o com os
representantes das sociedades cient&iacute;ficas da AMB, defenderam que todos os procedimentos inclu&iacute;dos na
CBHPM eram eleg&iacute;veis para incorpora&ccedil;&atilde;o ao rol. Depois de algumas promessas, de uma Consulta P&uacute;blica e de
uma an&aacute;lise cuidadosa do pedido dos reumatologistas, por
fim a ANS deu sinal verde. “A partir de ent&atilde;o, houve intensas
negocia&ccedil;&otilde;es para a defini&ccedil;&atilde;o do texto final para a indica&ccedil;&atilde;o
desse tratamento na artrite reumatoide, na espondilite
anquilosante, na artrite psori&aacute;sica e na enteroartropatia da
doen&ccedil;a de Crohn, que envolveram a coordena&ccedil;&atilde;o de Geraldo
Castelar, em conjunto com Licia Mota e Percival SampaioBarros, respectivamente coordenadores das Comiss&otilde;es de Artrite Reumatoide e de Espondiloartrites da SBR”, diz Meirelles.
Leia mais sobre o assunto em www.reumatologia.com.br.
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Notas
Entre articula&ccedil;&otilde;es e letras
Veja o que
nossos ilustres
colegas est&atilde;o
empreendendo
no mundo da
literatura.
Jos&eacute; Marques Filho (SP)
A boa rela&ccedil;&atilde;o com seus pacientes rendeu diversas hist&oacute;rias divertidas ou emocionantes que o reumatologista reuniu no livro P&eacute;rolas
Reumatol&oacute;gicas &amp; Outras Hist&oacute;rias, publicado pela Somos Editora.
A obra foi lan&ccedil;ada no &uacute;ltimo dia 7 de junho, em Ara&ccedil;atuba, no
interior de S&atilde;o Paulo, e traz 28 cr&ocirc;nicas. Para ter uma ideia do teor
das hist&oacute;rias, numa delas Marques Filho conta que estava ocupado no consult&oacute;rio quando a secret&aacute;ria irrompeu pela porta e perguntou se uma paciente poderia ir &agrave; consulta acompanhada por
um tal Joaquim. Ele concordou, n&atilde;o tendo visto nada de diferente
no pedido. No hor&aacute;rio marcado, a paciente chegou na cadeira de
rodas, empurrada pela filha, e ladeada pelo Joaquim, um enorme
poodle branco. O livro pode ser encontrado na Livraria Nobel do
Shopping Ara&ccedil;atuba.
Fernando Neubarth (RS)
O livro de contos Olhos de Guia, publicado pelo reumatologista em 1993, continua
exalando o frescor de t&iacute;tulo rec&eacute;m-tirado da gr&aacute;fica. No in&iacute;cio de julho, o blog do
Instituto Estadual do Livro do Rio Grande do Sul postou uma not&iacute;cia sobre o livro, na qual
Neubarth relata a cadeia de emo&ccedil;&otilde;es que se seguiu ao lan&ccedil;amento da obra, o que
incluiu duas premia&ccedil;&otilde;es, a participa&ccedil;&atilde;o em um projeto de educa&ccedil;&atilde;o, a leitura dos contos em saraus e programas de r&aacute;dio e at&eacute; a dramatiza&ccedil;&atilde;o de uma das hist&oacute;rias. Leia o
depoimento emocionado do colega ga&uacute;cho no blog www.ielrs.blogspot.com e aproveite para conferir a prosa do m&eacute;dico no conto Os ursos da Rua Mostardeiro.
Hilton Seda (RJ)
Em parceria com Viana de Queiroz, o
professor lan&ccedil;ou, em Portugal, o livro
Medicina, Literatura e Arte, que relata,
em 456 p&aacute;ginas, as patobiografias de
130 escritores e artistas famosos, entre
os quais Balzac, Hemingway, Miguel
Torga, Voltaire, Salvador Dali, Goya,
Munch, Beethoven, Chopin, Mozart,
Michelangelo, Sydney Smith, Gaudi e
at&eacute; Nostradamus, s&oacute; para citar alguns.
A obra est&aacute; dividida em cinco partes,
que abordam a rela&ccedil;&atilde;o da medicina com
a literatura e as artes. Informa&ccedil;&otilde;es com
a Editora Lidel pelo e-mail [email protected]
ou pelo site www.lidel.pt.
Agora &eacute; oficial: reumatologistas
podem atuar na &aacute;rea de Dor
M
ais uma vit&oacute;ria no caminho de valoriza&ccedil;&atilde;o da especialidade! A Resolu&ccedil;&atilde;o 1973/2011 do Conselho Federal de Medicina, publicada no Di&aacute;rio Oficial da Uni&atilde;o de
1&ordm; de agosto de 2011, incluiu a Reumatologia na &aacute;rea de atua&ccedil;&atilde;o em dor, antes associada somente &agrave; Anestesiologia e &agrave; Neurologia. “Era uma antiga aspira&ccedil;&atilde;o da Sociedade Brasileira de
Reumatologia, pela qual venho batalhando h&aacute; um bom tempo
na Comiss&atilde;o Mista de Especialidades, composta de membros
da Associa&ccedil;&atilde;o M&eacute;dica Brasileira (AMB), do Conselho Federal
de Medicina e da Comiss&atilde;o Nacional de Resid&ecirc;ncia M&eacute;dica”,
comemora o representante da SBR na AMB, Eduardo S.
Meirelles. Essa conquista, no entanto, &eacute; fruto do empenho de
v&aacute;rias outras pessoas, ressalta Meirelles. “Destaco nosso atual
presidente, Geraldo Castelar, e os ex-presidentes Fernando
Neubarth e Ieda Laurindo, que sempre apoiaram essa iniciativa, al&eacute;m de Roberto Heymann, que, em fun&ccedil;&atilde;o de seu interesse no tema e de sua atua&ccedil;&atilde;o como coordenador da Comiss&atilde;o de
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Dor, Fibromialgia e Outras S&iacute;ndromes Dolorosas de Partes
Moles da SBR e representante titular da Reumatologia na Comiss&atilde;o de Dor da AMB, sempre me cobrou de forma firme e
pragm&aacute;tica a referida inclus&atilde;o”, assinala. Meirelles tamb&eacute;m
faz quest&atilde;o de mencionar a import&acirc;ncia que algumas pessoas
de fora da Reumatologia tiveram no movimento de inclus&atilde;o
de outras especialidades na &aacute;rea de Dor, a exemplo de Manoel
Jacobsen Teixeira, da Neurocirurgia, de Lin Tchia Yeng, da
Fisiatria, e de Newton Barros, da Cl&iacute;nica M&eacute;dica. Da mesma
forma, merecem cr&eacute;ditos os representantes da AMB na Comiss&atilde;o Mista de Especialidades, Edmund Baracat e Aldemir Soares, que, de acordo com Meirelles, apoiaram e defenderam essa
solicita&ccedil;&atilde;o dos reumatologistas nas reuni&otilde;es da referida comiss&atilde;o, em Bras&iacute;lia. “Lembro ainda que o fato de a SBR pertencer
ao seleto grupo das 14 especialidades eleitas para fazerem parte
do Conselho Deliberativo da AMB ajudou politicamente a aceita&ccedil;&atilde;o da nossa reivindica&ccedil;&atilde;o”, arremata.
BOLETIM DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA • No 3 • jul/ago/set/2011
Notas
SBR e Gruparj-Petr&oacute;polis investem
na educa&ccedil;&atilde;o do paciente reum&aacute;tico
E
ntre os dias 13 e 14 de julho, a Sociedade Brasileira de Reumatologia
e o Grupo de Pacientes Artr&iacute;ticos de Petr&oacute;polis – RJ (Gruparj-Petr&oacute;polis) realizaram o II Congresso Nacional para
Portadores de Reumatismo. O evento,
que teve como tema “Educa&ccedil;&atilde;o em artrite tamb&eacute;m &eacute; tratamento”, contou com
cerca de 300 participantes provenientes
de v&aacute;rios Estados – s&oacute; do Piau&iacute; foi um
&ocirc;nibus cheio. Segundo a presidente da
Sociedade de Reumatologia do Rio de
Janeiro, Francinne Machado Ribeiro, as
palestras abordaram assuntos amplos,
que foram desde osteoporose, risco cardiovascular para mulheres com e sem
artrite e impacto econ&ocirc;mico da artrite
reumatoide inicial at&eacute; sexualidade e re-
Chegou
a hora de
p&ocirc;r a
esclerose
sist&ecirc;mica
sob os
holofotes
la&ccedil;&otilde;es familiares. Houve v&aacute;rios convidados de outros Estados brasileiros e quase
todos os membros da Comiss&atilde;o para
Grupos de Pacientes da SBR marcaram
presen&ccedil;a na ocasi&atilde;o. A parte social constou de jantar na sede do Solar Portugal,
em Petr&oacute;polis, onde ocorreu a iniciativa,
e o encerramento foi marcado por um
show no audit&oacute;rio local. “A Wanda organizou um superevento!”, elogia Francinne, referindo-se &agrave; colega Wanda
Helo&iacute;sa Ferreira, do Gruparj-Petr&oacute;polis.
Tamb&eacute;m n&atilde;o &eacute; para menos. Dois meses
antes, de 10 a 12 de maio, a entidade
havia promovido o XIII Curso de Educa&ccedil;&atilde;o em Sa&uacute;de para Portadores de Reumatismo em Aracaju, tamb&eacute;m com o apoio
da SBR. Essa oportunidade, que reuniu
um p&uacute;blico de 60 pessoas por dia de evento, tamb&eacute;m foi marcada por aulas bastante pr&aacute;ticas e todos os presentes participaram das din&acirc;micas de aquecimento
mental, trocaram experi&ecirc;ncias e firmaram seus prop&oacute;sitos. No fim do curso,
cada participante fez uma avalia&ccedil;&atilde;o sobre seu conte&uacute;do, tendo assumido compromissos vi&aacute;veis de administrar a doen&ccedil;a e seu tratamento de forma correta. “Por meio dos depoimentos sobre
a influ&ecirc;ncia positiva do curso na vida
das pessoas, celebramos o &ecirc;xito da iniciativa e confirmamos nossa miss&atilde;o de
educar, apoiar, orientar e reabilitar os
portadores de doen&ccedil;as reum&aacute;ticas no
contexto biopsicossocial”, emociona-se
Wanda.
N
este segundo semestre, a SBR patrocinar&aacute; a confec&ccedil;&atilde;o da primeira edi&ccedil;&atilde;o das Diretrizes para o Tratamento da Esclerose Sist&ecirc;mica, que ser&atilde;o definidas pelos membros da
Comiss&atilde;o de Esclerose Sist&ecirc;mica da entidade. Al&eacute;m disso, outros importantes eventos tamb&eacute;m
se encontram em andamento com o mesmo objetivo de ampliar o conhecimento sobre essa
afec&ccedil;&atilde;o, segundo o reumatologista Percival Sampaio-Barros, da FMUSP, que preside a comiss&atilde;o. Entre eles, um curso de capilaroscopia, que vai ser organizado por Cristiane Kayser, da
Unifesp, e a cria&ccedil;&atilde;o de novos centros de atendimento ambulatorial de esclerose sist&ecirc;mica em
hospitais universit&aacute;rios brasileiros, como a recente inaugura&ccedil;&atilde;o do ambulat&oacute;rio no Hospital
Universit&aacute;rio Lauro Wanderley, da Universidade Federal da Para&iacute;ba, que &eacute; coordenado pela
reumatologista Eutilia Freire. Para completar, em fevereiro do pr&oacute;ximo ano haver&aacute; o II Congresso
Mundial de Esclerose Sist&ecirc;mica, em Madri. “A reuni&atilde;o dos principais m&eacute;dicos interessados na
doen&ccedil;a em um congresso espec&iacute;fico, que foi inaugurado no ano passado, em Floren&ccedil;a, vem contribuindo para um crescente interesse sobre essa doen&ccedil;a considerada &oacute;rf&atilde;”, avalia Sampaio-Barros.
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Notas
Brasileiro p&otilde;e o pai das
espondiloartrites para dan&ccedil;ar
em jantar do Grappa
John Moll, entre Valderilio e Hans-Georg Zmierczak, de Ghent.
Agenda
Emerg&ecirc;ncia em Reumatologia –
O que todo m&eacute;dico deve saber
Data: 30 de setembro e 1&ordm; de outubro de 2011
Local: S&atilde;o Paulo – SP
Informa&ccedil;&otilde;es: [email protected]
I F&oacute;rum Latino-Americano de Biossimilares
II F&oacute;rum Brasileiro de Biossimilares
Data: 30 de setembro e 1&ordm; de outubro de 2011
Local: Foz de Igua&ccedil;u – PR
Informa&ccedil;&otilde;es: Ap&oacute;s o sucesso da primeira edi&ccedil;&atilde;o do evento nacional, realizada em Curitiba, no ano passado, um evento de
novas propor&ccedil;&otilde;es foi desenhado para 2011, com a abertura de
espa&ccedil;o para discuss&otilde;es sobre esses medicamentos em &acirc;mbito
latino-americano. A iniciativa ser&aacute; constitu&iacute;da por um ciclo de
palestras e debates dirigidos &agrave; comunidade m&eacute;dico-cient&iacute;fica,
aos gestores do sistema p&uacute;blico de sa&uacute;de e aos demais interessados. O evento ser&aacute; presidido pelo presidente da Panlar, Antonio Carlos Ximenes, e ter&aacute;, como palestrantes, convidados nacionais e internacionais. Veja a programa&ccedil;&atilde;o e outros detalhes
em www.forumbiossimilares.com.br
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O
&uacute;ltimo jantar do Group for Research and
Assessment of Psoriasis and Psoriatic Arthritis, o
Grappa, que ocorreu no dia 8 de julho, em N&aacute;poles, It&aacute;lia,
contou com a presen&ccedil;a dos brasileiros Morton Scheinberg,
Sueli Carneiro, Claudia Schainberg e Valderilio Feij&oacute; Azevedo, ao lado de grandes estudiosos do assunto, como John
Moll, um dos respons&aacute;veis pelo primeiro crit&eacute;rio de classifica&ccedil;&atilde;o para o diagn&oacute;stico de artrite psori&aacute;sica, na d&eacute;cada
de 70. A participa&ccedil;&atilde;o de Valderilio, no entanto, foi muito
al&eacute;m das discuss&otilde;es cient&iacute;ficas da entidade, que aglutina
conhecimento, fomenta discuss&atilde;o e estabelece diretrizes
para o diagn&oacute;stico e o tratamento da psor&iacute;ase e da artrite
psori&aacute;sica. Afinal, sua banda, a Heyah, foi contratada para
animar o jantar do Grappa. “N&atilde;o preciso falar muito da
minha alegria de ter animado inclusive o pai das espondiloartrites, que bem mereceria o Nobel de Medicina pela
sua famosa classifica&ccedil;&atilde;o, em 1973, com o colega Vernon
Wright, j&aacute; falecido”, diz Valderilio, sem esconder o orgulho de sua dupla tarefa no evento.
www.reumatologia.com.br
II Jornada de Reumatologia do ABC e Litoral
Data: de 18 a 20 de novembro de 2011
Local: Guaruj&aacute; – SP
Informa&ccedil;&otilde;es: [email protected]
XIX Encontro Rio-S&atilde;o Paulo de Reumatologia
XXI Jornada Paulista de Reumatologia
Convidada internacional: Jane E. Salmon (Nova York)
Data: de 8 a 10 de dezembro de 2011
Local: S&atilde;o Paulo – SP
Informa&ccedil;&otilde;es: [email protected]
Gladel Am&eacute;rica Latina – L&uacute;pus 2013
10&ordm; Congresso Internacional sobre LES
De 18 a 21 de abril de 2013
Local: Buenos Aires, Argentina
Informa&ccedil;&otilde;es: A organiza&ccedil;&atilde;o do congresso cabe a um grupo de
ilustres reumatologistas latino-americanos, entre os quais a brasileira Eloisa Bonf&aacute;, da FMUSP, e o argentino Bernardo PonsEstel. O grupo tem convidado para o evento todos os ex-presidentes de congressos mundiais e j&aacute; conseguiu confirmar a presen&ccedil;a da maioria deles, como Marvin J. Fritzler e John Esdaile
(Canad&aacute;), Eng M. Tan e Robert G. Lahita (EUA), Pao-Hsii Feng
(Singapura), Graham R. V. Hughes (Reino Unido), Yehuda
Shoenfeld (Israel) e Munther A. Khamashta (Espanha). Programe-se desde j&aacute; para participar e acompanhe as novidades e preparativos pelo site www.gladel.org
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Diversidade nos cuidados com a sa&uacute;de
Descobrir, desenvolver, fabricar e comercializar produtos e servi&ccedil;os
que v&atilde;o desde a preven&ccedil;&atilde;o e o diagn&oacute;stico at&eacute; o tratamento e a cura.
Com a miss&atilde;o de renovar a esperan&ccedil;a na vida.
Abbott Center Central de Relacionamento com o Cliente
0800 703 1050
www.abbottbrasil.com.br
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Medicamentos e produtos, incluindo suplementos alimentares,
equipamentos e m&eacute;todos de diagn&oacute;stico
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A SBR conferirá um prêmio denominado PRÊMIO PEDRO NAVA


















Prática médica voluntária em uma UBS no interior do Ceará: um
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População desconhece riscos do reumatismo em crianças e jovens
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Reumatologia: novo setor da PPC - Policlínica Piquet Carneiro
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Sessões científicas provocam debates sobre a prática clínica
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Conheça as novas opções para o tratamento de dor crônica
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Perfil dos pacientes adultos atendidos em ambulatório de
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