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Chegamos a Ultima edicdo de 2021, quando ocorre importante reducdo do
numero de casos de COVID-19 apds 0 avango da vacinagdo em todo o Brasil. Podemos
agora respirar com alivio e esperanca apos quase dois anos de anguistia e agonia.

A pandemia influenciou as a¢Oes da Sociedade de Reumatologia de
Brasilia. Através do Projeto ATUARTE 2020 e 2021 trouxemos formas
poéticas de elaboragdo desse periodo por profissionais de saude e de
pessoas diagnosticadas com doencas reumaticas. Em paralelo, a coluna de
Humanidades Médicas foi langada para a sele¢do de temas que contribuem
para a reflexdo dos caminhos que a medicina percorre e de como podemos
contribuir para a necessaria humanizacdo da nossa pratica.

Nesta edi¢do, dois temas muito relevantes e que perpassam os acontecimentos
recentes foram selecionados: a eugenia, sob o olhar da historiadora Pietra Diwan,
e metodologias de fake news com os artigos spin e zumbis, pelo ponto de vista do
Professor Leopoldo Santos Neto. Destacamos também a histdria da reumatologia
no Distrito Federal, pelo artigo da reumatopediatra Maria Custddia Ribeiro e com
nossa linha do tempo apresentada no video comemorativo. A nossa presidente
Jamille Carneiro discorre sobre osteoporose na pandemia e a reumatologista Maira
Genaro, sobre a doenga articular inflamatdria induzida pelo virus Chikungunya.

Desejo excelentes festas e comemoragGes deste ano que se encerra.
A vida precisa ser celebrada! Aproveitem a leitura!
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MENSAGEM DA PRESIDENTE

A gestdo 2021/22 da Sociedade de Reumatologia de Brasilia (SRB) sente-se honrada em
contribuir e estar bem préxima de todos os Reumatologistas do Distrito Federal, promovendo
acdes que visam desbravar e solidificar o caminho desta especialidade.

A SRB, este ano, completou 50 anos de histdria, e com alegria e emogdo pudemos relembrar
figuras e momentos de relevancia através do video comemorativo SRB: 50 anos de Histdria!

Apesar das dificuldades sanitdrias ainda impostas pela pandemia de COVID-19, sentimo-nos
bastante confiantes em dar seguimento ao trabalho de exceléncia que vem sendo realizado desde
gestOes anteriores.

Para o0 ano de 2021 conseguimos manter o calendario cientifico de qualidade, incluindo os eventos
gue ja se tornaram conhecidos por sua importancia e extrema relevancia local e nacional. Realizamos:
e 7 Reunides Cientificas (Webinars);
¢ Encontro ATUAR (Atualizagdo em Reumatologia), realizado nos dias 22 e 23 de outubro;

* Projeto ATUARTE 2021: Arte e Reumatologia.

Este Ultimo, que visa, a partir do didlogo da arte com a saude, promover bem-estar mental aos
pacientes reumatoldgicos, aos associados da SRB e profissionais de salide da area, ficamos felizes em
apoiar e dar o suporte técnico necessario para que o mesmo pudesse ser ampliado exponencialmente,
beneficiando cada vez mais pessoas e estimulando as préticas da interdisciplinariedade, tdo importantes
na Reumatologia. Os resultados do projeto puderam ser conferidos numa belissima exposicao de arte
e através de videos reproduzidos durante o ATUAR 2021. Além disso, através da publicagdo do Catalogo
ATUARTE 2021 na edigdo extra da Revista Capital Reumato.

Nossa publicagdo, a Revista Capital Reumato, tdo consolidada no nosso meio, manteve sua
periodicidade trimestral trazendo contetdo técnico/cientifico atual.

Outros projetos, especialmente aqueles que envolvem nosso papel junto a comunidade,
divulgando nossa especialidade, conscientizando sobre as doengas reumatoldgicas e promovendo
acOes com o proposito de cooperagdo junto aos gestores em satde para formulagdo de politicas
publicas efetivas, estdo em andamento, como nossa Campanha Espondiloartrites 2021.

Terminamos o ano de 2021 com a sensacdo de dever cumprido e com mais animo para
seguirmos com o trabalho para 2022.

Convido os Reumatologistas do DF e demais colegas a continuarem prestigiando nossa SRB,
associando-se e participando dos nossos eventos.

Dra. Jamille Nascimento Carneiro

DRA. JAMILLE
NASCIMENTO
CARNEIRO

Presidente da Sociedade
de Reumatologia de

Brasilia 2021/2022

Baixe todas as edi¢Ges da Revista
Capital Reumato no site:
www.reumatodf.com.br

Contato SRB:
reumatobrasilia@gmail.com
(61) 3245-1671 | (61) 99668 0935

Editoragdo e Design Grafico:

CS DESIGN

Contato: Cristiane (61) 98131 7287
www.csdesigngrafico.com.br
cristiane@csdesigngrafico.com.br

EXPEDIENTE:

Reumatologistas revisoras: Ana Paula Gomides, Isadora Jochims, Licia Maria Mota,

Ravena Fontenele Belchior Cabral, Gabriela Profirio Jardim Santos,
Jamille Nascimento Carneiro e Luciana Feitosa Muniz

Envie seu texto para ser publicado na revista: reumatobrasilia@gmail.com

Material de distribuigdo exclusiva para area médica. A revista Capital Reumato ndo se responsabiliza por servigos, produtos
e imagens publicadas pelos anunciantes. As matérias assinadas sdo de inteira responsabilidade de seus autores e ndo

expressam, necessariamente, a opinido da Revista Capital Reumato.

A responsabilidade de contetido médico cientifico do material recebido para publicagdo, bem como por eventuais conceitos

emitidos ou conflitos de interesses, é exclusiva dos autores.
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ACONTECEU: ANIVERSARIO DE 50 ANOS DA SRB

¢ No dia 25 de setembro de 2021 comemoramos 50 anos de histdria.
Assista ao video comemorativo SRB- 50 anos de histéria no site SRB: www.reumatodf.com.br

50 ANOS DE HISTORIA

e Langamos uma EDICAO EXTRA da
nossa publicacao, a Revista Capital
Reumato, com o
CATALOGO ATUARTE 2021.
Confira o CATALOGO ATUARTE
2021 no seu formato virtual
online em www.reumatodf.com.br

«‘ o

#ATUARTE |
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ATUAR/ ATUARTE 2021

e Nos dias 22 e 23 de outubro de 2021 aconteceram o ATUAR e o ATUARTE 2021.

O ATUAR 2021 contou com excelente programacao cientifica. Comissdo organizadora,
palestrantes, presidentes de mesa, moderadores e participantes fizeram do evento um sucesso!
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¢ O ATUARTE 2021 contou com a apresentacdo em forma de Exposicdo de Arte e Videos dos
trabalhos produzidos pelos participantes do Projeto (pacientes com diagnéstico de doenca
reumatoldgica e profissionais de salde) trazendo ao evento uma experiéncia Unica.

e Projeto

T
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Visite a exposicdo realizada pelo Arte Salde Praticas, que
integra o Projeto ATUARTE,
https://reumatodf.com.br/19-atuarte

SOS ARTE

O RESG

\TE

ERRATA 19 EDICAO

Pégina 2 - Legenda do trabalho de Flavia Navi

Onde se |é: Colagem realizada pela Geriatra Flavia
Navi na oficina de arte “Angustia ou medo: como
dar forma ao que ndo sabemos” como parte da
programagao do Festival ATUARTE.

Leia-se: Colagem realizada pela Geriatra Flavia Navi
na oficina de arte “Angustia ou medo: como dar
forma ao que ndo sabemos” do Projeto Arte Saude
Praticas, como parte da programagdo do Festival
ATUARTE.

Pégina 2 - Texto da editora

Onde se Ié: A capa realizada pela geriatra Flavia
Navi na Oficina de Arte “Angustia ou medo: como

dar forma ao que ndo sabemos” me remete ao caminho
incerto que vivemos.

Leia-se: A capa realizada pela geriatra Flavia Navi na
Oficina de Arte “Angustia ou medo: como dar forma ao
que ndo sabemos”, do Projeto Arte Saude Praticas, me
remete ao caminho incerto que vivemos.

Pagina 6 - Se¢do Aconteceu

Onde se |&: O projeto ATUARTE 2021 estd acontecendo
com Rodas de Terapia Comunitéria Integrativa todas as
sextas-feiras as 9h e oficinas de arte (na plataforma Zoom)
durante todo o ano de 2021.

Leia-se: O projeto ATUARTE 2021 estd acontecendo com
Rodas de Terapia Comunitdria Integrativa todas as sextas-
feiras as 9h e oficinas de arte do projeto Arte Sauide Praticas
(na plataforma Zoom) durante todo o ano de 2021.

Informacgdes: Dra. Jamille Nascimento Carneiro
Presidente SRB | Gestdo 21/22
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WEBINARS

e No dia 27 de julho 2021, as 19h30, foi realizado o Webinar patrocinado pela GSK.

O Webinar apresentou a seguinte agenda:

A SOCIEDADE DE REUMATOLOGIA DE BRASILIA CONYIDA PARA A QUINTA

ATUALIZACOES DE

MONITORAMENTO SANGUINED BELIMUMABE NA

DA HCQ: ASPECTOS PRATICOS PARA e -y NEERITE LUPICA

O DIA A DIA DO REUMATOLOGISTA.

Elafsa Silva Dutra Banfd El Mathalia David Alves -

WEBINAR
SR 2021

INSCREVASY | TERGAFEIRA | 27 DE JULHO | 19H30

CLICANDO AQUI

Tema 1: MONITORAMENTO SANGUINEO DA HCQ:
ASPECTOS PRATICOS PARA O DIA A DIA DO REUMATOLOGISTA

Palestrante 1: Eloisa Silva Dutra de O. Bonfa

Tema 2: ATUALIZAGCOES DE BELIMUMABE NA NEFRITE LUPICA
Palestrante 2: Nathalie David Alves

A& SOCIEDADE DE REUMATOLOGIA DE BRASILIA COMYIDA PARA A FEXTA

MNOVAS RECGMEND#{:GES DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE Sﬂﬂ DE MENTAL

REMATOLOGIA SOBRE USO DE ¥ E DOENCAS REUMATICAS

JAKI NO TRATAMENTO DA AR

: I Viel
Anag Cristino dea Medeiras Ribaire Thiago Blonce Yieira

CLICANDO AQUI

Tema 1: NOVAS RECOMENDAGOES DA SBR SOBRE USO
DE JAKI NO TRATAMENTO DA AR
Palestrante 1: Ana Cristina de Medeiros Ribeiro

Tema 2: SAUDE MENTAL E DOENGAS REUMATICAS
Palestrante 2: Thiago Blanco Vieira

TEMA 2
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ARTIGO DE ATUALIZACAO

DRA. JAMILLE NASCIMENTO CARNEIRO

Médica Reumatologista SES-DF

Mestre em Ciéncias da Saude pela Universidade de Brasilia (UnB)
Presidente da Sociedade de Reumatologia de Brasilia (Gestédo 21/22)

Ex-coordenadora do Programa de Prevengéo e Diagndstico da Osteoporose da SES-DF
Responsdvel pelo ambulatério de Osteoporose do Hospital de Base do DF
Membro da Associacdo Brasileira de Avaliagdo Ossea e Osteometabolismo (ABRASSO)

IMPACTO DA PANDEMIA
NA SAUDE OSSEA

A osteoporose é uma doenca osteometabdlica caracterizada por diminuicdo da
massa ossea e deterioragdo da microarquitetura do tecido dsseo com consequente
F aumento da fragilidade dssea e da susceptibilidade a fraturas.

Em todo o mundo, estima-se que a osteoporose afete 200 milhdes de mulheres.
Acredita-se que existam 10 milhdes de casos de osteoporose no Brasil. Cerca de
uma em cada trés mulheres caucasianas e cerca de um em cada cinco homens
experimentardo uma fratura relacionada a osteoporose em algum momento de sua
vida. O impacto no aumento de fraturas é global, especialmente na América Latina,
gue é uma regido com um rapido envelhecimento da populacdo.

IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA:

As fraturas de quadril levam a perda de fungdo e independéncia: 60% requerem
algum tipo de assisténcia um ano depois, mortalidade acima de 20-24% no primeiro
ano apos fratura e 50% dos pacientes que tiveram uma fratura osteoporética terdo
uma nova fratura. Apesar disso, ainda 80% dos pacientes que tiveram alguma
fratura osteopordtica continuam sem diagndstico e sem tratamento adequados.
As complicagdes clinicas da osteoporose incluem ndo so fraturas, mas também dor
cronica, depressao, deformidade, perda da independéncia e aumento da mortalidade.
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IMPACTO ECONOMICO:

Os custos com Osteoporose foram em torno de 37 bilhdes na Unido Européia
em 2010, 20 bilhGes nos Estados Unidos em 2010 e 11 bilhGes na China em
2015. Um estudo publicado em 2005, sobre o custo médio da hospitalizacdo por
paciente para tratamento cirdrgico de fratura osteopordtica de quadril, revelou
uma cifra de RS 24.000,00 no sistema privado de saude brasileiro.

IDOSO, NOSSO FOCO PRINCIPAL

IDADE AVANGADA

ALTERAGOES
SD. FRAGILIDADE COGNITIVAS

DISTURBIOS ASSOCIAGOES DE
DE MARCHA COMORBIDADES

. ALTERAGOES
POLIFARMACIA SENSORIAIS

FRATURAS POR
FRAGILIDADE

Figura 1

10
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Uma série de fatores como alteragdes cognitivas, comorbidades, entre outros torna os individuos idosos
0s mais suscetiveis a quedas e consequentemente a fraturas.

Considerando que a osteoporose é uma doenca “silenciosa” e que nosso objetivo é dar seu diagndstico
de forma precoce e ndo no desfecho final (fratura), suspeitar da doenca é fundamental. Antes da pandemia
aproveitdvamos a vinda dos pacientes as suas consultas ambulatoriais para identificar ou questionar sobre
perfil de risco para osteoporose. Encaminhdavamos, na suspeita, para realizacdo de densitometria dssea (DXA),
gue é o exame padrao ouro para o diagndstico. Uma vez o paciente apresentando o diagndstico, inicidvamos
tratamento e monitoramento.

Atualmente ha diversas terapias aprovadas para tratamento da doenca divididas em duas grandes classes:
drogas antirreabsortivas e drogas anabdlicas.

[ | PosOLOGIAORAL POSOLOGIA VENOSA POSOLOGIA SUBCUTANEA

ANTIREABSORTIVOS
BISFONATOS
RISEDRONATO 35 mg/sem e 150 mg/mensal VO
IBANDRONATO 150 mg/més VO 3 mg IV 3/3 meses
ALENDRONATO 70 mg/sem; VO

ACIDO ZOLENDRONICO 5 mg IV/ano

PAMIDRONATO 30 mg IV de 3/3 meses
ANTICORPO ANTI RANKL

DENOSUNABE 60 mg SC de 6/6 meses
AGONISTAS OU ANTAGONISTAS DE ESTROGENIOS DEPENDENDO DO TECIDO ALVO (SERMS)
RALOXIFENO 60 mg VO didrio
TRH
DROGAS ANABOLICAS
ANOLOGO DO PTH
TERIPATIDA (PTH 1-34) 20 mcg SC, didrio por 18-24 meses
ANTICORPO ANTI ESCLEROSTINA
ROMOSOZUMABE 210 (2 amps de 105 mg), mensal, SC por 12 meses

Figura 2

As principais recomendag0es de tratamento orientam que classifiguemos os pacientes em perfis
de risco para fraturas e, a partir dai, definamos o tratamento. Para os perfis de pacientes de muito alto
risco para fraturas, orienta-se, preferencialmente, a prescricdo de drogas anabdlicas (ex: teriparatida
e romosozumabe) ou drogas de alta poténcia antirreabsortiva (ex: denosumabe e bisfosfonatos
intravenosos). Mas iniciar ou manter o tratamento com as terapias infusionais e inje¢es subcutaneas
foi um desafio durante a pandemia e, além disso, outros aspectos relacionados ao diagndstico e
manejo da salde dssea também sofreram grandes impactos.

Ainfeccdo respiratdria por SARS-CoV-2 foi categorizada como pandemia pela OMS em margo de
2020 e causou profunda interrupcdo na prestacgao de servigos de saiide em todo o mundo, levando
a um impacto no gerenciamento de muitas patologias cronicas, incluindo a osteoporose, pois os
recursos foram desviados para cobrir cuidados urgentes.

11



OS IMPACTOS NO MANEJO DA OSTEOPOROSE PUDERAM SER VISTOS:

*NO DIAGNOSTICO

Os aparelhos de densitometria éssea (DXA) sdo distribuidos nos centros de cuidados
secundarios, sendo esses servicos comprometidos e/ou interrompidos durante a
pandemia. Em centros onde o servico DXA continuou a operar, o numero de exames
diminuiu acentuadamente, devido a medidas rigorosas de controle de infeccdo e
distanciamento social. Pacientes idosos relutaram em ir ao hospital por medo de contrair
SARS-CoV-2. No Reino Unido, foi estimado que houve 73% menos DXA realizadas em
junho de 2020, em comparagdo com 2019.

eNA AVALIACAO LABORATORIAL
Problemas com a disponibilidade de testes laboratoriais, incluindo calcio sérico, creatinina
e 25 (OH) vitamina D, marcadores de formacao e reabsor¢do dssea. Devido as medidas
de distanciamento social, bem como a redugdo no acesso aos laboratdrios bioguimicos,
durante a pandemia tornou-se um desafio realizar esses exames pré-tratamento.

eNA AVALIAGAO DO RISCO DE FRATURAS: FRAX

Embora o FRAX possa ser calculado apenas com base em fatores de risco clinicos e
nao exija necessariamente comparecimento ao hospital para a medicdgo da DMO, um
estudo mostrou que o uso de FRAX foi significativamente reduzido durante o periodo
de 3 meses de fevereiro a abril de 2020. O nimero de sessoes, definido como o uso da
ferramenta FRAX em um periodo de 30 minutos, caiu 23% e 58% em marco e abril de
2020, respectivamente, em comparagao com o mesmo periodo em 2019. Na Europa, a
maioria dos paises reduziu seu uso em pelo menos 50%. Na América Latina, as redugées
foram superiores a 50%.

eNOS SERVICOS DE PREVENGAO DE REFRATURA (SPF)
Na pandemia, muitos SPF, incluindo os servicos de reabilitacdo, fecharam, diminuindo
atendimentos.

*NOS CUIDADOS DOS PACIENTES COM FRATURA: REABI LITACAO
Os dados sobre as taxas de fratura de quadril foram conflitantes durante a pandemia, de
modo que alguns estudos nado relataram nenhuma mudanga em comparagao com os
anos anteriores, enquanto outros descreveram aumentos ou diminui¢des. Ocorreram
atrasos nas cirurgias. Inadequada reabilitagdo apds alta devido a realocagdo de pessoal-
chave, como fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, para servigos de urgéncia.

*NA SUPLEMENTAGAO DE CALCIO/ VITAMINA D
Redugdes na prescri¢do de suplementos de célcio / vitamina D foram observadas, o que
pode ter um impacto significativo no numero de fraturas com aumentos resultantes na
morbidade e na mortalidade.

eNA PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS PARA OSTEOPOROSE
De modo geral apenas um quinto dos pacientes recebem tratamento adequado apds
uma fratura de quadril, configurando um “gap” no tratamento, e a pandemia COVID-19
exacerbou ainda mais isso.

CAPITAL REUMATO
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BISFOSFONATOS

Tabela 1

A capacidade de centros de infusdo foi reduzida devido a redistribui¢do de pessoal para servigos de urgéncia
e pelo distanciamento social. Muitos pacientes ndo quiseram ou ndo puderam comparecer a aten¢ao
secunddria para as infusdes venosas programadas.

Em estudos observou-se que ha protecdo prolongada contra fraturas apds o tratamento com acido
zolendronico e outros bisfosfonatos orais. Considerando que o efeito antirreabsortivo do acido zolendronico é
sustentado por até 2 anos apos sua infusdo, devido ao seu longo tempo de retengdo esquelética, felizmente,
os atrasos na aplicagdo ndo conferem um grande problema.

Se for necessario atrasar as infusdes, tentar garantir que esse atraso seja por um periodo de até 12 meses,
pois isso provavelmente ndo levara a um aumento do risco de fratura ou ao declinio significativo na DMO.
Sempre orientar sobre possivel resposta de fase aguda que pode ocorrer com bisfosfonatos intravenosos.

DENOSUNABE

O denosumabe apresenta problemas especificos, uma vez que seus efeitos inibidores na reabsor¢do dssea
desaparecem rapidamente quando a administragdo é retardada além de 7 meses apds a ultima dose.

Sabemos que os pacientes que param de usar denosumabe tém um aumento na remodelagdo dssea

por 6 a 12 meses apos a interrupgdo da terapia, e isso pode estar associado a ocorréncia de multiplas
fraturas vertebrais (efeito rebote) e, até mesmo, hipercalcemia. Considerando esses aspectos, o atraso no
denosumabe NAO deve exceder 1 més a partir da data programada para a injegdo.

DROGAS ANABOLICAS A descontinuagdo da teriparatida (TP) também leva a perda 6ssea ao longo dos primeiros 12 meses, mas ndo

ha evidéncia de aumento de efeito rebote.

Se a TP precisar ser interrompida devido a interrupgGes no fornecimento, a perda dssea poderia ser mitigada
pela prescrigdo de um bisfosfonato oral, que demonstrou manter o aumento da DMO e proteger contra
fraturas por até 5 anos.

A descontinuagdo do romosozumabe também leva a perda 6ssea dentro de 12 meses e ha evidéncias de
aumento da reabsorg¢do dssea dentro de 3 meses da interrupgao.

RETOMADA: MANEJO DA OSTEOPOROSE DURANTE A PANDEMIA

Varias estratégias foram sendo propostas e mantidas durante a pandemia, como:
* Consultas remotas e consultas telefonicas de acompanhamento para promover a adesdo.
¢ Desenho de um programa virtual de autogerenciamento da osteoporose com foco em
conselhos sobre dieta e fatores de estilo de vida.
¢ Aumento dos intervalos nas solicitacdes de exames de rotina e na solicitagao de testes
para pré-aplicacdo da droga.
¢ Considerando dificuldade de acesso a DXA: uso de FRAX e NOGG definindo aqueles
pacientes com risco alto para fraturas e iniciando o tratamento.

30 LSA

25 Limite de intervengao
20
LiA
15

10

Probabilidade em 10 anos (%)

40 50 60 70 BO a0
Idade anos
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¢ Manuten¢do da suplementagdo da vitamina D devido, inclusive, a seus potenciais
beneficios no sistema imunoldgico.

¢ Manutencdo do tratamento, tendo em vista que ndo ha evidéncias de que qualquer um
desses agentes terapéuticos aumente o risco de infecgdo por SARS-CoV-2.

O acesso a reabilitacdo deve ser disponibilizado respeitando as regras do
distanciamento social e das medidas de controle de infec¢do.

Concluimos que a triagem, o diagndstico e o manejo de pacientes com osteoporose
sdo um desafio durante a pandemia de COVID-19.
Modelos alternativos de atendimento, como consultas remotas, telessaude, melhor
coordenacdo de atendimento primario e secundario e compartilhamento de recursos,
devem ajudar e nos incentivar a construir sistemas de prestacdo de servicos mais robustos
e que consigam atender as demandas do paciente com osteoporose.
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COMO E POSSIVEL A
EUGENIA AINDA ESTAR
PRESENTE NO BRASIL
EM PLENO SECULO XXI?

Desde 1945, o senso comum global insistiu em reforcar a ideia de que a eugenia foi
“soterrada” com a vitdria das forcas Aliadas e o final da Segunda Guerra Mundial. No entanto,
historiadores tém demonstrado cada vez mais que a eugenia deixou permanéncias ao longo
de todo o século XX, algumas de formas sutis e difusas, outras nem tanto, em diversas areas
da sociedade democratica, dando margem ao conceito hoje consolidado como eugenia liberal.
(AGAR, 2004) Muitas dessas permanéncias podem ser identificadas em politicas publicas de largo
alcance que tiveram por objetivo de alguma forma controlar a vida e a morte, na forma de um tipo
particular de manipular-estimular a populagdo e, que atuando de forma direta e indireta, através
de uma politica de Estado no sentido do que Michel Foucault chamou de biopoder? . (FOUCAULT,
1976) O filésofo Giles Deleuze avangou o trabalho tedrico de Foucault mostrando que para além
do biopoder formou-se no século XX a sociedade de controle. Essa forma de governar sé foi no
contexto do capitalismo contemporaneo, cujos investimentos e transformacdes sobre o corpo
individual produziram sobre ele um valor, e o tornaram um produto consumivel e comercializavel
simultaneamente. (SANT’ANNA, 2002)
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Dessa forma, para entender
o entrelagamento entre a
eugenia — a teoria (chamada
ciéncia) de aperfeicoamento
racial — e o tempo presente, é
necessario fazer um retrospecto
de sua histdria até a sua chegada
em territorio nacional, a qual,
em relacdo a outros paises como
Estados Unidos, Alemanha,
Suécia, Japdo ou Peru, ndo
adotou uma politica legalizada
de eugenia radical voltada para
a esterilizacdo ou a eliminagao
de pessoas consideradas
“indesejadas” para a nagdo. Isso
nao significa que essas praticas
nao tenham sido implementadas
por décadas em diferentes a¢oes
politicas publicas concretas.

Um exemplo disso é
observar que, no mesmo ano da
Constituicdo Federal de 1934,
foi publicado o Decreto 24.215,
de 9 de maio de 1934, que
descrevia de maneira bastante
detalhada a restricdo aos tipos
de estrangeiros proibidos de
ingressar em territério nacional,
muitos destes em relagdo aos
portadores de  deficiéncias
fisicas:

Art. 22 N3o serd permitida a entrada de estrangeiro imigrante, sem
distingao de sexo, estando em alguma das condig¢des seguintes:

I - Aleijado ou mutilado, salvo si tiver integra a capacidade
geral de trabalho, admitida, porém, uma reducao desta até
vinte por cento, tomando-se por base o grau médio da tabela
de incapacidade para indenizagdo de acidentes no trabalho,
verificada nos moldes dos dispositivos legais sobre o assunto;

Il - Cego ou surdo-mudo;

Il - Atacado de afecgao mental, nevrose ou enfermidade nervosa;

IV- Portador de enfermidade incuravel ou contagiosa grave, como
lepra, tuberculose, tracoma, infecgdes venéreas e outras referidas nos
regulamentos de salde publica;

V - Toxicobmano;

VI Que apresente lesdo organica com insuficiéncia funcional, verificada
conforme preceitua a legislagdao em vigor;

VIl - Menor de 18 anos e maior de 60;

VIII - Cigano ou n6mada;

IX-Que ndo prove o exercicio de profissao licita ou a posse de bens suficientes
para se manter e as pessoas que o0 acompanhem na sua dependéncia, feitas
tais provas segundo os preceitos do regulamento que sera expedido para
melhor execugdo da presente lei;

X - Analfabéto;

Xl - Que se entregue a prostituicdo, ou a explore, ou tenha costumes
manifestamente imorais;

XII - De conduta manifestamente nociva a ordem publica ou & seguranca
nacional;

XIIl - J& anteriormente expulso do Brasil, salvo si o ato de expulsdo tiver
sido revogado;

XIV - Condenado em outro pais por crime de natureza que determine a sua
extradigdo segundo a lei brasileira. (DECRETO, 1934)
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O termo eugenia surgiu pela primeira vez no livro
Hereditary Genius (1883) de Francis Galton (1822-1911),
homem n3do menos curioso que seu primo Charles
Darwin, o autor de A Origem das Espécies (1859). De
familia abastada, Galton sempre esteve envolvido com
o estudo das ciéncias emergentes do século XIX, como a
Antropologia, a Estatistica e a Biologia. Foi Galton quem
desenvolveu o sistema estatistico de hereditariedade
e de identificacdo Unica pelo polegar, hoje conhecido
como método biométrico. Essa talvez tenha sido a maior
contribuicdo de Galton para sua época e que perdurou
até os dias atuais, indiscutivelmente. Sua tese era criar os
instrumentos para ser possivel ler, racionalizar, organizar
e separar os corpos da sociedade na forma de dados, e
munido destes propor um “ajuste” social. O fato novo em
relacdo ao lluminismo que via a sociedade como um corpo-
maquina era a constatacdo (a partir da ciéncia da época)
de que certos comportamentos e tragos em individuos,
e suas familias poderiam ser transferidos de pais para
filhos, de forma hereditaria. A Biologia foi a disciplina que
proporcionou a nogdo de que carateristicas podiam ser
transferidas a cada geracdo. (PELAEZ apud GALTON, 1988)

A eugenia, nesse sentido, foi uma teoria cientifica,
formulada por Galton para organizar e sistematizar o
melhoramento da sociedade daquela Inglaterra vitoriana
preocupada com a ameaga originada pelo medo de
uma sublevacdo da populagdo trabalhadora, das “classes
perigosas”, ou “multidao”. Engendradas no cerne dos avangos
da modernidade, seus adeptos acreditavam que individuos
e suas familias estavam degenerando, passando caracteres
indesejados geracdo apods geracdo. Portanto, esses grupos
deviam ser entendidos e “curados”. Ao mesmo tempo,
a partir das formulacdes de Galton, era preciso também
estimular o nascimento de pessoas mais aptas, filhos e
filhas daqueles mais preparados, mais inteligentes, para
desempenhar as fungdes impostas pela vida moderna. De
um lado, essas propostas eram vistas como uma forma de
implementar praticas de saneamento social. No entanto,
uma vez inspiradas pelo darwinismo social (uma distor¢do
feita por Herbert Spencer do trabalho de Darwin), o principio
galtoniano de “melhoramento da raga humana” baseado nas
estratégias de cruzamento de animais deveria ser estimulado
e promovido. (GALTON, 1988).
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EUGENICS IS Theé

SELF DIRECTION

Neste contexto, a eugenia desenvolveu duas vertentes
gue se compunham e se complementavam: a eugenia
positiva e a negativa. A primeira delas muitas vezes se
confunde e se desdobra na eugenia preventiva. Consistia
em estimular os casamentos entre pessoas compativeis
biologicamente, preferencialmente sem mistura racial
(visdo predominante entre os eugenistas classicos), a
educacdo sexual e a promogdo de fluxo imigratdrio de
individuos de “racas superiores”. A eugenia negativa, por outro
lado, tinha como objetivo eliminar os caracteres considerados
“degenerativos”, ou “fatores disgénicos,” fossem eles fisicos,
mentais ou morais. Tais tracos deveriam desaparecer. Entre
seus métodos estavam principalmente a prevencdo de
casamentos entre pessoascomsupostas “incompatibilidades”,
a esterilizacdo (compulsdria ou voluntaria), o isolamento social
aliado a pratica de esterilizagdo, e a prevencdo da entrada
de imigrantes de nacionalidades consideradas inferiores. E
importante dizer que Galton foi defensor da eugenia positiva,
e somente dela. A eugenia negativa encontrou eco por toda
a Europa, mas foi nos Estados Unidos que firmou suas raizes
violentas pela primeira vez, de forma pioneira no centro de
pesquisa e divulgagdo Eugenics Record Office, formado com
dinheiro de empresarios nova-iorquinos através do trabalho
de Charles Davenport, e com as primeiras leis de esterilizacdo
aprovadas no estado de Indiana em 1907. Até onde se sabe,
até o ano de 1964 foram documentadas 63 mil esterilizagbes
no pais. (DIWAN, 2020)

A eugenia tornou-se tao popular nas primeiras décadas
do século XX que é dificil perpassar pela histdria dos paises
democréticos sem se deparar com uma experiéncia particular
de cada regido com esta que era considerada a “religido do
futuro” (HUXLEY, 1936). O fato é que, apds 1945, eugenia
virou um tabu e houve um consenso global que determinou
gue ela ficaria circunscrita ao conjunto de a¢es contidas no
Holocausto. Durante o Tribunal de Nuremberg (1948) houve
uma tentativa, por parte da defesa, de reavivar o fato de que
a eugenia ndo era uma pratica exclusivamente da Alemanha
nazista, perguntando durante o depoimento de Karl Brandt,
criador do programa de eutanasia conhecido como T-4:

“Como pode uma nagdo [Estados Unidos] que detém a
lideranca na experimentacdo humana em qualquer forma
concebivel, como pode esta nagdo ousar a punir outras nagoes
gue apenas copiaram seus procedimentos experimentais?’”
(BRANDT apud BLACKBURN, 2021)

Nesse tribunal internacional, além de condenar parte
dos responsaveis pelos horrores cometidos pelo projeto
do terceiro Reich, foi feito também um “acordo global”
legitimado pelas mudancgas e reorientacdes terminoldgicas da
pesquisa em biologia e genética, mas ndo necessariamente
em seu nucleo duro, o controle populacional tendo em
vista selecionar casamentos e evitar o nascimento de certos
tipos humanos em diversas democracias de forma sutil, as
sombras, mas efetiva. (BLACK, 2003; DIWAN, 2020)
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BRASIL, UM LABORATORIO ANTI-POBRE

No Brasil a eugenia chegou oficialmente em 1914, com a defesa da tese de doutoramento de Alexandre Tepedino
apresentada a Academia de Medicina do Rio de Janeiro, sob a orientacdo de Miguel Couto. Serd somente a partir
de 1917 que Renato Kehl (1889-1974), o maior propagandista da eugenia no Brasil, iniciara a cruzada de mais de
meio século em sua defesa. Sabe-se que antes de Kehl, e mesmo na segunda metade do século XIX, na Bahia, Nina
Rodrigues ja lidava com os estudos de craniometria de Cesare Lombroso. Também deve-se lembrar da curta presenca
em terras tupis do francés Conde Arthur de Gobineau, que havia familiarizado a intelectualidade sobre o darwinismo
social, e inspirou Silvio Romero, que sugeriu a possibilidade do branqueamento da populacdo brasileira com influxo de
imigrantes germanicos em 1906 (SCHNEIDER, 2005). No entanto, sob o ponto de vista médico-cientifico, a eugenia sera
inaugurada com a primeira palestra de Kehl na Associacgo Cristd de Mogos em Sdo Paulo, a pedido de dois americanos.
Um ano depois, havia sido criada a Sociedade Eugénica de Sdo Paulo com a subscricdo de 140 personalidades do
metier intelectual e médico paulista, mais um adepto especial: o escritor Monteiro Lobato, que dedicou O Problema
Vital (1918), ao seu amigo, Renato Kehl.
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A histéria da eugenia no Brasil ainda tem muito por ser
conhecida, por suas diversas facetas e disfarces na esteira do
sanitarismo. A historiografia tem se dedicado arduamente a
avancar as reflexdes e jogar luz nas sombras desse movimento,
e de suas relagdes e entrelagamentos com a classe dirigente
brasileira. Em poucas palavras, havia uma necessidade nas
primeiras décadas do século XX de afirmar o Brasil como
um estado-nagdo, definir a identidade do povo brasileiro. O
impasse era que nado era possivel criar um “povo brasileiro”,
pois ele ja existia, estava ali, abandonado, marginalizado pelo
Estado. Como disse um dos “evangelizadores” da eugenia
brasileira, o jornalista Mario Pinto Serva, “o Brasil esta pronto,
mas estara o brasileiro?” Era necessario forma-lo, sand-lo,
racionaliza-lo. Mas, na tentativa de sanar os tragos indesejaveis
do povo, era necessario ndo somente um processo de
educacdo, mas também de controle e sele¢do. A eugenia
forneceria as ferramentas para isso. O estatuto da Sociedade
Eugénica de Sao Paulo dizia:

“estudar as leis da hereditariedade; a regulamentacdo do
meretricio, dos casamentos e da imigracdo; as técnicas de
esterilizacdo; o exame pré-nupcial; a divulgacao da eugeniae o
estudo e aplicagdo das questdes relativas a influéncia do meio,
do estado econémico, da legislacdo, dos costumes, do valor
das geragBes sucessivas e sobre aptiddes fisicas, intelectuais e
morais” (ESTATUTO, 1918)

No entanto, é importante ressaltar que havia uma cisdo entre
eugenistas agravada aolongo dos anos. Essencialmente, como
exposto pelo Primeiro Congresso Brasileiro de Eugenia (1930),
dois grupos se antagonizaram na ado¢do do melhor método
de acdo. De um lado, propunha a eugenia aos moldes dos
Estados Unidos, e de outros paises europeus como a Suécia,
a Alemanha e mesmo o México. Segregar as diferentes racas
mantendo-as separadas para possibilitar o desenvolvimento
de seu potencial pleno e eliminando os “fatores disgénicos”
em cada uma delas. Surdez, cegueira, tuberculose, pobreza, e
assim por diante. Esta era a linha defendida por Renato Kehl e
seus apoiadores. De outro lado, havia a proposta de miscigenar
e proporcionar a diluicdo dos caracteres considerados mais
fracos etnicamente através do branqueamento. Esta era a
tese que mesclava a teoria da hereditariedade, a eugenia, e
a Antropologia. Essa tese foi defendida por Roquette-Pinto
e Jodo Batista de Lacerda (DIWAN, 2007, p. 115). Note-se
gue ambos os grupos partiam do mesmo pressuposto, de
gue havia diferencas e mesmo uma hierarquia entre ragas, e
que era necessario eliminar determinados tragos, tendo em
vista aperfeicoar a raca eliminando os “fatores disgénicos”
mentais, fisicos ou morais. Para os eugenistas favoraveis
a segregacdo, ndo havia necessariamente um “problema
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racial”, se a condicdo fosse cada grupo ser mantido em seu
lugar. Em outra perspectiva, ndo havia um problema racial
pela vertente da miscigenagao, pois em sua positividade
o0 brangueamento através de sucessivas geracdes seria
alcangado inevitavelmente. Sob essa Ultima premissa, foi
admitido o mito da democracia racial no Brasil. Por essa razao,
muitas vezes ha uma confusdo de que a eugenia ndo erauma
pratica racista. Renato Kehl era adepto do racismo cientifico
e alinhado com a visdo de que existe uma hierarquia racial,
mas ao mesmo tempo poténcias e positividades em todas os
grupos. Ele afirma que:

“Se no Brasil, pelo caldeamento de sangues, resultaram
os mesticos acima referidos, e se estes, com o continuar
do mesmo, tendem progressivamente a desaparecer, é
porque a raca branca, sendo superior, prevalece sobre a
inferior. [...] Comprovado esta que os mesticos sdo inferiores,
representando produtos quase hibridos, faltando-lhes
apenas a infecundidade, para receberem essa designacdo
integral. O mestico representa o produto de fusao de duas
energias hereditarias diversas, quase antagonicas, fusdo de
cromossomos quase irreconcilidveis, e que sé a benevoléncia
da natureza permitiu se associarem” (KEHL, 1935)

Como foi dito, ainda sdo necessarios trabalhos
que confirmem a tese de que a eugenia no

Brasil foi branda e menos voltada para a eugenia
negativa (esterilizagoes e coergoes), e mais

focada aos métodos de higienizagao, educacdo,
comportamento e medicina social, ou eugenia
positiva e preventiva. Particularmente, nos
ukltimos anos minhas pesquisas tém indicado uma
possibilidade diferente daquela que publiquei

em Raga Pura: uma histéria da eugenia no Brasil

e no mundo (DIWAN, 2007). Muito grande foi o
investimento e o esforgo intelectual e editorial
para disseminar a eugenia dentro dos circulos
médicos e cientificos e, tendo em vista que em
outras partes do mundo, houve intimeras agoes
nesse sentido, no Brasil elas podem ter acontecido
também. Resta uma investigacdo histérica
sistematica profunda e em nivel nacional para que
essa tese seja confirmada ou nao.
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A pedra angular da evolugdo da ciéncia médica é a publica¢do da pesquisa. Uma
grande descoberta costuma ser reproduzida e citada por outros pesquisadores.
Oliver Lowry (1910-1996) foi um renomado pesquisador norte-americano que
contribuiu para o desenvolvimento de uma técnica de dosagem de proteinas’.
Pelo seu artigo seminal, publicado em 1951, ele ja foi citado 225.059 vezes,
estabelecendo um recorde em citagdes?! Nem sempre o resultado de uma pesquisa
costuma ser assim tao retumbante.

Muitas vezes, uma publicacdo apresenta viéses (erros sistematicos) ou
spin (extrapolagdo inadequada, interpretacdo incorreta ou exagerada sobre
tratamentos/procedimentos) que limitam, mas ndo invalidam, o estudo. O spin
também ocorre na investigacdo biomédica publicada, por vezes conhecida como
‘science hype’ ou sensacionalismo hiperbdlico de divulgagdo, onde as descobertas
cientificas sdo inadequadamente superestimadas®. Na literatura cientifica o spin
refere-se a praticas de informagdo especificas que distorcem a interpretacdo dos
resultados e induzem em erro a leitura dos mesmos, para que os resultados sejam
vistos de uma forma mais favoravel*. Nesse caso, vale o aforisma de Niels Bohr,
Nobel da fisica quantica, “Verdade e clareza sdo complementares”.
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Figura 1. O Juizo final. (Miguelangelo di Ludovico Buonarroti Simoni, 1541).
Afresco, Capela Sistina - Vaticano, Itdlia (1541)*







Numa amostra de 144 artigos reumatoldgicos
randomizados-controlados, foi identificado que quase um
quarto dos resumos, especialmente aqueles com resultados
negativos, continham conclusGes enganosas. Eles sugeriram
gue os autores deveriam relatar os seus resultados com maior
transparéncia, e os revisores e editores devem assegurar que
as caracteristicas salientes concordam com a informacdo
fornecida no registro da pesquisa®.

A qualguer momento publicagdes indevidas podem
ser retiradas ou retratadas (retraction). Esse evento ocorre
quando existe falsificacdo, fabricacdo de dados, plagio ou a
pedido dos autores que detectaram um erro ou ndo puderam
replicar seu proprio trabalho®. Umartigo retratado ndo deveria
ser citado, salvo como exemplo negativo.

Recentemente, um artigo escrito sobre honestidade
foi retratado. Os dados haviam sido fabricados!’. Para o
Proceedings of the National Academy of Sciences deve ter
sido um momento de tristeza, mas também demonstra a
integridade e o zelo com controle de qualidade e ética do
prestigioso periddico.

CAPITAL REUMATO

Uma publicagdo considerada invalida, por qualquer
razdo cientifica, mas que continua a ser citada sem
qualquer reconhecimento aparente de sua falta de
credibilidade, chama-se “artigo zumbi”. Esse tipo de artigo
pode continuar sendo citado por um longo tempoé.

Hsiao e Schneider detectaram que até 6.704 (85,81%)
artigos retratados foram citados 169.434 vezes®. Os artigos
continuam a ser citados apds a sua retratacdo, e a maioria
(> 94%) das citagbes pos-retracdo ainda cita os artigos
retratados como uma publicagdo vélidal®. A existéncia
dessas citages ameaga a integridade da literatura cientifica
e compromete a utilidade da retracdo como mecanismo
de autocorre¢do para a ciéncia.

Devemos tomar cuidado com os periddicos predatdrios
e de baixa qualidade que utilizam a divulgacdo para
promover suas pesquisas de forma a criar espetdculos.
As revistas predatdrias representam uma ameaga para a
qualidade/integridade da publicacdo cientifica. O que é
um periodico predador? Os periddicos predadores sdo
geralmente publicacdes de acesso aberto, que publicam
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artigos online com pouca ou henhuma revisao pelos pares, baixos padrées académicos e pouca credibilidade. Estima-se
gue em 2015 existiam cerca de 10.000 periddicos predatérios em todo o mundo™.

O Nobel Daniel Kahneman explica que os erros resultam da tendéncia humana natural de dar demasiada importancia as
experiéncias familiares (leia-se: aneddtico); ou seja, confiamos demasiado no processo de tomada de decisdo intuitivo mais
rapido e n3o o suficiente no processo calculado mais lento que aplica regras e estatisticas'®.

O julgamento final da avaliagdo de um artigo é sempre uma situagdo complexa. Muitos serdo publicados, mas poucos
serdo os selecionados, parafraseando o significado da obra-prima de Michelangelo na Capela Sistina (figura 1). Nesse
paradigma, os artigos retratados e as publicagbes zumbis estardo sujeitos a danagdo cientifica!
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CHIKUNGUNYA

=

A febre Chikungunya foi descrita pela primeira vez em 1953, em Newala, Tanzénia, sucedendo a uma
epidemia ocorrida na regido entre 1952-1953, tornando-se endémica na Africa tropical, sul e sudeste
asiatico. Em 2013, o virus foi introduzido nas Américas, pela ilha de San Martin Caribe. Desde entdo,
tornou-se uma pandemia, atingindo mais de 100 paises e sendo responsavel por nimeros superiores a 10
milhGes de casos.? O aumento do turismo, a infeccdo de populaces que ndo tinham histéria prévia de
contato com o agente e mutacgdes virais sdo as principais razdes envolvidas na disseminagdo do CHIKV.%=

O CHIKV é classificado em quatro gendtipos com caracteristicas antigénicas distintas: o do Oeste
Africano, o Asiatico, do Oceano Indico e Leste/Centro/Sul Africano (ECSA).2 No Brasil, dois genétipos foram
introduzidos entre 2014-2015: ECSA pela Bahia e Asiatico por Roraima, com diferentes probabilidades de
dispersédo pelo pais, incluindo o estado de Mato Grosso.?

O periodo de incubagdo do virus em média é de 2-7 dias. Constatou-se que 3% a 28% dos individuos
infectados permanecem assintomaticos, porém a maioria evolui com febre (>39°C) que coincide com a
viremia e caracteriza o inicio da fase aguda da doencga. Manifestac¢des clinicas presentes nessa fase incluem
mialgia, artralgia, edema articular, lombalgia, cefaleia, fotofobia e exantema maculopapular. Estes sinais e
sintomas agudos geralmente desaparecem em 7-14 dias, porém uma parcela significativa dos infectados
evolui com manifestagbes subagudas e cronicas, que podem persistir por semanas, meses e anos.” O
guadro subagudo ocorre entre quatorze dias a trés meses, com o predominio de queixas articulares.
As manifestacOes clinicas sdo consideradas cronicas quando permanecem por um periodo superior a
trés meses. Nesta fase também persiste o comprometimento articular, mas ha relatos de altera¢des em
outros sistemas e aparelhos, como alopecia, depressao e envolvimento cardiovascular.!
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Os fatores de risco associados a evolugdo cronica da
doenca sdo idade superior a 35 anos, sexo feminino, doengas
articulares preexistentes, comorbidades, manifestacGes
articulares preponderantes durante a fase aguda da doenca
e presenca de polimorfismos do HLA.

Dentre as apresentacdes clinicas articulares frequentes
estdo a poliartrite, inflamagdo periosteal, tenossinovite e
entesopatia. A artrite e a artralgia cronica usualmente sdo
descritas como simétricas migratdrias ou ndo migratorias,
com rigidez matinal associada nas articulagbes das
maos, punhos, pés e tornozelos.*® Ha exacerbac¢do da
dor em locais com dano articular prévio a infeccdo pelo
CHIKV. Alguns portadores do quadro articular persistente
preenchem os Critérios Classificatorios do Colégio
Americano de Reumatologia (ACR) de 2010 para Artrite
Reumatoide, e possuem risco de evoluir com dano
estrutural articular semelhante aos encontrados na Artrite
Reumatoide se houver manutencdo desse processo
inflamatorio por periodos superiores a 1-2 anos.?°

Chang et al registraram um painel de citocinas semelhante
ao encontrado na Artrite Reumatoide em pacientes com
manifestacdes articulares cronicas pelo CHIKV, incluindo
IFNg, IL-1B, IL-5, IL-6, IL-10, IL-7, IL-15 e TNF-0, apesar de o
virus ndo ser identificado no liquido sinovial destes pacientes.
A IL-17 é uma citocina encontrada em ambas as doengas,
gue pode conduzir a destruicdo da matriz e dos ossos pela
estimulacdo de IL-6, TNFa, IL-1B, metaloproteinases da
matrix e do receptor ativador do fator nuclear kappa-B
(RANKL). Nestes casos, a IL-6 age sobre o RANKL inibindo a
osteoprotegerina (OPG) liberada pelos osteoblastos, tendo
como desfecho a reducio da densidade mineral éssea.?

Nos pacientes que desenvolveram o quadro articular
crbnico, observou-se numero aumentado de células
natural killers por um periodo superior a 30 dias apds
estabelecimento da doenga, niveis elevados de IgM apds seis
meses do processo infeccioso e atraso na resposta de IgG3.%
A persisténcia viral nos tecidos é considerada um mecanismo
potencial de cronicidade e foi demonstrada em macréfagos
sinoviais por um periodo de até 18 meses.*?

Os achados histopatoldgicos  caracteristicos
encontrados em amostras articulares de pacientes
infectados pelo CHIKV sdo de proliferacdo vascular,
presenga de macréfagos perivasculares e hiperplasia
sinovial. Os macréfagos podem ainda estender-se
para areas circunjacentes, como os tecidos conectivo
e peritendineo e musculos.> As biopsias musculares
provenientes dos quadriceps de pacientes infectados
por Chikungunya nas fases aguda e crénica da doenca
evidenciaram atrofia e necrose, resultando em mialgia
e redugdo da forca muscular nessas estruturas.®

Um estudo publicado no ultimo ano no nosso servigo
buscou identificar biomarcadores rapidos, simples e de
baixo custo que auxiliassem a determinar o diagndstico
e a monitorar a atividade articular induzida pelo virus
Chikungunya. Selecionamos 106 individuos com
diagndstico de doenca articular inflamatdria cronica pds-
chikungunya e submetemos ao exame clinico e a coleta
das seguintes provas inflamatdrias: proteina C reativa
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(PCR), velocidade de hemossedimentagdo (VHS)
e ferritina. A partir destes dados calculamos os
indices de atividade da doenca articular de cada
paciente (DAS-28 pelo PCR e pelo VHS; e CDAI).
Os resultados demonstraram que ndo houve
significancia estatistica na comparacdo entre
0s niveis séricos das provas inflamatodrias, e os
valores compativeis com doenca de moderada
atividade pelo DAS-28 e CDAIl na amostra.l!
Constatando-se que, apesar das similaridades com
a Artrite Reumatoide, ndo podemos utilizar os
mesmos parametros laboratoriais para avaliagdo e
seguimento ambulatorial.

As manifestacGes cronicas da infeccdo pelo CHIKV,
principalmente as articulares, estdo relacionadas a um
impacto negativo na qualidade de vida dos doentes.
No seguimento destes individuos por Rahim et al. em
2016 e Couturier et al. em 2012, foram documentadas
incapacidades graves de acordo com o Health
Assessment Questionnaire (HAQ) e o Questiondrio de
Qualidade de Vida SF-36.! Estes estudos preliminares
demonstram a necessidade do controle da dor e da
prevencdo da progressdo articular através instituicdo
de condutas propedéuticas e terapéuticas adequadas, a
partir do diagndstico precoce da infeccdo pelo CHIKV e
suas complicagdes.
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A Reumatologia Pediatrica (RP) de Brasilia teve inicio em 1987, no setor de Pediatria
do Hospital de Base do Distrito Federal com a Dra. Maria Custédia Machado Ribeiro, ao
retornar do estdgio, em horario integral, por cinco meses em trés diferentes servicos
de RP de Sdo Paulo: ICr-FMUSP, sob a supervisdao da Dra. Maria Helena Kiss; na Santa
Casa de Sao Paulo, com a Dra. Wanda Bastos, e no Hospital S3o Paulo - UNIFESP - com a
orientagao da Dra. Maria Odete Hilario e do Dr. José Goldemberg.

No inicio, as atividade de ambulatério e o acompanhamento dos pacientes internados no
setor de RP eram realizadas em conjunto com as médicas Dra. Lucia Gongalves Macedo e Dra.
Helenice Gongalves Teixeira, ambas reumatologistas de adulto do Hospital de Base do DF.

Em 1990 a Dra. Ligia Ribeiro Pastana foi admitida no setor de RP, permanecendo por
um ano. Em 1997 a Dra. Cristina Medeiros Ribeiro de Magalhdes assumiu o servigo,
como responsavel pela residéncia médica e na coordenacdo da preceptoria de residéncia
médica em RP, até o ano de 2007, periodo que a Dra. Maria Custddia estava na chefia
da Unidade de Pediatria do Hospital Materno Infantil (HMIB) da Asa Sul e no setor de
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Pediatria do Hospital Universitario de Brasilia (HUB).
A Dra. Cristina fez sua formag¢do em Reumatologia
Pediatrica no Hospital dos Servidores do Estado
do Rio de Janeiro sob a supervisdo da Dra. Eneida
Correia Lima.

Em 2008 a Dra. Maria Custddia retorna ao HBDF,
e a Dra. Cristina Magalhdes opta por redugdo
da carga hordria, devido a sua atuagdo como
professora na Escola Superior de Ciéncias da Saude
(ESCS), continuando com um ambulatdrio e uma
visita a enfermaria da especialidade por semana.

Em 2000 a Dra. Patricia Vasconcelos, em 2006
a Dra. Marne Rodrigues Pereira Almeida e o Dr.
Fabio Tadeu de Oliveira, em 2008, passaram a
compor a equipe da RP. A Dra. Simone de Oliveira
Alves e a Dra. Aline Islabdo Garcia ingressaram
nos anos de 2014 e 2015 respectivamente. Tanto
a Dra. Patricia Vasconcelos, como a Dra. Marne
Rodrigues Almeida, o Dr. Fabio Tadeu de Oliveira e
a Dra. Simone de Oliveira Alves fizeram residéncia
em reumatopediaria no HBDF. A Dra. Aline Islab3do
Garcia fez estdgio por dois anos no Instituto
da Crianga (ICr-FMUSP) sob a coordenacdo do
professor Dr. Clovis Artur Silva.

Todos os componentes da equipe faziam
ambulatério da especialidade, visita a enfermaria e
participavam das atividades cientificas como clube
de revista, discussdo de caso clinico e aulas que
eram administradas pelos residentes e staffs do
setor. As reunides cientificas com a reumatologia
de adulto continuaram até a transferéncia do setor
para o Hospital da Crianca de Brasilia (HCB).

Em outubro de 2011, o atendimento
ambulatorial do HBDF foi transferido para o HCB.

Entretanto, os pacientes continuavam chegando
para consulta no HBDF. Esses pacientes eram
transportados pela van da Abrace para o HCB,
onde faziamos o atendimento.

De 2011 até 2018, a assisténcia continuou
entre os dois hospitais: internacdo no HBDF e
os pacientes ambulatoriais e do hospital dia no
HCB. No dia 19 de novembro de 2018, fizemos a
mudanca da internag¢do da Unidade de Pediatria do
HBDF para o HCB. A partir de entdo, deixariamos
definitivamente o 72 andar do HBDF. Foi um misto
de emocdes, a alegria de ter conseguido realizar
um grande sonho, um hospital sé para criancas e a
sensacao de estarmos deixando as nossas raizes.

Os ambulatdrios da especialidade continuaram
e agora sdo realizados com apoio da psicologia,
dermatologia e nutricdo. Contamos ainda com a
equipe de fisioterapia do HCB no acompanhamento
dos nossos pacientes.

AResidéncia médicaem Reumatologia Pediatrica
teve inicio em 1992. A duragao da residéncia era de
um ano, passando para dois anos a partir de 2014.

Havia os preceptores oficiais, reconhecidos pelo
MEC, porém todos os componentes da equipe
tinham func¢do de ensino, portanto eram também
preceptores.

Os residentes de pediatria do Hospital Universitario
de Brasilia, do HMIB e do Hospital de Taguatinga
(HRT) faziam estagio tanto curricular como opcional
no setor de RP do HBDF, e atualmente, no HCB.

Osresidentes, além de serem responsaveis pelas
reunides cientificas, aulas, clubes de revista, faziam
estagio nos setores de fisioterapia, ortopedia
e radiologia do HBDF. O curso de seis meses em



Imunologia na Faculdade de Medicina da UnB, sob a
orientagdo da Dra. Maria Imaculada Muniz Barbosa
Junqueira, foi iniciado ainda no periodo do HBDF
e mantido até o momento. Atualmente, além do
curso de Imunologia, os residentes fazem o curso
de FAN no Laboratdrio Sabin, com a orientacdo do
Professor Dr. Wiltom Silva Santos, e frequentam o
ambulatério de infiltracdo articular, de dermatologia
pedidtrica e de biopsia de pele. Sdo responsdveis junto
com o preceptor do setor de infusdao de medicamentos
(UTE). No periodo entre 1992 e 2021 formamos 26
residentes origindrios de varios estados do pais.

Durante o periodo de atuagao no HBDF foi formado
o grupo de Lupus Infantil com a participacao dos pais
dos pacientes, dos pacientes, de uma psicéloga e de
um psiquiatra infantil, além dos staffs do setor. Esse
grupo foi mantido quando da transferéncia para o
HCB e criado o grupo de Artrite Idiopdtica Juvenil,
com as mesmas caracteristicas do grupo de Lupus,
acrescido de uma nutricionista no HCB. Atualmente,
devido a pandemia, as reunides dos dois grupos
estdo suspensas.

Em 2009 foi realizado o VII Congresso Brasileiro
de Reumatologia Pediatrica no periodo de 08 a 12 de
outubro, de 2009, com a organizacdo cientifica, social
e participacdo de todos membros da equipe de RP do
HBDF, incluindo os residentes. Realizamos também
anualmente a Jornada de Reumatologia Pediatrica
do HCBA (Foto 3). As participacbes em congressos e
jornadas em reumatologia pediatrica sdo obrigatorias
para os residentes.

Equipe inicial do setor de RP do HBDF/HCB:
Maria Custddia Machado Ribeiro, Cristina Magalhaes
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Medeiros, Patricia Aparecida Vasconcelos, Marne Rodrigues Pereira Almeida,
Fabio Tadeu de Oliveira (Foto 1).

Dra. Aline Islabdo Garcia e Dra. Simone de Oliveira Alves foram admitidas
em 2015 e 2014 respectivamente foto2. Equipe atual: Maria Custédia Machado
Ribeiro, Marne Rodrigues Pereira Almeida, Alanna Ferreira Alves e Caroline
Graga de Paiva (TABELA 1). A Dra. Alanna F. Alves e a Dra. Caroline Graga de
Paiva fizeram residéncia em RP no nosso servico foto 4.

Dra. Patricia, em 2013, Dr Fabio Tadeu, em 2016, Dra. Cristina Magalhaes, Dra.
Simone Alves e Dra. Aline Islabdo Garcia deixaram o setor de RP em 2020.

TABELA 1 EQUIPES DA REUMATOLOGIA PEDIATRICA DO HBDF E HCB

EQUIPE DO HBDF E HCB TITULAGAO EQUIPE ATUAL DO HCB TITULAGAO
Maria Custodia M. Ribeiro DHRP, Mestrado Maria Custodia M. Ribeiro DHRP, Mestrado
Crisitna Magalhdes Medeiros DHRP, Mestrado e Doutorado | Marne R.Pereira Almeida RRP

Fabio Tadeu de Oliveira RRP Alanna Ferreira Alves RRP- DHRP
Patricia Aparecida Vasconcelos RRP Caroline Graga de Paiva RRP

Marne R.Pereira Almeida RRP

Aline Islabdo Garcia DHRP, cursando Doutorado

DHRP: Titulo de habilitagdio em Reumatologia Pedidtrica; RRP: Residéncia em Reumatologia Pedidtrica
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Da esquerda para direita: Cristina Medeiros Ribeiro de Magalhaes, Maria Custddia
Machado Ribeiro, Marne Pereira Almeida, Fabio Tadeu de Oliveira, Julianna Moura de
Castro Silva e Patricia Aparecida Vasconcelos.

Da esquerda para direita sentados: Fabio Tadeu de Oliveira, Marne Pereira Almeida,
Juliana Scher (estagidria). Em pé: Alice Celia Salmito Ferreira, Tania Marina Teixeira e
Aline Islabdo Garcia.
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Da esquerda para a direita: Sara Polyana Veloso, Regiane Duque Minardi Neves, Leticia Lopes
Coimbra (residente da reumatologia de adulto), Luciano Junqueira Guimardes (professor UnB),
Marne Pereira Almeida, Simone de Oliveira Alves, Erica Naomi Naka Matos (reumatopediatra de
Campo Grande), Aline Islabdo Garcia, Alanna Ferreira Alves, Caroline Graga de Paiva, Maria
Custddia Machado Ribeiro. 32 Jornada de Reumatologia Pedidtrica do HCB.

Y B
S ™

\ | | PR . -

Da esquerda para a direita: Caio Alexandre Zanoni,(residente), Caroline Graga de Paiva,
Agatha Siqueira Afonso (residente), Alanna.Ferreira Alves, Marne Rodrigues Pereira Almeida.
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RESGATE HISTORICO SRB

MARCOS HISTORICOS E PRESIDENTES DA SRN NOS 50 ANOS DE HISTORIA!

A seguir, temos uma linha do tempo com alguns marcos histéricos da nossa SRB
e o quadro com seus presidentes. 50 anos de uma bela histdria!!!

Ano Mundial do

Reumatismo, sendo langado
O I o selo comemorativo em
Brasilia, além de varias
®

® atividades realizadas no

Criagdo da Sociedade Brasiliense de DF alusivas ao evento.

Reumatologia. Carta escrita pelo Prof. Publicado no Diario Oficial
Luiz Verztman, na epoca.pre5|dente da Uni3o o Estatuto da

da SBR, na qual parabeniza a Dra. ]

Lucia pelo inicio da Sociedade Sociedade, que se tornou
Brasiliense de Reumatologia. de fato e direito legalizada.

Mudanga do nome
para Sociedade de
Reumatologia de Brasilia.
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Clique e veja
MARCOS HISTORCOS £ PRESEIENTES [1A SRA 50 anos

50 ANOS DE HISTORIA o

50 ANOS Resgate Historico

XIX Congresso Brasileiro de
Reumatologia

Presidente do Congresso:

Lucia Maria Gongalves Macedo

VI Jornada Brasileira de
Reumatologia e Il Jornada
Centro-Oeste

Presidente da Jornada: Lucia
Maria Gongalves de Macedo

Xlll Jornada Centro-Oeste
Presidente da Jornada:
Helenice Alves Teixeira
Gongalves

06
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https://www.youtube.com/watch?v=jW-vyh46BGU

07
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Criagdo de
logomarca e do
primeiro site da
SRB

Sede oficial na
Associacao Médica de
Brasilia, na Asa Sul.

CAPITAL REUMATO

| Encontro GO-DF

de Reumatologia.
Encontro que se

tornou tradicional
entre as regionais
Goias e Distrito Federal.
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®

XXXIl Congresso Brasileiro

de Reumatologia

Presidente: Licia Maria

Henrique da Mota
Criacdo do Prémio Francisco e Revitalizagao da logo e
Aires para homenagear pessoas importantes criagdo do novo site da SRB
para a histéria da reumatologia e da SRB. o )
A premiacdo foi realizada durante os eventos * Cr}agao ¢ vl
do Encontro GO-DF. Homenageados: Celpli] e

([
e 2013 - Dr. Francisco Aires;

e 2014 — Dra. Lucia Maria G. de Macedo; 1 2
e 2015 - Dra. Helenice Alves T. Gongalves;

e 2016 — Dr. José Antonio Braga da Silva;

e 2017 - Dr Mario Soares Ferreira;
e 2018 - Dr Leopoldo Luiz dos Santos Neto
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12 ATUAR, evento
de atualizagdo em
Reumatologia

32 ATUAR, evento
de atualizagdo em
Reumatologia
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22 ATUAR, evento
de atualizagdo em
Reumatologia

Reformulacdo do site: Area restrita aos
Sacios e de Emissdo de Certificados dos
Webinars.

¢ Revista Capital Reumato em Formato
offline e online.

e Ampliagdo do Projeto ATUARTE 2021,
gue constara de Rodas de Terapia
Comunitaria Integrativa e Oficinas de Arte
durante todo o ano.

e Campanha Espondiloartrites 2021:
Encurtando Caminhos do Paciente até o
Reumatologista.
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RELAGAO PRESIDENTES SRB

Os presidentes SRB fizeram TUDO isso se concretizar
com muito trabalho, unido e com muita motivagao!

1971-1976 — Luiz Torquato de Figueiredo

1977-1978 — Lucia Maria Gongalves Macedo
1979-1980 — Jorge Washington Coelho /Francisco Aires Correa Lima
1981-1982 — Helenice Alves Teixeira Gongalves
1983-1984 — Célia Maria Burgos

1985-1986 — Luiz Gonzaga Gomes

1987-1988 — Sandra Maria Andrade/Ana Maria da Silva
1989-1991 — Mario Soares Ferreira

1991-1992 — José Antbnio Braga da Silva

1993-1994 — Luiz Fernando Scoli

1995-1996 — Ana Patricia de Paula / Anna Beatriz Assad Maia
1997-1998 — Luis Piva Junior

1999-2000 — Rogério da Silva Amaral

2001-2002 - Carlos Eduardo de Carvalho Lins
2003-2004 — Hellen Mary da Silveira de Carvalho
2005-2006 — Gustavo de Paiva Costa

2007-2008 — Licia Maria Henrique da Mota

2009-2010 — Rodrigo Aires Correa Lima

2011-2012 — Robson Granja Cardoso

2013-2014 — Cleandro Pires de Albuquerque
2015-2016 — Ana Patricia de Paula

2017-2018 - Luciana Feitosa Muniz

2019-2020 - Isadora Jochims

2021-2022 — Jamille Nascimento Carneiro
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E nesses 50 an0s foram muitas A¢des,
Foruns, Cursos e Campanhas Sociais:

e Sempre com o apoio/participacdo dos NOSSOS
queridos Pacientes e suas Associacoes
« Sempre com a parceria da Industria

Farmacéutica: agradecemos!

E esses 50 an0Os foram de muitas participacdes
em Congressos Nacionais e Internacionais

E nesses 50 ano0s foram muitas
Producgoes Cientificas

E, por que ndo, muitas Confraternizagoes?

E, por que n3o, muita ARTE?

EaSRB HOIE...
Atualmente, a sede persiste na AMBr, que agora
localiza-se no Setor de Clubes Esportivos Sul.

Eo FUTURO da SRB:
COISAS LINDAS ESTAO POR VIR!

DEDICATORIA:

Aos queridos Dr. Aires, gue montou o servico e a residéncia do HUB,

e Dra. Lucia, o mesmo no Base, que sempre primaram por estabelecer
uma atmosfera cordial, alegre e colaborativa, marca da nossa regional.
Esse legado continuara sendo cultivado!

“Reunir-se é um comeg¢o, permanecer juntos é
um progresso, e trabalhar juntos é um sucesso.”
Napoleon Hill




Dr. Bruno Wance Dra. Andresa Melo Dr. Fernando Vidigal Dr. Diogo Kloppel

Oncologista Clinico Coordenadora Oncologista Clinico Hematologista
do Servigo de Hematologia e Coordenador Médico
e Transplante de Medula do Centro de Oncologia

Ossea da Dasa Brasilia da Dasa Brasilia

Centro de Oncologia: unido entre corpo clinico
qualificado e amaior rede de saude integrada do pais

Brasilia
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