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Queridos leitores,

o2 Nessa edicdo da Revista Capital Reumato trazemos um pouco do que aconteceu
Palavra no ATUAR 2025, um evento de alta qualidade, de horizonte ampliado. “Reumato
da Editora 360°” nao foi apenas um tema: foi um convite para girarmos o esteto, o ultrassom, a
caneta e o olhar em volta do paciente inteiro. Pele-intestino-articulagao, metabolismo-
03 coragdo-mente, ciéncia-tecnologia-humanidade: o circulo s6 se fecha quando cada
ponto é visto com a mesma nitidez. Sempre em constante integracdo com outras
Mensag.em especialidades: reumato a mesa com oncologistas, ortopedistas, psiquiatras,
do Presidente nutricionistas, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais. O paciente no centro da
conversa, e a tecnologia aparecendo como aliada, ndo como fim em si mesma.
CAPA o4 Além disso, discutiremos nessa edi¢do também o SUS e o impacto da nova Lei
PESSOAS Aconteceu da Pessoa com Fibromialgia e sobre o uso dos corticoides, tema tdo atual e tdo
TECNICA repleto de duvidas quanto seu tempo de utilizagao.
ACRILICA o1 E como a educagdo continuada segue como nosso norte, vocé também terd a
SOBRE TELA Especial oportunidade de apreciar os dois trabalhos apresentados pelos estudantes da
ARTISTA ATUAR Liga de Reumatologia do DF no evento desse ano.
CARMEN JIMENEZ Agradeco a comissdo organizadora do ATUAR, palestrantes, moderadores, autores
@BLU.ARTE.ARQ 5 e revisores que generosamente compartilharam ciéncia e experiéncia. Aos nossos
Resumos leitores, obrigada por manterem esta revista viva com criticas e sugest&es. Essa revista
ATUAR é feita por vocés e para vocés, estando sendo aberta a submissdes de casos, revisdes
narrativas, relatos de experiéncia em servigos e artigos de opinido. Queremos ser a
21 sua casa editorial para o que é util, claro e aplicavel.
Reumato Seguimos juntos, girando 360° e voltando ao ponto de partida com mais luz —
na Pratica a do cuidado centrado no paciente. Boa leitura!
Com carinho e propdsito,
35
R Taind Carneiro
eumat? na Editora da Capital Reumato
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ANA PAULA GOMIDES

Caros colegas,

Presidente da Sociedade
de Reumatologia de

Entramos no segundo semestre de um ano intenso e produtivo para a N
Brasilia 2025/2026

Sociedade de Reumatologia de Brasilia, celebrando a realizagdo de mais

uma edi¢do de sucesso do ATUAR — Curso de Atualizagdo em Reumatologia.

Conseguimos oferecer uma verdadeira imersdo em multiplos temas,
em um evento intenso e enriquecedor, que contou ndo apenas com
reumatologistas, mas também com a participagdo de outros profissionais
de saude e médicos de diferentes especialidades. Tivemos ainda
momentos marcantes, como mais uma edigdo do Prémio Francisco Aires,

o langamento do livro A Palavra e o Tempo da colega Anna Beatriz, além ) - .
¢ P g ’ Baixe todas as edi¢des da Revista

do nosso inovador workshop pratico de inteligéncia artificial, que mostrou

como a tecnologia pode somar-se a pratica médica.

Seguiremos com entusiasmo renovado para os préoximos meses,

mantendo firme o compromisso de levar conhecimento de qualidade,

Capital Reumato no site:
www.reumatodf.com.br

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

fortalecer a integragdo entre especialidades e valorizar nossa comunidade

Design Grafico e Editoragdo:

CS DESIGN

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

reumatoldgica.

Ana Paula Monteiro Gomides Reis
Presidente — Sociedade de Reumatologia de Brasilia 2025-2026

EXPEDIENTE:

Reumatologistas revisores: Ana Paula Gomides, Anna Beatriz Assad Maia, Gabriela Profirio Jardim Santos,
Jamille Nascimento Carneiro, Licia Maria Henrique Mota, Luciana Feitosa Muniz, Luciano Junqueira Guimaraes.

CONSELHO EDITORIAL CAPITAL REUMATO:

Ana Paula Gomides, Anna Beatriz Assad Maia, Isadora Jochims, Luciana Feitosa Muniz
Envie seu texto para ser publicado na revista:

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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12 REUNIAO CIENTIFICA - SRB - 31 D EMAIO 2025
Novas perspectivas para o tratamento do LES
Cuidados Dermatolégicos com LES

Sob o valoroso apoio da AstraZeneca a Sociedade de Reumatologia
de Brasilia organizou a primeira reunido cientifica com excelentes
aulas da Dra. Carmen Dea e do Dr. Gustavo Paiva.

AstraZeneca
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22 REUNIAO CIENTIFICA - SRB - 21 DE JUNHO 2025
Desvendando o quebra-cabeca da Artrite Reumatoide
Estomatologia na reumatologia

Contamos com a presenca da Dra Bruna Lavinas, do Dr. Charles Heldan e da Dra Licia
Mota. Foi um momento de aprendizado e troca de conhecimento multiprofissional.
Agradecemos a Abbvie pelo importante apoio.

obbvie
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HANDS ON ESPONDILOARTRITES - SRB
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AVEZE AVOZ DO ESPECIALISTA

TAINA CARNEIRO
Editora da Revista Capital Reumato 2025/2026

ESPECIAL ATUAR 2025

Dentro da reumatologia existe toda a medicina. Essa frase
resume a 82 edi¢cdo do encontro anual de Atualizagdo em
Reumatologia promovido pela SRB .

Mesclando arte e medicina foram abordados temas de
relevancia para a pratica clinica de todos os profissionais
da saude envolvidos no tratamento dos pacientes com

afec¢des reumatoldgicas.

Pela primeira vez em parceria com o REUMATIZE foi
realizado o Workshop em inteligéncia artificial para a
pratica no consultério, um momento muito rico em idéias
e aprendizados para otimizar o dia-a-dia do médico.
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Na noite de abertura Dra. Maria Cecilia Freitas, psiquiatra,
explicou em sua palestra como as vias de dor e os
transtornos do humor estao intrinsecamente envolvidos
e necessitam de atenc¢do redobrada, pois ambos sdo
considerados fatores de risco para atrofia do hipocampo

e consequentemente aumento do risco de deméncia.
O papel do binémio reumato-psiquiatra é fundamental
para ajudar na modulagio do comportamento dos
pacientes, principalmente no que tange a catastrofizacdo
e pensamentos disfuncionais.

Dra. Renata Lazari, geneticista, trouxe as bases para
entender os testes genéticos, importancia e limitagGes
dos métodos.

E fechando o primeiro dia de aulas o Dr. Francisco Aires,
reumatologista, discutiu sobre a terapia CAR-T cell e as
evidéncias hoje para o uso em doencas reumatoldgicas
autoimunes.

f 2 A Dra. Sandra merecidamente recebeu esse ano o Prémio
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i e O momento ATUARTE foi poético. Dra. Anna Beatriz Assad

Francisco Aires, ratificando a sua valorosa contribuicdo

para reumatologia de Brasilia e forma¢do médica na area.
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realizou o langamento de seu livro “A Palavra e o Tempo”
demonstrando o objetivo principal desse evento anual da
SRB, misturar arte e ciéncia.

o pagly o 8 (B D £ £
TR ian O segundo dia do ATUAR 2025, sob o eixo Integragio
' i Multidisciplinar, trouxe debates que conectaram ciéncia,

pratica clinica e olhar ampliado sobre o paciente.
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A manha comegou com trés palestras de atualizagao.

Na primeira, Dr. Gustavo Paiva discutiu os desafios neuroldgicos
no Lupus Eritematoso Sistémico, destacando a complexidade
diagndstica das manifestacGes neuropsiquiatricas e a necessidade
de protocolos mais ageis para investigagao. Em seguida, a atengao
se voltou para o uso da ultrassonografia na reumatologia, com
énfase em estudos do OMERACT e situacGes praticas que indicam

guando o exame deve ser solicitado. Para fechar a mesa Dra.
Fernanda Godinho apresentou um panorama dos biomarcadores
em reumatologia, ressaltando os avangos no monitoramento de
inflamacdo e atividade de doenca, mas também os limites atuais
para sua incorporagdo rotineira na pratica clinica.

Na sessdo de entrevista moderada por Dra. Gabriela Porfirio e
com a presenga dos oncologistas Dr. Gustavo Fernandes e Dra.
Daniele Assad o foco foi o rastreio neopldsico em pacientes
reumaticos, apontandoavulnerabilidade dessa populagdofrente
ao uso prolongado de imunossupressores e a importancia de
estratégias personalizadas de prevengdo e acompanhamento.

Contando com a interagdao sempre rica com a ortopedia, Dr.
Roberto Rodrigues e Dra. Isadora Jochims moderaram a mesa
de diagnéstico e manejo da sindrome do quadril doloroso e os
desafios nas lesGes de atletas, especialmente na diferenciagdo
entre causas mecanicas e inflamatérias, com a participacao dos
médicos Dr. Lorenzo Fagotti e Dr. Daniel Amorim.

O olhar 3602 multidisciplinar, inspirado por Dra. Anna Beatriz
Assad e Dra. Ana Paula Gomides, ndo poderia deixar de lado
a fisioterapia (Dr. Tiago Henrique) como recurso essencial nas
espondiloartrites, o papel da nutricdo (Dra. Marcela Mendes)
no controle da inflamagdo cronica e o impacto das tecnologias
assistivas (Dra. Aline Corréa) na qualidade de vida dos pacientes
com limitagdes funcionais.

A tarde, os “Hot Topics” trouxeram temas de fronteira: a
discussdo sobre biolégicos e biossimilares, sua necessidade
na farmacoeconomia dos sistemas de saude, realizada por
Dra. Hellen Carvalho e as indicacGes e limitagdes da reposi¢ao
hormonal, promovida pela Dra. Juliana Delfino.

10
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OinovadorVideoCastsobredornopéaproximoureumatologistas
e ortopedista em um debate direto, esclarecendo quando
suspeitar de causas mecanicas ou inflamatdrias e quais exames
sdao mais indicados em cada situagdo. Moderado por Dra.
Luciana Feitosa e quem vos escreve, abordou o cuidado do pé
reumatico sob a dtica do Dr. Davi Pedrosa.

No bloco “Na Fronteira” (moderado por Dra. Carolina Rocha e
Dra. Aline Islab3o), quatro temas ampliaram a visdo do publico:
a febre reumadtica e suas repercussdes da infancia a vida adulta
(Dra. Cristina Medeiros), a divertida e interativa palestra sobre
prescricdo de atividade fisica nas doengas reumaticas (Dr. Sandor
Balsamo), estratégias de prevengdo do declinio cognitivo e da
deméncia na populagdo com doencas inflamatérias (Dr. Carlos
Uribe) e, por fim, reflexdes sobre o papel da cirurgia pldstica em
pacientes reumatolégicos (Dr. lvam Mendes).

Encerrando o dia, a sessdo coordenada por Dra. Jamille
Nascimento e Dr. Gustavo Paiva langou luz sobre a sexualidade
nas doengas reumaticas. Dra. Sylvia Maria de Oliveira trouxe
um debate sensivel sobre qualidade de vida e enfrentamento
de tabus no consultdrio.

O evento foi finalizado por Dr. Adérito Guedes e Dr. Cesar Kozak
discorrendo sobre a necessidade das conexdes humanas na
medicina, além da premiacéo cientifica dos resumos submetidos,
reforcando a proposta do ATUAR 2025: unir especialidades,
fomentar ciéncia e ampliar horizontes no cuidado ao paciente
reumatico.

Gostariamos mais uma vez de agradecer aos patrocinadores:
Pfizer, Abbvie, Novartis, Johnson & Johnson, Sandoz. Além da
equipe Balluart e nossa sempre tdo cuidadosa Raphaelle Alves,
secretaria da SRB.

Convidamos vocé a conferir os resumos enviados este ano e
aguardar o ATUAR 2026 — um encontro que promete ir ainda
mais longe na integragdo e inova¢do em reumatologia.
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RESUMOS ATUAR 2025

Faria, JIMM (CEUB); Aguiar, OA (CEUB); Teles, ABQ (UCB); Islabdo, A.G
(Hospital Materno Infantil de Brasilia SES-Df e docente do CEUB); Bastos,
JL (Unimaud); Freitas, MCFLC (UnB); Aradjo, VP (UnB); Zortea, DA (UCB).

MONITORAMENTO DIGITAL.:
APPS E WEARABLES NA AVALIAGAO DA
ATIVIDADE DA ARTRITE REUMATOIDE

OBJETIVO: Avaliar as solugdes digitais
disponiveis para o acompanhamento de
pacientes com ARTRITE REUMATOIDE (AR).

FONTE DE DADOS: A busca dos artigos foi
realizada nas bases nos termos combinados
com operadores booleanos: "Wearables",
"Dispositivos","Acompanhamento",
("ARTHRITIS, RHEUMATOID" [Mesh]) AND
"Digital Health" [Mesh]. Ademais, esses
foram publicados entre janeiro de 2023 e

julho de 2025, em inglés e portugués.

15



ESTUDOS SELECIONADOS: Foram
incluidos artigos publicados com texto
completo disponivel e que abordassem o uso
de tecnologias digitais, como aplicativos e
dispositivos vestiveis, paraoacompanhamento
de pacientes com AR. Foram excluidos
artigos duplicados, revisGes sem descri¢dao
metodoldgica, relatos de caso, editoriais,
estudos com foco exclusivo em outras doengas
reumatoldégicas e aqueles que ndo abordavam
intervengdes digitais no acompanhamento da
AR. Apés triagem foram incluidos 4 estudos
que atenderam aos critérios de elegibilidade.

ANALISE DE DADOS: A anlise dos
dados foi conduzida de forma narrativa, com
foco na identificacdo de padrdes, abordagens
metodoldgicas e resultados apresentados nos
estudos selecionados. Os artigos incluidos
abordaram diferentes aspectos do uso de
tecnologias digitais, como aplicativos moveis e
dispositivos vestiveis, no acompanhamento de
condigGes clinicas cronicas. Foram analisadas
caracteristicas como aceitacdo pelo usuario,
usabilidade, confiabilidade de sensores,
tipos de dados coletados (como sintomas
autorreferidos e parametros fisioldgicos), além
do potencial impacto clinico dessas solugdes.
A abordagem metodoldgica envolveu revisdao
critica do conteldo e organizag¢do dos achados
em eixos tematicos, como: monitoramento
de sintomas, suporte a decisdo clinica e
integracdo com servigos de saude.

16







RESULTADOS: 0s estudos incluidos abordaram
diferentes aspectos do uso de tecnologias digitais no
monitoramento clinico de pacientes com doencas
cronicas. Observou-se que aplicativos moveis e
dispositivos vestiveis sdo bem aceitos pelos usudrios e
permitem o registro continuo de sintomas como dor,
rigidez, fadiga e impacto funcional, além de parametros
de atividade fisica e qualidade do sono. Destacou-se
também a importancia do design centrado no paciente,
que influencia diretamente a adesdo as ferramentas
digitais. Além disso, a integracdo dos dados gerados por
essas tecnologias aos sistemas clinicos pode favorecer
decis6es médicas mais informadas e promover maior
autonomia ao paciente. Apesar da escassez de estudos
focados exclusivamente na AR, os achados indicam um
potencial significativo para a utilizacdo dessas solugdes
na pratica reumatoldgica.

CONCLUSAO: Destarte,  dispositivos
vestiveis e apps sdo promissoras formas de
monitorar remotamente AR pois promovem
maior engajamento do paciente, facilita o
acompanhamento continuodesintomase contribui
para decisdes clinicas mais personalizadas.

PALAVRAS-CHAVE: ARTRITE REUMATOIDE,

Wearables, acompanhamento, doenga autoimune.

18
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RESUMOS ATUAR 2025

Zortea, DA (UCB); Teles, ABQ (UCB); Faria, IMM (CEUB); Araujo, VP (UnB); Freitas, MCFLC
(UnB); Fagundes, CRTBN (UnB); Galvdo, JA (Unimaud); Santos, MET (Uniceplac); Islabdo,
A.G (Hospital Materno Infantil de Brasilia SES-DF e docente do CEUB)

AFECCOES
REUMATOLOGICAS E
COVID-19: O QUE
SABEMOS ATE AGORA?

OBIJETIVO: Identificar as complicagdes musculo-
esqueléticas agudas e pds-agudas de Covid-19 e a
influéncia de medica¢des reumaticas nas vacinas

e no paciente com Covid-19.

FONTE DE DADOS: Foi realizada uma revisao
bibliografica, a partir da base de dados PubMed,
com filtro para artigos que foram publicados
entre 2020 e 2025. Os descritores utilizados
foram “Covid-19”, “Musculoskeletal Diseases”,

“Rheumatic Diseases”, “Arthralgia”, “Vaccines”.
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ESTUDOS SELECIONADOS: Critério
de inclusao para selecao dos artigos
foi filtro pesquisas do tipo revisao
sistematica ou do tipo meta-analise.
Critério de exclusdo foi estudo ser
do tipo revisao de literatura ou
série de casos. Apos leitura dos
titulos e resumos dos artigos, foram
selecionados 8 artigos para serem
analisados integralmente e incluidos

na revisao.

ANALISE DE DADOS: Os artigos
incluidos foram lidos integralmente,
com énfase na estruturacao de suas

metodologias, para reconhecer

resultados e conclusoes relevantes.

RESULTADOS: A pandemia

de Covid-19, incluindo suas

medidas restritivas (“lockdown”),
afetou negativamente a

saude osteomuscular, seja por
reducdo de atividade fisica, seja
porque a propria doenca cursa
frequentemente com sintomas do
sistema locomotor (mialgia, artralgia

e fadiga). Também é

l
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destacado potencial do virus como
desencadeante para complicagdes
musculo-esqueléticas agudas

e pbs-agudas (> 12 semanas).
Algumas complica¢des agudas
incluem: dor lombar de inicio
recente, rabdomidlise, sindrome

de Guillain-Barré, artrite séptica e
abscesso de partes moles. Enquanto,
algumas pds-agudas sao fraqueza
muscular, baixo desempenho fisico,
osteopenia/osteoporose, capsulite
adesiva, osteonecrose, miosite
autoimune necrosante. Para as
sequelas pds-agudas, nao esta claro
ainda se progridem ou regridem com
o tempo. Quanto ao progndstico, o
uso de glicocorticoides e drogas anti
reumaticas modificadoras da doencga
(DMARDs) nao afetaram taxas de
hospitalizacdo e mortalidade. A
respeito das vacinas, identifica-se
resposta humoral significativa em
pacientes portadores de doencas
reumaticas autoimunes, todavia o
uso de DMARDs pode reduzir essa
imunogenicidade, com destaque

para rituximabe e micofenolato.

23



CONCLUSAO: Dessa forma,
nota-se complexa relacao

entre a infeccdao por SARS-
CoV-2 e o sistema locomotor,
com a covid como novo
diagndstico diferencial a ser
considerado para pacientes com
guadros musculoesqueléticos.
Complicacdes reumaticas
agudas e pos-agudas podem
ser desencadeadas pelo SARS-
CoV-2, levando a manifestacoes
musculoesqueléticas. O uso

de glicocorticoides e DMARDs
em pacientes com doencgas
autoimunes nao afetou
hospitalizagdes e mortalidade,
mas DMARDs reduziram a
resposta vacinal. Tais achados
destacam a importancia de um
seguimento multidisciplinar e de

estratégias publicas que integrem

reabilitacdo, vacinagao e vigilancia

clinica no contexto da doenca e

do pds-covid.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19;

Manifestacdes musculo-

esqueléticas; Doencas reumaticas.

CAPITAL REUMATO
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FIBROMIALGIA

A NOVA LEI, AS PRINCIPAIS DUVIDAS
DOS REUMATOLOGISTAS € O MELHOR

CAMINHO PARA AJUDAR OS PACIENTES

Fibromialgiaéumasindromeclinicacaracterizadapor
dor musculoesquelética difusa e cronica, associada
a fadiga, disturbios do sono, comprometimento
cognitivo e multiplos sintomas somaticos, na
auséncia de uma causa inflamatdria, estrutural
ou metabdlica identificdvel. No Brasil, temos um
estudo de base populacional, utilizando dados
secundarios de uma pesquisa nacional sobre dor
cronica, estimou que a prevaléncia da fibromialgia
no Brasil é de cerca de 2 % da populagao (1).
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Para os reumatologistas, os desafios na abordagem da fibromialgia sdo
multiplos e vdo muito além do diagnodstico. Eles envolvem aspectos clinicos,
terapéuticos, informativos e até legais.

Seu diagndstico é baseado apenas em critérios clinicos, o que aumenta os
riscos de diagndsticos equivocados. A sobreposicdo com outras doencas
reumatolégicas e psiquiatricas pode confundir o quadro. Ha ainda um
guestionamento sobre a legitimidade da sindrome por parte da sociedade
médica e ndo médica.

O desafio de explicar ao paciente sobre a fisiopatologia da doenca e
os objetivos do tratamento de forma realista é uma situagdo didria nos
consultdrios.

Temos ainda o contexto legal e os obstdculos perante o sistema de saude e
sua capacidade de atender a esses pacientes.

O histdrico de lutas pela legalidade de direitos na fibromialgia é relativamente
recente, mas vem ganhando for¢a no Brasil e no mundo nas ultimas duas
décadas. Ele mistura elementos de ativismo social, pressdo de associa¢Ges de
pacientes, debates cientificos e disputas juridicas.

Durante boa parte do século XX, a fibromialgia era vista com ceticismo, sendo
frequentemente rotulada como de origem “psicossomatica”.

A adogédo dos critérios diagnosticos do American College of Rheumatology
(ACR) em 1990 foi um marco, oferecendo parametros objetivos para estudos
e pratica clinica(2).

A revisdo dos critérios em 2010/2011 e 2016 ampliou a compreensdo da
sindrome e facilitou seu reconhecimento internacional como condigdo
cronica legitima (3).

No Brasil, associacGes de pacientes como a Associacdo Brasileira de
Fibromialgicos (ABRAFIBRO), entre outras regionais, comeg¢aram campanhas
de conscientizacdo sobre a doenca na década de 2000.

Redes sociais e grupos de apoio online intensificaram a pressado popular para
gue a condicdo fosse reconhecida como passivel de garantias legais, incluindo
adaptacdes no trabalho e prioridade em servicos.

Certos estados e municipios aprovaram leis especificas para instituir datas
comemorativas, criar carteiras de identificagcdo e garantir prioridade nas filas.
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Algumas legislagGes locais mais ousadas passaram a
equiparar a fibromialgia a condicdo de deficiéncia para
fins de beneficios, como ocorreu no Distrito Federal
com a Lein? 7.336/2023, posteriormente suspensa pelo
TIDFT (4).

Pacientes e entidades comegaram a ingressar com agdes

judiciais para equiparar a fibromialgia a deficiéncia ou
doenca grave, visando acesso a aposentadoria especial
ou por invalidez, beneficios assistenciais (BPC/LOAS),
isencdo de impostos na compra de veiculos adaptados,
passe livre no transporte publico.

Os resultados foram e continuam sendo heterogéneos
— com decisdes favoraveis e desfavoraveis, dependendo
da interpretagao de cada juiz e do laudo pericial.

A Lei n 15.176/2025 sancionada em julho de 2025,
que entra em vigor em janeiro de 2025 pode ser
considerada um marco regulatdrio sobre os aspectos
legais da fibromialgia, apesar de incluir Fadiga Crénica,
Sindrome Complexa de Dor Regional e outras doencas
correlatas (5).

O principal ponto dessa lei é que a fibromialgia
agora é patologia passivel de ser considerada
deficiéncia fisica. E se o paciente for considerado
pessoa com deficiéncia (PCD), passa a ter acesso
a todos os direitos ja previstos pela legislacdo
brasileira, especialmente a Lei Brasileira de
Inclusdo (Lei n? 13.146/2015) (6). Estdo entre
os principais direitos , atendimento prioritario
em servicos de saude publicos e privados, Passe
Livre em transporte coletivo interestadual (Lei
n? 8.899/1994) para pessoas de baixa renda,
isencdo de IPVA, IPl e ICMS na compra de
veiculo novo adaptado ou ndo (regras variam
por estado), reserva de vagas em empresas
com 100 ou mais empregados (cotas da Lei n®
8.213/1991)(7), acesso prioritario a instituicbes
de ensino, BPC/LOAS (Beneficio de Prestacdo
Continuada) para PCD de baixa renda (um salario
minimo mensal), aposentadoria da pessoa
com deficiéncia com regras diferenciadas de
tempo de contribui¢ao ou idade (INSS), isengdo
de taxas em concursos publicos para PCD,
conforme edital, dentre outros.




Essa nova lei substitui e invalida legislagdes locais
conflitantes, padronizando critérios para todo o territério
nacional. Seu principal ponto é que para fibromialgia ser
considerada deficiéncia fisica, o paciente precisa passar
por avaliagdo biopsicossocial. Essa avaliagdo segue a
mesma ldégica ja prevista na Lei Brasileira de Inclusdo (Lei
n? 13.146/2015) e no Decreto n? 10.410/2020(8), mas
agora aplicada especificamente a fibromialgia. Leva em
consideracdo os aspectos bioldgicos, psicolégicos, sociais
e funcionais. Cabe ao médico, a avaliacdo bioldgica, ou
seja, diagndstico médico (confirmado por critérios clinicos
validados, como os do ACR 2016), sintomas objetivos
relatados e observados (dor difusa, fadiga, disturbios do
sono, alteragdes cognitivas), comorbidades que impactam
na funcionalidade.

Os aspectos psicolégicos, sociais e funcionais cabem as
outras especialidades da cadeia de apoio ao paciente
com fibromialgia (psicélogos, fisioterapeutas, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais), conforme a demanda
de cada caso. O objetivo é determinar o grau de limitacdo
funcional (leve, moderada ou grave) e seu impacto na
participacdo social. Somente casos moderados ou graves,
nos quais ha prejuizo significativo e persistente, poderdo
ser enquadrados como PCD para fins legais.

Ha ainda muitas duvidas e questionamentos sobre o papel
do reumatologista ja que, em termos praticos, ha o risco
de o médico assistente assumir sozinho, como acontece
em outras patologias, o diagndstico de PCD.

De forma ideal, caberia ao reumatologista a elaboragdo
de relatério médico, conforme Resolucdo do CFM n
2381/2024(9), a partir dai solicitar avaliacio para a
equipe multiprofissional com a finalidade de elaborar um
diagnédstico funcional e, sé entdo classificar o paciente
de acordo com o grau de limita¢do /deficiéncia. Ao final,
a equipe assinaria o laudo (de preferéncia, formulario
padronizado) e o paciente seria encaminhado para
providéncias e garantias dos beneficios(figura 1).
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Figura 1.Fluxograma de atendimento ao paciente
com fibromialgia com base na nova lei.
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Em nossa atual realidade local de sistema publico de saude,
ainda ndo ha capacidade das equipes multiprofissionais de
realizarem avaliagbes biopsicossociais, ndo ha uma rede
estruturada para essa finalidade. Quando precisarmos
encaminhar os pacientes para esses profissionais, ainda
sera como fazemos hoje, via regulacdo ou unidade bdasica de
saude, até que haja a estrutura de atendimento. Portanto,
ndao temos o suporte necessario para que seja cumprida
a nova lei, até o momento, tendo em vista a necessidade
de um atendimento em cadeia, onde médicos e demais
profissionais trabalhem de forma harmoénica. A nova lei
entra em vigor em janeiro de 2026, portanto em um breve
periodo podemos sofrer com aumento de demanda por
relatérios, sendo necessdrio, talvez, a elaboragdo de um
relatdrio padronizado para atender a esses pacientes, além

de politicas publicas urgentes.

Ao Estado cabe garantir uniformidade na aplicacdo da lei
entre estados e municipios, bem como criar instrumentos
padronizados de avaliagdo biopsicossocial especificos para
fibromialgia, capacitar médicos e equipes multiprofissionais
para emitir laudos técnicos consistentes, a fim de se evitar
estigmatizacdo e descrédito do diagndstico diante de

beneficios legais.

A Sociedade Brasiliense de Reumatologia cabe seguir como
aliada de médicos e pacientes, transformando a nova Lei
da Fibromialgia em oportunidade real de cuidado, acesso e
dignidade. Mais do que informar, buscamos conectar ciéncia,
pratica clinica e direitos, para que cada conquista legal se

traduza na melhora da qualidade de vida.
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TO BE OR NOT TO BE:
SUSPENSAO DE CORTICOIDES

EM PACIENTES COM LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO. UM GUIA
PRATICO BASEADO EM EVIDENCIAS

Os corticéides mudaram a histéria natural das formas graves de Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), transformando uma doenca quase sempre fatal em uma condicdo
cronica e tratavel. Desde os primadrdios seus inUmeros efeitos colaterais, que sdo dose e
tempo dependentes, causaram preocupacao, e estratégias para minimizar a exposi¢ao
aos corticdides se tornaram padrdo no tratamento do LES. Embora os protocolos de
uso tenham mudado consideravelmente nas uUltimas décadas, os corticdides ainda
sdo indispensdveis no tratamento do LES grave. Além disso, nos ultimos anos, cada
vez mais evidéncias se acumularam de que mesmo doses baixas de corticéides,
como 5mg/dia de prednisona, podem associar-se a efeitos adversos significativos e
irreversiveis. Os Ultimos consensos de tratamento de LES (ref 1) e de nefrite lupica (ref
2) sugerem fortemente que se usem estratégias para minimizar o uso de corticdides,
e tornam a sua suspensdao um objetivo maior, mas ndo especificam como e em que
casos a suspensao deveria ser feita. Por outro lado, dose baixas de corticdide ajudam
a manter a doenga em remissao e reduzem os riscos de “flares”. Os riscos associados a
“flares” incluem danos a érgdos nobres, aumento na mortalidade, aumento de custos,
perda de produtividade e qualidade de vida. Outro ponto a se considerar é que a
hidroxicloroquina, os imunossupressores e imunobioldgicos também estdo associados

a riscos de efeitos graves, alguns ainda pouco conhecidos.




Em seguida, faremos uma andlise de estudos recentes sobre
beneficios, riscos e estratégias de suspensao de corticéides.

Um estudo controlado recente (CORTICOLUP) mostrou que
a suspensdo de corticdides levou a um risco elevado de flares
em geral e de flares graves (ref 3). O estudo foi feito com 124
pacientes franceses com doenga estdvel por mais de 1 ano, em
uso de 5mg de prednisona. Foram divididos em 2 grupos, em
que 61 mantiveram a prednisona 5mg e 63 suspenderam e a
suspensdo ocorreu em 30 dias. Em 52 semanas, o numero de
“flares” totais foi significativamente menor nos que mantiveram
a prednisona 5mg (4 contra 17), e o mesmo ocorreu com “flares”
graves (1 contra 8). Tanto o indice de danos quanto os efeitos
colaterais ndo diferiram entre os dois grupos no final do estudo.
Esse estudo mostrou que a suspensao da prednisona pode ser
perigosa em determinados pacientes. Por outro lado, apenas 8
de 63 pacientes tiveram flares graves apds a suspensao, ou seja,
em 87% dos pacientes a suspensao manteve a remissdo ou levou

a “flares” leves.

Uma metandlise feita em 2021, logo apds o estudo CORTICOLUP,
encontrou apenas 17 estudos com minima qualidade, e
apenas um outro estudo controlado foi encontrado, além do
CORTICOLUP, e era um piloto feito com apenas 19 pacientes
(ref 4). Todos os outros estudos eram observacionais, bastante
heterogéneos nos critérios de suspensdo, com numeros que
variaram entre 7 e 148 pacientes. A metanalise foi feita com um
total de 738 pacientes, e encontrou uma taxa de “flares” totais
de 24% e de “flares” graves de 13% apds a suspensdo. O risco
relativo de “flares” apds a suspensdo foi de 1.38, mas o risco
de “flares” graves foi estatisticamente igual ao grupo controle.
O uso de hidroxicloroquina foi associado a um menor risco de
“flares”, mas ndo se observou diferenca em relagdo ao uso de
imunossupressores. Os dados analisados ndo permitiram avaliar
a incidéncia de danos. Os autores concluiram que é possivel
suspender os corticéides em boa parte dos pacientes, mas sdo
necessarios estudos controlados para definigdo de estratégias de
desmame e identificacdo de pacientes elegiveis.
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Um estudo feito em uma coorte de pacientes de Ndapoles, Itdlia,
sem um protocolo definido de retirada de corticdides, mostrou
gue a retirada ndo aumentou o risco de “flares” em uma mediana
de 59 semanas de acompanhamento (ref 5). Nesse estudo foi
encontrado que o risco de flares foi maior entre pacientes com
atividade exclusivamente sorolégica (6 flares em 11 pacientes
sorologicamente ativos, contra 1 flare em 45 inativos). Entre os
fatores associados a resultados favoraveis estavam doenca inativa
ha mais de 5 anos e uso de hidroxicloroquina. Histéria de nefrite
e atividade soroldgica foram associadas a maior risco de “flares”,
Um estudo feito na coorte de Toronto avaliou 204 pacientes com
doencainativa hd pelo menos 2 anos (ref 6). Metade dos pacientes
manteve 5mg, os demais suspenderam. Supreendentemente, o
risco de “flares” foi menor no grupo que suspendeu tanto aos
12 meses (17,6 contra 29,4%), quanto aos 24 meses (33,3 contra
50%). O risco de “flares” moderados a graves foi estatisticamente
igual aos 12 meses, (10,8 contra 13,7%), mas foi menor aos 24
meses (14,7 contra 27,5%) Os autores usaram trés defini¢cGes
diferentes de “flare”, e os resultados se mantiveram. Observaram
reducdo de danos apds 24 meses, presentes em 6,9% contra
17,6% dos pacientes que mantiveram o corticdide. Nesse
estudo protocolo de reducdo foi extremamente lento, ndo foi
padronizado, e os pacientes demoravam entre 9 e 18 meses para
suspender a medica¢do. Os pacientes eram muito semelhantes
aos pacientes do estudo CORTICOLUP, exceto por uma maior
prevaléncia de manifestacdes neuropsiquidtricas, um menor
uso de hidroxicloroquina e um maior uso de imunossupressores.
Outra diferenga foi na dura¢do do periodo de remissdo maior,
mas a principal diferenga foi na velocidade muito mais lenta na
reducdo do corticdide até a suspensao. Nao foram identificados

fatores clinicos ou laboratoriais associados a riscos de flares.

Uma metandlise publicada em 2022, procurou identificar fatores
de risco associados a “flare” apds a suspensdo do corticdide (ref
7). Foram encontrados 9 estudos com 635 pacientes e naqueles
com atividade apenas soroldgica existiu um maior risco de flares
(OR 1.78, 95% CI 1.00 a 3.15). Pacientes com Idade mais jovem

e sem uso de antimaldricos tiveram tendéncia a maior risco de
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flares. Ndao foram encontradas diferencas entre géneros, duracdao de doenca,
duracao de remissao, duracao de uso de corticéides e uso de imunossupressores.

Um estudo observacional com 31 pacientes com LES juvenil, mostrou que a
suspensdo foi possivel em 19 (61%) dos pacientes apds tratamento entre 3
e 10 anos, e 18 desses pacientes ndo tiveram “flares” apds uma mediana de
37 meses (ref 8). A maioria (28) usava imunossupressores, principalmente
micofenolato. Os autores sugerem que a suspensado de corticéide é vidvel e

possivel em pacientes com LES;.

Um estudo observacional feito em Beijing, avaliou 132 pacientes em que os
corticéides foram suspensos e identificou a frequéncia e fatores de risco para
flares (ref 9). Ocorreram “flares” em 8.3% dos pacientes apds 6 meses, 16.8
em 12 meses e 27.5 em 24 meses. A analise multivariada encontrou que
hipocomplementemia e doenca inativa com atividade sorolégica como fatores
associados a “flares”. Uso de hidroxicloroquina e idade maior que 40 anos foram
fatores protetores, e o efeito da protetor hidroxicloroquina foi dose dependente.
Uma reducdo mais rdpida, de 5mg a 0 em até 3 meses, foi associada a maior
risco de “flares”, quando comparada a 5mga 0 em 12 a 24 meses.

Um estudo retrospectivo recente avaliou 324 com LES ativo, que receberam
corticdides para o seu tratamento (ref 10). Os pacientes tinham que ter SLEDAI
2K maior ou igual a 6, atividade pelo PGA maior que 1.5, iniciarem corticoides
em dose superior a 20mg, ou dobrar a dose anteriormente usada e/ou
iniciarem imunossupressores ou imunobioldgicos. O corticéide foi suspenso
sem um protocolo pré-definido em 220 pacientes (67.9%), e os desfechos foram
comparados aqueles que continuaram com doses baixas de corticdides, com
mediana de 60 meses de acompanhamento. O risco de “flares” totais e graves
em 12 meses apods a suspensdo foi de 50 e 25%, com HR 1.48, 95% (Cl 1.12 a
1.96) para “flares” totais, e HR 1.52 (Cl 1.03 a 2.25) para flares graves. Em 6
meses risco relativo de “flares” leves foi de 0.38 e 0.22 e de graves 0.17 e 0.12,
entre os que suspenderam e os que mantiveram o corticdide, respectivamente.
O risco de “flares” leves apds 60 meses foi de 0.88 e 0.79 e de graves 0.52 e 0.40.
O risco de “flares” diminuiu consideravelmente se os pacientes estivessem em
baixa atividade de doenca (LLDAS sem DORIS) ou em remissdo (DORIS): HR para
“flares” graves 0.30 (Cl 0.18 a 0.50) e 0.23 (Cl 0.12 a 0.43), respectivamente.
Essa protecdo aumentava a cada més adicional de remissao ou baixa atividade.
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O periodo ideal de remissao pelo critério LLDAS foi de 24 meses e de 12 meses
pelo DORIS. O risco de “flares” foi reduzido pelo uso de hidroxicloroquina,
azatioprina e micofenolato. A reduc¢do mais lenta de 7.5mg a 0 de prednisona
por mais de 6 meses, também reduziu o risco de “flares”. A presenca de
atividade exclusivamente sorolégica na hora da redugdo ndo foi associada a um
maior risco de flares, mas a piora soroldgica apds a redugdao aumentou o risco.
A presenga de atividade clinica residual, especialmente nos dominios musculo-
esquelético, mucocutaneo, neuroldgico e hematoldgico, também foi associada
a um maior risco de “flares”. O uso de imunobiolégicos pode ter um impacto
maior nesses pacientes, pois essas drogas sdo muito efetivas no controle das
manifestacdes mucocutaneas e articulares. Nesse estudo, a combinacao de
baixa atividade por 24 meses, ou remissao por 12 meses, associada ao uso de
hidroxicloroquina e redugao lenta da dose de corticdide até a suspensdo, levou
a uma reducgdo de 25 vezes no risco de “flares” totais e de 50 vezes no risco de
“flares” graves. Também foi observado uma reduc¢do de danos avaliados pelo

SDI naqueles em que o corticdide foi suspenso .

Um estudo recente feito na China, avaliou 333 pacientes com doenca inativa por
pelo menos 1 ano, e em uso de apenas prednisona <=7.5 e hidroxicloroquina
(ref 11). Doenca renal prévia esteve presente em 135 pacientes e doenga
neuroldgica em 22. A remissdo pelos critérios DORIS foi observada em 188
pacientes. Pacientes com disfuncdo organica grave, ou manifestacdes graves
de Ldpus nos 2 anos anteriores foram excluidos, e nenhuma outra droga
modificadora de doencga foi permitida nos ultimos 6 meses. Os pacientes
foram randomizados para 3 grupos: suspensao de tratamento, manutenc¢ao
com hidroxicloroquina e manuten¢do de prednisona e hidroxicloroquina. A
prednisona foi suspensa em 4 semanas e a hidroxicloroquina na hora do inicio
doestudo, e os pacientes foram seguidos por 33 semanas. Os “flares” ocorreram
em 29 pacientes (26,1%), 13 (11,2%), e 5 (4,7%) dos pacientes no grupo sem
droga, hidroxicloroquina e hidroxicloroquina-prednisona, respectivamente,
ap6s uma mediana de 4.7 meses, com diferenga estatistica apenas entre o
grupo sem drogas e os outros. Flares moderados a graves aconteceram em
8, 6 e 1 pacientes, e flares renais em 7, 2 e 0, respectivamente. A maioria
dos “flares” foi cutdneo-mucoso, articular e hematoldgico. Os fatores de risco
para “flares” foram uma dose inicial de prednisona maior que 5mg, idade
mais jovem de inicio da doenca e histérico de febre. Nenhuma manifestacao

soroldgica ou clinica prévia teve relacdo com o risco de “flares”. Ndao foram
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observadas diferencas nos danos entre os grupos. Esses resultados
sugerem que a suspensao de corticdides pode ser segura na maioria
dos pacientes com doenga inativa, mas um regime sem drogas pode
levar a riscos inaceitaveis em alguns casos. Também se ressalta o papel
da hidroxicloroquina na prevengao de “flares” renais e do surgimento

de nefrite lupica.

Um outro ponto a se considerar apds a suspensao dos corticdides é
a insuficiéncia adrenal. Um estudo avaliou a reserva adrenal em 25
pacientes com varias doencgas reumaticas, que tiveram flares apds a
suspensado dos corticoides (ref 12). Todos os pacientes tinham reserva
mais baixa que os controles, mas apenas cinco apresentavam niveis
sugestivos de insuficiéncia adrenal. Esses resultados sugerem que a
insuficiéncia adrenal ndo é a causa principal de falha na suspensao de
corticoides, mas pode ser um mais fator a ser considerado. Um outro
estudo avaliou niveis séricos de cortisol matinal e a reserva adrenal de
100 pacientes lipicos com dose menor ou igual a 5mg de prednisona
ao dia (média 0.73+/- 1.08mg/dia) (ref 13). Os autores fizeram uma
correlacdo entre a funcdo adrenal e sintomas associados a qualidade de
vida, fadiga, sono e depressdo. Observou-se uma tendéncia a piora nos
indices de qualidade de vida, depressdo e ins6nia naqueles com niveis
matinais mais baixos. A reserva adrenal foi testada em 39 pacientes,
e insuficiéncia adrenal (lA) foi encontrada em 5 pacientes (12.8%). Os
pacientes com IA tinham mais sintomas depressivos e disturbios do

sono, mas os resultados nado tiveram significancia estatistica.
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CONCLUSOES:

Nas séries relatadas na literatura, o nimero de pacientes com LES
gue conseguem suspender completamente o uso de corticdide varia

amplamente, de 5 a 85%, o que reflete tanto a selecdo de pacientes,

fatores como disponibilidade de medicamentos e preferéncias dos
médicos. Esses estudos que revisamos, mais recentes, mostram que
suspensdo de corticéides é vidvel e desejavel na maioria dos pacientes
com doenca inativa, mas existe um risco aumentado de “flares”,
especialmente no primeiro ano apds a suspensdo. Fica evidente que
a suspensao abrupta (30dias) e naqueles com doencga ativa ou inativa
ha pouco tempo pode ser perigosa. Muitos estudos mostram reducdo
de danos apds a suspensdo. Tanto a LLDAS quanto a DORIS podem

ser usadas como critério de inatividade, mas a Ultima parece ser mais
segura. Ndo estad definido por quanto tempo a remissdo deveria ser

mantida antes de se tentar a suspensdo, mais quanto maior o tempo,




melhor: A maioria dos estudos inclui pacientes com mais de 1 ano de
remissdao. Em alguns estudos tiveram risco aumentado de “flares”
os pacientes mais jovens, com historico de nefrite e com atividade
clinica residual articular e cutanea. O uso de imunobiolégicos, como o
Belimumabe e Anifrolumabe, pode ser Util nesses pacientes, e permitir
a suspensao de forma mais segura. Atividade exclusivamente soroldgica
pode ser associada a maior risco, mas a suspensdo é segura naqueles
com niveis estaveis, especialmente se ndo ocorrer piora soroldgica apds
a suspensdo. Nesses pacientes, a prudéncia recomenda consultas mais
frequentes. Muitas dessas conclusdes sdo obtidas a partir de analises
de subgrupos, e devem ser avaliadas com cautela. Outro ponto a ser
considerado é a velocidade da retirada do corticdide, quanto mais lenta,
menor o risco. Os piores resultados ocorreram com suspensao abrupta,
em 30 dias. Protocolos de retirada entre 6 meses e 1 ano parecem mais
seguros. O uso de hidroxicloroquina e imunossupressores em doses
estaveis e de manutengdo previnem flares e novas manifestagdes da
doenca. A insuficiéncia adrenal parece ser infrequente, mas é um fator
a ser considerado naqueles pacientes que ndao conseguem parar o
corticdide. Um protocolo de reducdo lenta certamente reduz esse risco.
Um ponto ndo considerado é o efeito da insuficiéncia adrenal em quadros
de dor cronica associado ao LES, como a Fibromialgia. A maioria dos
estudos mostra redugao de danos com doses de prednisona menores que
5mg/dia. Quando a suspensdo ndo for possivel, a redugdo da dose pode
ser benéfica e deve ser tentada. Outro ponto certamente importante, é a
relagdo da dose de prednisona com o peso corporal, o que é ignorado em
todos os estudos. Em uma paciente com 40Kg, 5mg tem efeito diferente
do efeito em um homem com 75Kg. Também nao se sabe se a suspensao
seria segura naqueles pacientes com danos estruturais graves, como
insuficiéncia renal, e naqueles com multiplos “flares” de atividade grave.
Finalmente, quase todos os estudos sao retrospectivos e certamente
outros com maior nimero de pacientes, protocolos de retirada melhor

definidos e com maior tempo de acompanhamento, sdo necessarios.
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DEFINICAO DE REMISSAO:

DORIS (2021) ref 14

SLEDAI clinico igual a 0 (ndo considerar complemento e anti DNA)

PGA menor 0.5 (0-3)

Paciente em uso de dose menor ou igual a prednisona 5, antimalaricos
e/ou doses estaveis de imunossupressores e/ou imunobioldgicos

Critérios LLDAS ref 15

SLEDAI menor ou igual a 4

Nenhuma atividade clinica maior

Sem atividade nova

PGA menor ou igual a 1 (0-3)

Dose de prednisona menor ou igual a 7.5

Uso de doses estaveis de imunossupressores, antimaldricos
e imunobioldgicos

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

: Fanouriakis A, et al, in Ann Rheum Dis 2024;83:15-29.

: Fanouriakis A, et al in Ann Rheum Dis Volume 79, Issue 6 2020 : 713-723
: Mathian A et al in Ann Rheum Dis 2020, mar 79 (3) 339-346

: Lanlan Ji et al,in Rheumatology (Oxford) 2021: Dec 1; 60 (12) 5517-26

: Fasano S et al in Lupus 2021 May: 30 (6) 991-97

: Tselios K et al in ACR Open Rheumatol 2021 Aug:3(8):550-57

: Lanlaj Ji et al, in Rheumatology (Oxford) 2022, dec;62 (1) 181-189

: Kentaro N et al, in Pediatr Nephrol. 2022, Sep 37 (9), 2131-2139.

: Larlan Ji et al in Rheumatology (Oxford) 2022, dec 62 (1) 181-189.

10: Katechis S e al in RND Open 2025, jan 6; 11 (1)

11: Yunyun Fe, et al, in Ann Rheum Dis 84 (2025) 274-283.

12: Yavropoulou MP et al, in Clin Exp Rheumatol 2022, Sep: 40 (9): 1789-92.
13: Karoonkatima M et al, Int ] Rheumatol 2023, Nov 10:2023, 1-7

14: Van Vollenhoven R F, et al. inLupus Science & Medicine 2021;1-8

15: Franklyn K, et al in Ann Rheum Dis 2016; 15-21.

O 0O ~NOUDS WN R

43



- s

- s

SOCIEDADE DE
REUMATOLOGIA
DE BRASILIA




