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"Quando vocé tiver um limdo, faga uma limonada.lsso é o que um
grande educador faz. Mas um tolo faz exatamente o contrério. Se a
vida lhe deu um limio, renuncia e diz: Estou derrotado. E o destino.
Néo tive sorte. Depois, pde-se a queixar-se amargamente do

mundo e entrega-se a uma orgia de autopiedade.

O homem sensato, porém, ao receber um limio, diz:

Que licio posso tirar desse infortimio? Como poderei melhorar
minha situacdo? Como poderei transformar este limdo numa

limonada?”

-Dale Carnegie

Néo permita que a artrite seja o limdo da sua vida.

EncontrAR a vida apos a artrite reumatoide te ajudard a
fazer a sua limonada.
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Prefacio

Dr. Thiago Bitar Moraes Barros
Meédico e paciente

A artrite reumatoide é uma doenga de impacto mundial.
Cerca de 1% da populagdo mundial é acometida pela doenca.

No Brasil, assim como no resto do mundo, a maior parte
dos diagnésticos ocorre no sexo feminino em torno da 42
década de vida.

Todo ano, milhares de pessoas recebem o diagnodstico de
artrite reumatoide. No momento do diagnéstico, o impacto
emocional sobre o paciente e seus familiares é intenso.

A maior parte dos pacientes faz acompanhamento pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) ou pelo convénio. Em ambos os
setores os pacientes encontram dificuldade em agendamento
de consultas e de exames em tempo habil.

Conforme mostra a pesquisa apresentada nessa obra, o
tempo entre o inicio dos sintomas e o diagndstico efetivo é
maior do que deveria ser. Com o atraso do tratamento, torna-
se mais dificil de se obter o controle pleno da doenca e
aumen-tam as chances de desenvolvimento de sequelas
irreversiveis.
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O fornecimento dos medicamentos pelo SUS, incluindo
os medicamentos de alto custo é deficitario. Ocorrem faltas
e atrasos no  fornecimento dos  medicamentos
seja por problemas de compra ou de distribuigdo. Esse é
mais um fator que dificulta o manejo do paciente
reumatoldgico no cendrio brasileiro.

A dificuldade de acompanhamento multidisciplinar é
intensa. Dificilmente o paciente portador de artrite
reumatoide consegue  consultas com fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais e psicologos. Profissionais tdo
importantes no manejo da doenca sio raridades no SUS e
no setor de convénios.

Dessa forma, temos altas taxas de pacientes afastados de
suas atividades laborais (com necessidade de recebimento de
auxilio por parte do governo) e um grande numero de desem-
pregados que enfrentam muitos preconceitos no mercado de
trabalho. Notamos também muitos pacientes com limita¢des
fisicas e dificuldade de mobilizagdo, com dor praticamente
diaria e dificuldade de ter uma vida relativamente normal.

Para garantir o adequado diagnoéstico e tratamento dos
pacientes portadores de artrite reumatoide, ainda temos
muito a  melhorar. E necessdrio garantir o diagnéstico
precoce da doenga, ininterrupto e com acompanhamento de
equipe multidisciplinar. Enquanto isso ndo ocorrer, encon-
traremos altas taxas de morbimortalidades.

Este livro, escrito pela Priscila Torres, profissional da area
da saude e paciente, pessoa engajada na luta dos direitos dos
pacientes reumatologicos ¢ ferramenta fundamental para
todo paciente portador de artrite reumatoide.

Leitura obrigatdria que servird como guia para quem esta
iniciando ou no meio do seu tratamento.
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Introducao

A artrite reumatoide é uma doenca cronica, com impacto
em todos os aspectos da vida, pessoal, familiar e profissional
das pessoas acometidas. Ela chega trazendo duvidas,
ansiedades e medo. O futuro pode se tornar incertos, e os
dias; repleto de dores e limitagdes.

Uma das dificuldades em conviver com a doenca encontra-se
na falta de informagdo sobre como realizar o trata-
mento, lidar com as situagdes didrias e garantir seus direitos
fundamentais. Os direitos das pessoas com artrite
existem, porém ele ndo socorre aos que dormem. E
preciso entender os caminhos para conquistar esses direitos.

A imprensa disponibiliza pouco espacgo para falar de uma
doenga que potencialmente ndo mata logo, ndo existe apelo
mididtico como; no caso do “cincer”.

No entanto a artrite reumatoide maltrata e leva a
perda de funcionalidade precoce, sendo fundamental o
diagnoéstico precoce, o tratamento adequado e a busca pelos
direitos de acesso ao tratamento, aos estudos e sobretudo a
vida. 15



A informag¢do muda o destino de uma pessoa com AR,
ajuda na melhor aceitagdo, amplia a adesdo ao tratamento e
promove o adequado autocuidado, resguardando a qualidade
de vida da pessoa com AR.

Inspirado no Blog Artrite Reumatoide (www.artritereu-
matoide.blog.br), no qual esta autora criou em 2006, ano em
que foi diagnosticada com a doenga e observou que a princi-
pal dificuldade do brasileiro estava na dificuldade de acesso
as informagdes sobre como vivem, e devem viver as pessoas
com artrite reumatoide no Brasil.

Hoje o Blog Artrite Reumatoide tém mais de trés milhoes
de visitantes tnicos, com 2.873 paginas publicadas e traz a
narrativa de 580 histdrias de pessoas que convivem com a do-
enc¢a. Com informagdes e registros da evidéncia de vida real.

Com base nessa experiéncia, esse livro apresenta perfis
de pessoas que convivem com artrite reumatoide e outras
formas de artrite, expondo os resultados de uma pes-quisa
qualitativa sobre a evidéncia do paciente, informagdes sobre
a doenca, diagnostico, tratamento medicamentoso, mul-
tidisciplinar e os caminhos para aquisigdo de seus direitos.

Espero que assim como o Blog Artrite Reumatoide, esse
livro possa ajudar as pessoas a tomar consciéncia da realida-
de da doenca, compartilhando com seu reumatologista e
pro-fissionais da equipe multiprofissional as melhores decisoes
e praticando atividades proativas do auto cuidado e defesa
de seus direitos.

Que todos possam se beneficiar da informagdo contida
nesse livro, para preservar e garantir qualidade de vida além
da artrite reumatoide.



Capitulo 1
Evidéncia do paciente

“Pesquisa revela como vivem os brasi-

|:_ N leiros com artrite, de que forma estdo

O gerenciando sua doenga e suas neces-
1B sidades de informagdo e politicas pii-
blicas adequadas.”

O planejamento dessa obra contou com uma ampla pes-
quisa realizada por meio do Blog Artrite Reumatoide, com da-
dos coletados entre os anos de 2013 a 2017, por formulario
eletronico utilizando o Google Docs. Composta por
perguntas sobre a identificacdo do perfil do paciente, sua ex-
periéncia com o tratamento medicamentoso, multidisciplinar e
o0 acesso a saude. A andlise dos dados coletados foram a base
para o desenvolvimento do contetido desse livro.

Até a data de 10 de marco de 2017, foram obtidas 6.281
respostas, sendo 90,4% registradas por pessoas do sexo fe-
minino e 88% enviadas pelo proprio paciente, com faixa
etaria entre 30 a 40 anos, evidenciando que a artrite reu-
matoide é uma doenga de prevaléncia feminina e manifes-
tacdo frequente na idade adulta. Do total de respondentes,
4.555 pessoas convivem com algum tipo de artrite (73%
deles com artrite reumatoide, os demais com artrite
idio-patica juvenil e artrite psoriasica).
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EncontrAR: a vida apos a artrite reumatoide

O Brasil tem caréncia de médicos reumatologista, os
profissionais concentram-se nas regides Sudeste e Sul, ocor-
rendo caréncia nas regides Norte e Nordeste. A localizagdo
dos participantes concentrou-se na regido Sudeste com 64%
das respostas, contra 14% no Nordeste, 7% no centro-oeste
e apenas 4% no Norte. Os dados demograficos sofrem
influéncia da disponibilidade de acesso a internet, que cla-
ramente é menor nas regides mais afastadas dos grandes
centros metropolitanos.

A artrite reumatoide é uma doenga cronica, e o diagndstico
precoce é importante para instituir o tratamento dentro da
chamada “janela de oportunidade”, que ocorre nos primeiros
meses de manifestacio da doenga. Apenas 29% deles rece-
beram o diagnoéstico nos primeiros seis meses do inicio dos
sintomas, 30% receberam o diagnéstico entre seis meses e
um ano. O total de 25% dos respondentes convivem com a
AR ha mais de dez anos.

O Brasil possui desde 1991 a Lei de Cotas que prevé o
acesso ao emprego para as pessoas com deficiéncia, é
comum as empresas alegarem  dificuldade de
contratar empregados com  maiores  niveis  de
escolaridade, configurando uma oportunidade para as
pessoas com AR que podem ser enquadradas como pessoas
com deficiéncia por mobilidade reduzida. No entanto, as
pessoas com AR possuem maiores niveis de escolaridade,
37,8% dos respondentes possuem ensino superior
completo. Condi¢des adequadas de empregabilidade
devem garantir o acesso a um direito fundamental para
€ssas pessoas.

A pesquisa revela que 30% das pessoas com AR enfrentam
problemas com pedidos de afastamento do trabalho, 19% es-
tdo desempregadas e apenas 42% encontram-se trabalhando.

18



Priscila Torres

No acesso ao tratamento de saude as respostas apontam
que 30% recebem tratamento pelo plano de saude, percen-
tual equiparado aos 42% empregados. 50% deles utilizam o
SUS e plano de saude juntos, sendo comum a retirada de
medicamentos por meio do SUS, pois 54% deles recebem
medicamentos nas farmdcias de alto custo.

O tratamento multidisciplinar apresenta baixa adesaos
70% dos respondentes nao realizam fisioterapia, apenas 4%
conseguem sessoes pelo SUS, e 35% nao realizam atividade
fisica. A pratica de atividade fisica é fundamental para a ma-
nuten¢ao da mobilidade articular e ganho de for¢a muscular,
pois em momentos de crise o musculo fortalecido oferece
suporte articular, mantendo e preservando a mobilidade. Es-
tudos comprovam ainda a eficicia da atividade fisica como
estimulante anti-inflamatdrio.

A terapia ocupacional é a especialidade com menor ade-
sao; 91% deles nao realizam terapia ocupacional, relatam
desconhecimento da especialidade e sua importincia no tra-
tamento. 57% nao utilizam Ortese para protecdo e correcio
articular. 34% nunca ouviram falar sobre 6rtese e desconhe-
cem esse importante suporte ao tratamento.

A baixa adesdo também ¢é encontrada na psicoterapia,
seja ela em grupo ou individual, 66 % das pessoas nao fazem
acompanhamento com psicoterapeuta, 11% ja realizaram
psicoterapia e retornam sempre que precisam, 10% mantém
acompanhamento psicoldgico, 5% aguardam uma vaga no
SUS, 3% ndo gostam de ir ao psicologo e ndo querem falar
sobre o assunto.

A participagao na evolugdo da ciéncia e contribuicao
para a chegada de novos medicamentos, conta com a pouca
adesao desses pacientes, 80% deles nao participam de pesquisa
clinica,

19
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EncontrAR: avida apds a artrite reumatoide

10% nunca ouviram falar e apenas 8% siao voluntarios em pes-
quisas vigentes. Fatalmente ainda existe o mito de que
participar de pesquisa é ser “cobaia”

A dor é um sinal vital e nunca deve ser entendida como
“normal” ou “aceitdvel”. Os respondentes fazem wuso de
analgésicos e antiinflamatdérios de forma indiscriminada.
63% utilizam antiinflamatérios continuamente, 35% usam
analgésicos diariamente e 26% fazem uso de analgésicos
opioides (controlados). Apenas 23% deles usam medicamen-
tos sintomaticos seguindo rigorosamente a prescrigio médi-
ca, demonstrando o perfil da automedicagdo, enfatizada
por uma visivel atividade da doenga inflamatdria, que pode
estar sendo inadequadamente tratada.

O tratamento dessas pessoas acontece com 55%
utilizando DMARDs sintéticos de primeira linha, 52% com
uso didrio e continuo de anti-inflamatdrios, 43% também
as-sociam ao uso de analgésicos. 47% declaram utilizar o
corticoide e 27% fazem wuso de medicamentos
imunobioldgicos.

Limitacoes fisicas com consequente diminui¢ido da
mobilidade fazem parte do cotidiano de 59% deles, que
decla-ram ter mobilidade reduzida, com impacto para a
realizacdo das atividades de vida didria e laborativas. Outros
46% desses respondentes relatam limitagdes fisicas
transitorias, relacionadas com os periodos de atividade da
doenca.

Por meio dessa pesquisa é possivel analisar a evidéncia
do paciente com AR e suas necessidades de acesso a
informac¢ao clara, em linguagem acessivel e com riqueza
de detalhes como forma de promog¢do da autonomia e da
defesa de seus direitos como paciente.
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Priscila Torres

Para contemplar essas necessidades, esse livro segue o
formato de um guia para a pessoa e a familia que

convive com artrite reumatoide e outras artrites no Brasil.
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Capitulo 2
Dor compartilhada é
dor diminuida

“O diagnéstico da artrite reumatoide chega como uma
ameaga ao destino, a vida parece acabar em dor
e limitagdo. Se reencontrar nessa nova jornada é um
desafio que pode ser superado com disciplina e apoio
miituo.”

Priscila Torres, 36 anos, com seu filho, Tiago Torres

Stanis. Diagnosticada aos 26.

22



Priscila Torres

Jovem, cheia de planejamentos e com uma vida bastan-
te organizada, assim era eu, no ano de 2006 quando de re-
pente tudo mudou. Eu entdo mée de uma crian¢a com qua-
tro anos e meio, graduanda de enfermagem, profissional
da enfermagem desde os 18 anos. Atuava em trés unidades
hospitalares no periodo noturno, pelas manhas praticava a
maternagem e a tarde estava na faculdade. Hoje fazer tudo
isso? SO na lembranca, eu nio daria conta.

Comecei a ter dores com 25 anos, com essa rotina louca
entendia a dor como o reflexo do meu cotidiano. Dor-
mindo em média quatro horas por dia, comendo do jeito que
os horarios permitiam, se refugiando do sono, na coca-cola e
café. Nao fui ao médico, eu vivia no meio deles, mas me
con-sultar nada, me automediquei por quase um ano.

Até que as dores comecaram a ser frequentes e me
tornei uma profissional desastrada. Minhas maos se tor-
naram instaveis, derrubava medica¢do, ndo conseguia
realizar procedimentos da enfermagem que antes do-
minava com destreza. Em um dos hospitais eu trabalhava no
transplante de medula dssea, onde a vida do paciente
depende da qualidade do atendimento, lidando com caté-
teres de tampas minudsculas e medicamentos de alto custo, eu
deixava as tampas cairem no chdo e nem sempre encontrava
outra tampa com facilidade. Medicamentos daqueles que sd
tinha aquela dose, para aquele horario, eu deixava cair no
chdao, gerando complicagdbes para conseguir outro
medicamento. Na unidade de emergéncia infantil em outro
hospital, comecei a ter dificuldade para segurar um bebé e
pulsionar um acesso venoso, ndo aceitava ter que “picar
um bebé duas vezes”. Quando dei por mim, estava depen-
dente de meus colegas de plantdo para conseguir exercer
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EncontrAR: avida apds a artrite reumatoide

minha fun¢do. Alguns ajudavam tranquilamente, outros
ajudavam fazendo bico e havia aqueles que satirizavam.
Fui ao médico, nao pela dor, mas pela preocupacgido com
minhas maos.

O primeiro atendimento médico foi no ortopedista,
apds muitos exames de imagem e eletroneuromiografia
(aquele exame das agulhas com choques). Recebi o
diag-ndstico de tendinite nos dois ombros e sindrome
do tu-nel do carpo em grau avangado. Fui encaminhada
para a cirurgia de mao, que foi agendada para trés meses
depois.

Isso ja era junho de 2006, até que um dia acordei e
ndo conseguia levantar da cama. Minhas articulagdes dos
ombros, pulsos, dedos das maos, joelho e tornozelo estavam
inchadas, ndo se articulavam e doiam muito. Fui ao pronto
socorro e no mesmo dia recebi a sugestio de artrite
reumatoide, isso foi confirmado no consultério da minha
primeira reumatologista. Eu jd estava afastada da
enfermagem e nunca mais retornei aos meus postos de
trabalho. Durante um tempo estive em auxilio doenca e
hoje nao tenho mais vinculo com o INSS.

Ouvir que eu tinha AR foi como uma ameaga ao
desti-no, era como se a médica tivesse falando que a minha
vida acabou ali. Chorei seis meses, ficava olhando meu
filho dormir e imaginando ele tdo pequeno me empurrando
na cadeira de rodas.

Apods os seis primeiros meses de choradeira, comecei a
entender que chorar ndo iria adiantar, a doenga estaria ali,
com dores potencializadas pela minha tristeza. Eu
estava na verdade ficando depressiva e chata, pois so
pensava na desgraca que poderia ser a doen¢a. Olhei no
espelho e falei - é hora de mudar, ndo quero ser um peso
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para eu mesma e minha familia. Apesar da AR, meu filho
merecia ter uma mae, reagi e comecei a buscar alternativas
para aprender a conviver com a doenga.

No local onde realizava o tratamento ficar emocio-
nalmente bem, era quase impossivel. Olhava para os la-
dos e enxergava pessoas com grandes deformidades, baixa
qualidade de vida e com vida social brutalmente impacta-
das. Naquele momento tudo que eu precisava era um fio
de esperanca.

Fui para a internet e comecei a buscar pessoas como
eu, que queriam encontrar uma vida plena. Encontrei nos
grupos do Yahoo e comunidade no extinto Orkut, aqui-
lo que buscava. No entanto, as pessoas sabiam o “pulo do
gato”’, me ensinavam a encarar a AR, mas sabiam pouco
sobre a doenca, tratamento e direitos. Comecou ali o
movimento de troca, eu ensinava aquilo que sabia e elas
me ajudavam a conviver com a doenga.

Publiquei ainda em 2006, o Blog Artrite Reumatoide,
um local onde eu tinha o objetivo de registrar a minha
experiéncia e a experiéncia de outras pessoas com AR,
mas logo observei que somente contar histérias ndo era
suficiente. Comecei a criar contetidos educativos, assim
aprendi que a “dor compartilhada é diminuida”, compartilhar
0 que eu sentia e ouvir o que as pessoas sentiam, aliviou
minha caminhada.

Dois anos depois, no ano de 2008, com o Blog AR e uma
comunidade no Orkut, resolvemos nos conhecer pes-
soalmente e nasceu o Grupo EncontrAR com a reunido de 12
pessoas em uma mesa de bar. No dia seguinte a
primeira reunido eu fui expulsa da comunidade no
Orkut, na época, bar parecia um lugar profano para
pessoas com
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doengas cronicas. Continuei com os encontros que eram
incentivados por um conjunto de pessoas que posterior-
mente se desligaram. A dedicagdo para a manutengao de
todas as atividades se torna cansativa e exige um espirito
de voluntariado e doag¢do enorme. Eu criei um amor
sobrenatural. O Blog AR e EncontrAR me motiva a ndo
desanimar.

Os anos de 2009 e 2010 foram os piores dessa jorna-
da. Apresentei um quadro recidivo de neurite dtica que
abalou nao somente a minha vida, como a da minha fa-
milia. Ocorreram nesse periodo diversas internagdes, uti-
lizei alta dose de corticoide, chegando a 80 mg/dia. Com
pulsoterapia de ciclofosfamida com metilprednisolona, o
quadro de neurite estabilizou, no entanto na sétima infu-
sdo, tive uma hepatite medicamentosa, sendo necessario a
interrupgdo da pulsoterapia. A neurite Otica foi idio-
patica, de causa desconhecida, o que ndo é uma ocorréncia
comum na AR

Ainda em 2009 comecei a entender que informagao,
acolhimento e compartilhamento de histérias, ndo eram
suficientes para pessoas que nao tinham acesso ao médico,
ao emprego e aos tratamentos. Comecei a estudar e me
envolver nos movimentos populares, estava envolvida no
advocacy e politicas publicas de defesa dos direitos das
pessoas com doengas reumaticas.

Fui acolhida na GRUPAR-RP (Grupo de Apoio aos Pa-
cientes Reumaticos de Ribeirdo Preto e Regiao), por meio da
ANAPAR - Associagdo Nacional de Apoio aos Grupos
de Pacientes, que no Férum de Politicas Publicas em Brasilia,
me permitiu conhecer a Ana Lucia Margal e juntas
assumimos a coordenagdo do GRUPAR-RP,
transformando as
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atividades do EncontrAR institucionalizadas por uma as-
sociagdo de apoio aos pacientes.

Imersa no movimento de politicas publicas, apoiamos
por meio do Blog AR e Grupo EncontrAR, a mobilizagdo
pela atualizagdo do Protocolo e Diretrizes Terapéuticas da
artrite reumatoide (PCDT de AR), no SUS, um traba-
lho que contou com a participagao online dos seguidores
do Blog AR e participantes do Grupo EncontrAR.
Criamos nessa rede a campanha TwittAR, cada pessoa tinha
o objetivo de enviar um tweet ao Ministro da Saude, na
época cargo ocupado pelo Dr. Alexandre Padilha e seus
secretarios. Se a pessoa tomava remédios dez vezes por
dia, o Ministro recebia dez tweets.

Assim seguimos e somada as agdes presenciais da
ANAPAR e todos os grupos de pacientes do Brasil, em
2012 o PCDT de AR foi atualizado, proporcionando a
partir de 2013 o acesso a 23 componentes da assisténcia
farmacéutica fornecido pelo SUS em todo o Brasil, garan-
tindo dessa forma a possibilidade de tratamento adequado
com medicamentos modernos que podem de
fato, controlar a doenca levando a remissao.

Encontrei na internet ajuda para sair daquele pogo de
tristeza, mas precisava organizar minha vida pessoal.
Afastada dos meus empregos, fui descobrindo que a vida
nem sempre é bela. Meus colegas, a principio duvi-
davam da minha doenga, alids, enfrentei muitas
duvidas, inclusive de médicos.

Tenho a forma soronegativa da doenga, por muitas
vezes encontrei médicos que alegavam que eu nao tinha AR. J4
passei por situagdes cOdmicas. Em uma delas um médico
orientou minha mae a me levar ao psiquiatra. E claro ela
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Eu e Tiago (meu filho) - Arquivo pessoal

levou, passei em avaliagdo psiquiatrica no SUS e fiz o
acompanhamento até receber alta com o laudo certificando
que eu ndo tinha nenhum disturbio psiquiatricos. O que eu
tinha na verdade era uma artrite reumatoide mal gerenciada.
Aprendi que debater com médico ndo é a melhor atitude, se
ndo existe uma relagio de confianga mutua ¢ importante
trocar de médico, assim que encontrei o meu reuma-
tologista atual, Dr. Thiago Bitar.

A partir de entdo conheci de fato o que era “de-
cisalo compartilhada” e um bom “relacionamento
médico x paciente”. Voltei a estudar, recebendo todo
apoio inclusive do meu médico.

Estou vivendo os meus melhores anos artriticos. Minhas
davidas sdo esclarecidas e as opinides sobre como me sinto
e como me relaciono com o tratamento sdo consideradas.
A melhor decisdo é sempre tomada em comum.
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A definicao disso é a remissdo e a paz de saber que
vocé tem um médico para chamar de “seu”, parceiro e
bravo na hora que precisa. Como todo paciente tenho
meus momentos de rebeldia e ele como médico tem que
puxar minhas rédeas.

Fiz uso de varios DMARDs e estou usando o quarto
medicamento bioldgico, cada um deles a seu tempo. Mi-
nhas dores s3ao discretas, somente se tornam fortes,
quando ocorre falha do medicamento ou nos momentos
em que ndo consigo realizar atividade fisica. Meus
joelhos sem arealizagdo de exercicios, apresentam dor e
instabilidade. Seguindo uma rotina com adesio correta
dos exercicios, quase ndo sinto dores. Mantenho sobrepeso
e isso contri-bui para a ocorréncia das dores. Houve
momentos em que estive com peso superior ao que tenho
hoje, sou consciente de que com peso saudavel minha
qualidade de vida seria ainda melhor.

Busquei por meio da informagio readaptar a minha
vida para a boa e adequada convivéncia com a artrite
reumatoide. Eu cuido bem dela e ela ndo tem o direito de
limitar a minha vida. Foram muitas os planos desfeitos. O
meu primeiro planejamento de vida nao deu certo.
Sonhava em uma carreira de enfermeira com doutorado,
pensei e avaliei todos as barreiras que poderia enfrentar.

No momento do meu diagnostico entendi que hospital
¢ um ambiente de trabalho insalubre, biologicamente,
psicologicamente e em sua ergonometria. Apds pensar com
muito cuidado, avaliei que eu nio teria condi¢oes de envelhecer
com saude, fazendo aquilo que gostava. Resolvi abandonar a
enfermagem e encontrei na escrita o meu lugar no mundo.
Assim, resolvi cursar jornalismo, iniciando uma nova carreira.
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As escolhas nem sempre sdo faceis, mas deve ser a mais
racional possivel. Depois da AR eu finalizei um
relacionamento de 9 anos, com o pai do meu filho. Nesse
periodo encontrei todo tipo de relacionamento, inclusive uma
pessoa mandou eu “tomar meus remedinhos”, claro que eu
tomei os remédios e ele tomou o rumo da vida para bem longe
de mim. O amor quando é verdadeiro, é companheiro, ele
cuida, é parceiro e esta sempre disponivel para ajudar em todas
as atividades, sem julgamentos. Nunca devemos esquecer que

se for amor, sera companheiro.

O meu filho estd com

15 anos e nunca precisou me
empurrar em uma cadeira de
rodas. Foi educado para
conviver com as diferencas.
Sei que passamos por
momentos complicados, ele
teve que muitas vezes
assumir o papel de cuidador,
indo buscar remédio, pegando
objetos no chéo, contribuindo
com as atividades domésticas e
e convivendo com as auséncias
nos periodos de internagéo.

Tiago Torres Stanis, 15 anos.
(meu filho).

Arquivo pessoal
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Durante os dias de internac¢do, nunca permiti que ele
fosse me visitar em hospitais. Um dia enquanto estava
internada, falando com ele pelo computador, com a
webcam ligada, ele perguntou “Mae, vocé esta bem?”
respondi que sim, ele entdo colocou as maos sobre a boca e
disse cochichando “ V6 eu sei que a minha mée nao esta bem,
olha a cara dela”, ele se virou novamente e sorrindo disse
“Ja, ja vocé vem para casa’, evidente que nesse
momento meu mundo caiu em lagrimas.

Desde pequeno, ele voluntariamente mostrava
seu impeto para a autonomia. Com seis anos ficou doentinho,
e a noite estava deitado na sala, os quartos ficam na
parte superior. Quando ele disse “mae, ainda bem que eu ja
estou grande e mesmo com febre vou para o quarto sozinho,
se eu fosse um bebé, como vocé iria me carregar no colo
para o quarto?”.

Minha familia sem-
pre esteve presente,
desde o primeiro mo-
mento foi meu apoio
e suporte para superar
todos os obstaculos
trazidos pela AR. Au-
xiliando no gerencia-

mento da doenga, na
criagao do meu filho e

Minha mie - arquivo pessoal

me dando forgas para acreditar que seria pos-
sivel chegar até aqui. Assim a vida segue mais leve.
O sucesso para conviver em harmonia com a AR é jus-
tamente esse acesso a informacéo, educagio do paciente e
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sua familia, apoio incondicional familiar, um médico hu-
mano e sensivel 3 sua dor e claro, acesso a medicamentos e
garantia de direitos. Ha 10 anos atras se eu soubesse que hoje
estaria andando e vivendo com qualidade, teria chorado
menos. E para que outras pessoas possam acreditar e
readaptar sua vida, desenvolvi com carinho o contetido
desse livro, para auxiliar pessoas que, assim como eu,
possam encontrar a vida apds a artrite reumatoide.

Minha experiéncia com a AR pode ser acompanhada por
meio do Blog Artrite Reumatoide no menu “minha vida”.

Priscila Torres, 36 anos. Casada, mde de um
menino nascido antes da AR.

Diagnosticada com artrite reumatoide aos 26 anos. Jornalista,
coordenadora de comunicagio e responsabilidade social no
Grupar-RP/EncontrAR.
www.artritereumatoide.blog.br

artrite.
cumatolde
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Capitulo3
Artrite reumatoide

Tudo que vocé precisa saber

A artrite reumatoide (abreviada como AR) é uma doenca
sistémica autoimune e inflamatdria, de causa desconhecida
que acomete as articulagdes, podendo ainda atingir 6rgaos e
tecidos do corpo humano.

As articulagoes, popularmente chamada de juntas sdo o
alvo preferencial da AR, que se manifesta inicialmente por
dores articulares simétricas (dor nas mesmas articulagdes
dos dois lados do corpo).

Acometendo pequenas e grandes articulagdes, essas do-
res sao acompanhadas por vermelhidéo, inchago, rigidez ma-
tinal, fadiga e perda de peso.

A prevaléncia da AR ¢ estimada em 0,5%-1% da popu-
lagdo com predominio em mulheres e maior incidéncia na
faixa etaria de 30 a 50 anos. No entanto, é uma doen¢a demo-
cratica que acomete pessoas de todas as idades. Na forma in-
fantil da doenga — a artrite idiopatica juvenil acomete bebés,
criangas e adolescentes.
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Articulacdes
frequentemente

afetadas pela artrite
reumatoide

Ombros

Pulsos
Articulagbes médias dos
dedos
Joelhos
Tornozelos

Articulagédo dos dedos

dos pés Pés

Figura: Research, Arthritis UK. Physiotherapy. Reino Unido, 2011

Figura: Research, Arthritis UK. Physiotherapy. Reino Unido, 2011

Segundo indicadores do Instituto Nacional de Previdén-
cia Privada (INSS) no ano de 2016, ocorreram 23.379 con-
cessoes de auxilio doenga por conta da artrite reumatoide e
as artropatias.

Os custos impactam ainda o or¢amento do Ministério
da Satide que fornece no Sistema Unico de Saude (SUS) um
elenco de 23 medicamentos, incluindo oito medica-
mentos imunobioldgicos de alto custo.

A artrite reumatoide é uma doenga extremamente impor-
tante tanto pelo nimero de brasileiros diagnosticados, quan-
to pelo impacto socioeconémico trazido pela enfermidade.
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Classificacao das artrites

Para entender o que ¢ a artrite reumatoide é importante
compreender as diferencas entre os termos médicos.

Artrite é um termo usado para definir a inflamac¢do
articular.

Essa inflamacao pode ser:

a) Aguda: que pode ser causada por um trauma, a exemplo:
quando batemos o dedo do pé na quina de um movel,
aquele dedo apresenta uma grande dor, fica quente e essa dor
dura varios dias. Isso define o termo “artrite”.

b) Cronica: ela passa a ter uma doenca causadora, sendo
as mais comuns; artrite reumatoide, artrite psoridsica, artrite
rea-tiva e artrite idiopdtica juvenil. Entenda a diferente entre
elas:

. . Artrite reumatoide
Artrite reumatoide .
o soronegativa: quando o
soropositiva: quando o fator .
. . Fator Reumatoide e o
reumatoide e/ou o anticorpo . ) .
. - . anticorpo anti-CCP sdo
anti-CCP sdo positivos. .
negativos.

Artrite reumatoide é a doenca inflamat6ria, autoimune na
pessoa adulta. Classificada como artrite reumatoide
soropositiva ou soronegativa. Artrite idiopatica juvenil: é
o nome que se d4 a um subtipo de artrite que acomete criangas
e adolescentes.
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o Artrite reativa: pertence ao grupo das espondiloatropa-
tias. E uma forma de artrite causada pela resposta do organis-
mo a uma infec¢do em alguma outra parte do corpo. Cerca
de 1 a 4% dos pacientes com infec¢do bacteriana intestinal ou
urogenital desenvolvem a artrite reativa que é mais frequente
em homens de 20 a 40 anos.

o Artrite psoriasica: um tipo de espondiloatropatia, na
qual ocorre a associagdo da manifestacao articular (artrite)
e cutidnea (psoriase-lesdes descamativas da pele em regides
tipicas). Acomete homens e mulheres entre os 30 e 50 anos,
no entanto pode surgir em criangas e adolescentes.

o Artrite pos-chikungunya: a febre chikungunya é uma
doenga infecciosa viral, que pode evoluir com quadro de ar-
trite aguda e em alguns casos ela pode se cronificar e tomar
um curso semelhante ao da AR.

o Artrose: chamada também de osteoartrite ou osteoar-
trose, acomete as articulagdes de forma isolada ou generali-
zada, causando degeneragdo da cartilagem e do osso abaixo
dela. Atinge frequentemente as articulagdes do joelho, qua-
dril, coluna e dedos das maos e pés.

E uma das doengas reumaticas que pode ser prevenida,
pois em alguns casos a sobrecarga articular pela obesidade
e/ou impacto articular excessivo (atividades profissionais
que exijam for¢a mecanica ou esportes de alto impacto)
sdo fatores desencadeantes da degeneragdo e inflamagdo
da cartilagem. Acomete 30% da populagdo com mais de
50 anos.
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Com diagnostico precoce, tratamento adequado e
mudangas proativas nos habitos de vida didrio, a pessoa
acome-tida pela artrite pode conquistar qualidade de vida.
Este livro aborda diretamente a artrite reumatoide, no
entanto as orientagdes sdo Uteis para todos os tipos de
artrite.

Causas da artrite reumatoide

Apesar do avan¢o dos estudos, a causa da AR ainda é
desconhecida. Sabe-se que é uma doenca autoimune, onde
o organismo produz de maneira descontrolada e em excesso
diversas substancias chamadas de citocinas, que
desencadeiam o processo de inflamagédo cronica . Essa in-
flamagdo causa danos articulares aos tecidos moles adja-
centes (ligamento e tenddes). E importante salientar que a AR
¢ uma doenga sistémica que pode também apresentar
manifestacbes extra articulares: pulmonares, cardiacas,
oculares, cutineas e vasculares além de febre intermitente e
perda de peso.

Muitos dos tratamentos da artrite reumatoide atuam
controlando a produgdo dessas citocinas reduzindo seus
efeitos inflamatorios.

Fatores de risco

Sem uma causa definida, pesquisadores acreditam que
algumas caracteristicas favorecem o surgimento da AR.
Em individuos com predisposicdo genética, temos
alguns possiveis gatilhos para o desenvolvimento do
processo de autoimunidade, como por exemplo:
alteragdo da flora bacteriana intestinal, contato com
agentes infecciosos, bacterianos ou virais e periodos de
estresse emocional intenso.
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Outros fatores que também devem ser levados em
con-sideracdo sio:

Sexo

E uma doenca que acomete trés mulheres para cada
homem, ou seja, 70% dos novos diagnésticos da AR acon-
tecem em mulheres. Acredita-se que isso tenha relagdo com
os hormonios femininos.

Mulheres que ndo tém filhos estio mais propensas a
desenvolverem a doenga. Enquanto que as mulheres que
amamentaram seus bebés diminuem seu risco de
desen-volver a AR.

Idade

E uma doenga que se manifesta em qualquer idade, po-
rém é mais comum a partir da 4* década de vida.

Genética

Pessoas que possuem determinado subtipo do gene
HLA (antigeno leucocitdrio humano - HLA-DRB1) tém
maior probabilidade de desenvolverem a doenga,
principalmente quando sdo fumantes ou obesos.

Obesidade

A obesidade influencia nao somente o diagnéstico da
artrite reumatoide, mas também o seu prognostico. Ela
afeta a resposta ao tratamento medicamentoso, diminuin-
do o efeito anti-inflamatério e dificultando o controle da
doenca. Amplia os riscos de desenvolvimento de doencas
secundirias, como a doenca cardiaca e
comprometimen-tos mecénicos causados pela artrose.
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Tabagismo

Fumar aumenta o risco de uma pessoa desenvolver ar-
trite reumatoide. Estudos comprovam ainda que o cigarro ¢é
um agravante da doenga, aumentando sua progressio e
resisténcia ao tratamento. Além de favorecer o comprome-
timento pulmonar.

E uma doencga hereditaria?

Recentemente determinado subtipo do gene HLA
(an-tigeno leucocitario humano) - HLA DRBI,
foi identifica-do como o principal fator genético ligado a
AR. Sabe-se que a artrite reumatoide soropositiva
costuma ocorrer com maior frequéncia em familiares de
1° grau e em gémeos homozigdticos.

Um familiar direto de uma pessoa que tem artrite reu-
matoide tem 1 chance 4x maior de desenvolver a doenga.
Para esses casos é relevante a adesdo aos habitos de vidas
sauddveis, como:

) @
. L

: [ E
Alimentacao Pratique
saudavel atividades fisicas Nao fume Evite obesidade

39



EncontrAR: a vida apds a artrite reumatoide

Sintomas
Os sintomas da AR sdo:

e Dores articulares simétricas (doéi
dos dois lados, exemplo: as duas
maos, os dois pés. Sdo insidiosas,
de caracteristicas inflamatdria, nao
melhoram com o repouso, ocorre
também no periodo noturno.

e Inchaco nas articulagdes; Rigidez
matinal (sensacio de que as
articulagbes estdo “enferrujadas” no
periodo da manha) com duragdo
superior a 30 minutos;

e Fadiga (cansaco);

e Diminuic¢do da forca (instabilidade
dos movimentos das maos e demais
articulacoes).

A rigidez matinal ¢ um dos sintomas iniciais e muitas vezes
dificil de ser entendido. As articulacdes ndo tém flexibilidade
principalmente no periodo da manha. Ao acordar a pessoa tenta
se levantar da cama e ndo consegue, pois suas maos nao fecham
e os seus pés nao tem mobilidade e firmeza para pisar e
andar. Sente-se a articulagao “presa”, “travada” ou “enferrujada”.

A AR é uma doenca de cariter flutuante. A dor, edema,
rigidez e fadiga sio sintomas que traduzem a
atividade inflamatéria. Servem de alerta para o diagnoéstico
precoce e também para o paciente comunicar ao seu médico
quando algo ndo vai bem com o seu tratamento medicamentoso.
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\_

O levantar se torna doloroso e impossivel de
ser realizado de forma rapida.  Pessoas
com rigidez matinal ficam por vezes, um
periodo superior a 30 minutos acordados e
imdveis na cama, limitados pela dor e
restricdo intensa dos movimentos. Ao iniciar
caminhar, os passos sdo lentos e doloridos e muitas
vezes com necessidade de curvar as articulaces
para facilitar a mobilidade. Nesses momentos
muitas pessoas colocam as maos em agua quente ou

até tomam banhos demorados, na tentativa de

aliviar a dor e rigidez. %

Profissionais que tratam a artrite reumatoide

O tratamento da AR é multi-
disciplinar e envolve vério pro-
fissionais. O médico clinico ge-
ral esta habilitado para solicitar
exames prévios e encaminhar ao
médico reumatologista, que é a
especialidade médica que estuda
as doengas reumatologicas e
frequentemente se atualiza para
orientar o melhor tratamento e
conducio do caso.

O reumatologista desenvolve um plano de gerenciamen-

to da doencga, que envolve o uso de medicamentos, terapias

complementares e mudancas de habitos didrios de vida.
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Diagnostico

O diagnostico ¢ realizado com base no exame fisico e his-
toria do paciente além de exames laboratoriais e de imagem
auxiliares.

O médico interroga sobre os sintomas descritos ante-
riormente (dores articulares, fadiga, rigidez matinal) além
de realizar exame fisico minucioso das diversas articulagdes
passiveis de acometimento secundario a doenga.

Utilizando um questiondrio préprio, realiza perguntas
sobre como a doenca afeta as atividades didrias do paciente.
A partir dai solicita exames laboratoriais e de imagem para
auxiliar no diagndstico e classificagdo da doenga. (tabela)

Quanto mais precoce for o diagnéstico, maior é a chance
de controle da doenga. Preconiza-se o diagnostico realizado
em pelo menos 6 meses apds o inicio dos sintomas. Algo
dificil de ser realizado, pois no Brasil o tempo de espera para
uma primeira consulta com reumatologista do SUS chega a
ser de 5 anos em algumas regides.

4 N

Nao se assustem com a quantidade de exames
e ao pegar os resultados nao fiquem consultando

o Google. A interpretacao dos resultados dos exa-
@Q mes, ainda que com valores de referéncia, devem
) ser comparados aos achados clinicos da consulta

médica, portanto, deixe que seu médico faca a ade-
quada interpretacao de seus resultados.

N J
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Alguns dos exames solicitados para o diagndstico

Exames de sangue
frequentemente solicitados
para diagnostico da AR.

Fator reumatoide
Anti-CCP (anticorpo
antipeptideos citrulinados
ciclicos)

Waller Rose

ASLO

FAN

Provas de atividade
inflamatoria

VHS
PCR

Exames gerais, verificam a
funcao renal e hepatica.

Hemograma
DHL

CPK

Fosfatase alcalina
TGO

TGP

Urina 1

Sorologia para exclusao de
doengas infecciosas

HIV

Hepatites

Sifilis
Citalomegalovirus
Rubéola

Entre outros conforme
avaliacio médica.

Exames de imagem

Radiografia de maos e pés
Ultrassonografia (se necessario)

Ressonancia magnética de maos e punhos para diagnostico

diferencial.
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Exames solicitados para acompanhar a AR

o Fator Reumatdide (FR): pode ter seus titulos elevados
na presenca de AR. E um exame muito sensivel (pode vir po-
sitivo em diversas pessoas) mas pouco especifico (na maioria
das vezes, o exame positivo nao demonstra que a pessoa tem
alguma doenca)

 Anti-CCP: 0 mais moderno marcador sanguineo da ar-
trite reumatoide. E tio sensivel quanto o FR mas muito mais
especifico. Sabemos que em individuos assintomaticos, esse
exame pode ficar positivo muitos anos antes de surgirem
os primeiros sintomas da doenga. Mesmo assim, é possivel
existir AR com o exame anti-CCP negativo.

o Hemograma completo: a AR pode apresentar altera-
¢oes nos globulos vermelhos e brancos.

o VHS e PCR (Proteina C reativa): provas de ativida-
de inflamatéria que se elevam na presenca de inflamacao.
Apesar disso sdo muito inespecificos pois podem se elevar
em diversas outras situacdes. Na AR é comum ter VHS e/

ou PCR elevado.

» Exames de avalia¢iao hepatica: TGO, TGP, fosfatase al-
calina, Gama GT, bilirrubinas totais e fracdes.

« Exames de avaliacao dos musculos: CPK e aldolase

« Bioquimica: sédio, potassio, magnésio, fosforo.
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o Urina I: infecgdo de urina pode elevar niveis de PCR
e VHS, e também ¢é possivel desenvolver artrite reativa por
infec¢do de urina.

» Radiografia de maos e pés: solicitada para avaliar a
presenca de alteragdes como rarefacdo dssea proximo das ar-
ticulagdes, erosao e cistos 0sseos. As radiografias e laudos
devem ser guardadas pois servem para o médico avaliar a
progressdo da doenga. No diagnostico precoce, as radiogra-
fias podem vir com resultados normais.

» Ressonancia magnética de maos e punhos / pés e tor-
nozelos (ou de qualquer outra articulagdao na qual o reu-
matologista apresenta duvidas ao realizar o exame
fisico): é wuma alternativa para casos de diagndstico
diferencial e quando as radiografias nio mostram sinais da
doenga.

Marcadores complementares para o diagndstico de AR.

o HLA - B27: marcador para espondiloartropatia.
o ASLO: marcador da febre reumatica.

« FAN - fator anti-nucleo: pode ser encontrado em
diversas doengas reumatoldgicas. Serve para auxiliar no
diagnéstico do lupus eritematoso sistémico. E definido por
padrdes, e titulos, porém, é inespecifico podendo ocorrer
em pessoas que ndo tem doengas autoimune Um exemplo de
resultado de FAN ¢é padrdo pontilhado fino, titulo 1/160.
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o Analise do liquido sinovial: 0 médico coleta o liqui-
do que envolve a articula¢ao (liquido sinovial) e envia para
o laboratério analisar. Podem ser pesquisadas a presenga de
bactérias, cristais ou de células neoplasicas.

Exames usados para monitorar a doen¢a e o
tratamento

Por ser uma doencga de caracteristica flutuante, de tempos em
tempos, o médico solicita exames laboratoriais para avaliar a ati-
vidade inflamatdria e a seguranga para o uso de medicamentos.

Exames solicitados para controle da artrite reumatoide
e seguran¢a no uso de medicamentos
Fator reumatoide
No controle da atividade Anti-CCP (anticorpo
da doenga, os exames de antipeptideos citrulinados
marcadores da doenca ciclicos)
sao solicitados conforme Waller Rose
necessidade médica. ASLO
FAN
Provas de atividade VHS
inflamatéria PCR
Exames gerais e provas de Hemograma
funcao renal e hepatica DHL
avaliam a seguranga para CPK
a continuagdo dos Fosfatase alcalina
medicamentos TGO
TGP
Urina 1

46



Marcos
Caixa baixa.

Marcos
Caixa baixa


Priscila Torres

Exames de imagem para controle da AR

Os exames de imagem sdo utilizados para o controle
radiografico da AR, servem para visualizar o surgimento de
deformidades e erosdo. Radiografias, ultrassonografias e
ressondncias magnéticas sdo solicitados conforme a

necessidade observada pelo médico.

Complicac¢des da artrite reumatoide

As complicagdes extra-articulares da artrite reumatoi-
de acontecem principalmente nos pacientes que recebem o
diagnoéstico tardiamente, apresentam doenga resistente ao
tratamento ou que estejam sendo tratadas de forma
inadequada. Conhecé-las é a melhor forma de se
conscientizar e entender a importincia do tratamento
continuo. Quando tratada precocemente e de maneira
correta, as complicagdes deixam de serem frequentes.

Destruigdo e deformidade articular

O sistema imunoldgico ataca o revestimento das
articulagdes, cientificamente chamado de sindvia, causando
dano na articulagdo e ossos. As deformidades e degeneragoes
mais frequentes acontecem nos dedos das maos e pés. A
inflamacao causada pela AR afeta os tecidos que rodeiam
aquela articulagdo, incluindo os tenddes, ligamentos e
musculos.

As articulagoes das maos sao afetadas em boa parte das
pessoas com AR e sdo as primeiras a manifestar sinais da
doen¢a. Nas maos podem acontecer deformidades dos
dedos e pulsos. As mais frequentes sdo: desvio ulnar, dedo em

pescoco de cisne, polegar em forma de Z e dedo em
botao. 47
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Artrite reumatoide nas mios

/ 3
\ O y
\ \ b Articulagdo
) ‘4 saudével
| 0
| v

\

Articulagdo
artritica

Degeneracao articular da artrite reumatoide

Os desvios e deformidades das maos podem ser corrigi-
dos com cirurgia, que deve ser realizada com equipe de
ortopedia especialista em maos.

Danos osseos

Na artrite reumatoide o osso é afetado de duas formas
diferentes pelo dano articular estrutural (erosdes) ou pela
osteoporose. A osteoporose na AR pode ser provocada pelo
efeito inflamatério, uso de corticoide e fatores de estilo de
vida. Os fatores de riscos de osteoporose na AR sdo passiveis
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de prevencdo e devem ser acompanhadas de perto pelo mé-
dico reumatologista.

Anemia

A diminui¢ao da producdo de glébulos vermelhos na
medula 6ssea é causada pela inflamagdo cronica da AR. Os
sintomas da anemia sao: potencializagao da fadiga, pressdo
baixa, tontura, batimentos cardiacos acelerados, dor de ca-
beca, falta de ar e palidez. A anemia é uma condicdo tratada
com suplementacao de ferro, vitaminas e suporte nutricio-
nal mas principalmente com o controle adequado da infla-
magao da AR.

Doenga cardiaca/cerebrovascular

Pesquisadores apontam que a inflamag¢do da AR aumenta
o risco para o desenvolvimento de doenga cardiaca e cere-
brovascular. Isso inclui insuficiéncia cardiaca, acidente vas-
cular encefalico, batimentos cardiacos irregulares (fibrilagdo
atrial), pressdo arterial elevada (pressdo alta) e aterosclerose
(formagio de placas nas artérias que atrapalham seu funcio-
namento).

Esse risco pode ser potencialmente diminuido com a pra-
tica de habitos de vida saudaveis.

Pulmdo reumatoide

O acometimento pulmonar na AR se manifesta de
diver-sas formas. Pode ocorrer o acumulo de liquidos no
pulmao (derrame pleural), a inflamagdo dos pulmao (fibrose
pulmo-nar), néddulos pulmonares e hipertensio pulmonar.
Os sintomas de comprometimento pulmonar incluem: dor
no peito, falta de ar e tosse persistente.
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Deformidades

tipicas da mao na
artrite reumatoide

Desvio ulnar

Subluxagéo articular
(deslocamento parcial)

S

Dedo em botao 0 I

Polegar em forma

deZ &

d

0

Figura: Research, Arthritis UK. Everyday living and arthritis. Reino Unido 2013.

Figura: Research, Arthritis UK. Everyday living and arthritis. Reino Unido 2013.
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Nédulo reumatoide

Se formam na pele, geralmente nos cotovelos, antebra-
¢os ou dedos, aparecem de repente ou crescem lentamente.
Nio necessitam de remog¢do cirurgica, exceto em casos de
estética ou comprometimento da mobilidade articular. N¢-
dulos reumatoides sob a pele sdo inofensivos, porém eles
podem se formar no pulmao e coragdo, nesses casos reque-
rem atencdo médica.

Olhos

A AR pode afetar os olhos com a inflamag¢ao da esclera
(parte branca dos olhos), que fica vermelha e dolorida. E como
se o0 olho tivesse com uma conjuntivite, sO que sem secre¢io
e coceira mas com muita dor . E um sinal de alerta e 0 médico
deve ser consultado.

Os olhos podem se tornar secos, pela ocorréncia da Sin-
drome de Sjogren em associagio com a AR. Uma
condi¢ao onde o sistema imunoldgico diminui a produgao de
lagrimas. Se ndo tratados, os olhos secos podem ser
acometidos por bactérias, infec¢do que podem ocasionar
sequelas permanentes no olho, prejudicando a visdo. Os
médicos prescrevem para esses casos, lagrima artificial, além
de um tratamento sistémico da propria doenca.

Sindrome de Sjogren

E uma doenga secundaria a artrite reumatoide, que causa:
olhos secos, boca seca, ressecamento vaginal e problemas de
degluticio. E mais prevalente na mulher e tem tratamento
efetivo que corrige esses sintomas.
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Depressdo

Conviver com a dor e limitagdo nao é uma tarefa facil!
Preconceitos, dificuldades de relacionamentos e a impotén-
cia de ndo conseguir realizar as atividades diarias favorecem
o surgimento da depressao.

Estudos apontam que 11% das pessoas com artrite reu-
matoide desenvolvem quadros depressivos. O suporte profis-
sional oferecido pelo psicologo e até mesmo psiquiatra auxi-
liam no combate da depressao. Frequentar grupos de apoio e
conviver com outros pacientes auxiliam na administragdo das
emogdes e dificuldades diarias trazidas pela doenga.

Com tratamento assertivo uma pessoa com AR pode vi-
ver toda uma vida sem a manifestacdes de algumas dessas
complicagdes. Qualquer sinal que o organismo da precisa
ser comunicado e explicado ao médico reumatologista.

Muitas vezes, algumas outras especialidades médicas
podem ser necessdrias para o acompanhamento e geren-
ciamento dessas complica¢des, no entanto o médico reu-
matologista deve estar envolvido em todas as tomadas de
decisdes do tratamento da pessoa com artrite reumatoide.

Tratamento
Os objetivos do tratamento da artrite reumatoide sao:

1. Aliviar e controlar os sintomas (dor, fadiga e rigidez).

2. Evitar as progresido da doenga e consequente surgi-
mento de sequelas articulares

3. Melhorar a performance fisica, recuperando a mobili-
dade e funcéo das articulagdes.
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O reumatologista desenvolve um plano de gerenciamento
da doenga e todas as orientagdes devem ser seguidas para que
o tratamento da AR seja efetivo.

Nio basta somente tomar medicamentos. E preciso estar
envolvido e ser responsavel com a aderéncia. O tratamento é
dividido nas seguintes etapas:

Principais tratamentos da artrite reumatoide

Tratamentos complementar (essenciais)

« Educagido do paciente para o autocuidado
« Repouso quando necessario

« Atividade fisica

« Fisioterapia

« Terapia Ocupacional

« Psicoterapia

o Alimenta¢ao saudavel

Tratamentos medicamentoso

« Analgésicos
o Anti-inflamatérios ndo esteroides
« Corticoide
o Medicamentos antirreuméticos
« DMARDs convencional
» Medicamentos bioldgicos

Tratamento cirdrgico

o Artroscopia

« Sinovectomia

« Artroplastia

O tratamento medicamentoso é a base do tratamento
da artrite reumatoide. Composto por medicamentos que
aliviam sintomas, interrompem a atividade inflamatéria e
previnem lesdes articulares. Para ser efetivo, é preciso que
os tratamentos complementares facam parte da rotina da
pessoa com AR.
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A indicagdo de cada um desses medicamentos dependem
da avaliagio médica especializada. O tratamento da artrite
reumatoide ¢ individualizado e cada organismo reage de for-
ma diferente aos mais diversos medicamentos.

No inicio sdo utilizados os medicamentos convencionais e
conforme necessario o médico vai ajustando a dose e mo-
dificando o medicamento, até que seja encontrado o
medicamento certo para cada caso.

54



Capitulo 4
Tratamento
medicamentoso

Entendendo as etapas de
gerenciamento da artrite
reumatoide

A indicagdo de medicamentos
¢ uma responsabilidade médica,
mas cabe ao paciente e suas fami-lias
o entendimento sobre o que sio,
como atuam no organismo e de que
forma devem fazer o uso, armaze-
nar, transportar e reportar os efeitos
colaterais.

Explicamos cada um desses me-

dicamentos dentro de sua categoria

de tratamento da AR.
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Tratamento medicamentoso

Medicamentos sintométicos Sao os analgésicos e anti-
inflamatorios utilizados para
controle dos sintomas secundarios
a inflamagéo. No entanto, ndo
tratam efetivamente a AR. Anti-
inflamatorios devem ser usados
conforme prescri¢io médica e
durante o periodo orientado pelo

médico.
Anti-inflamatdrios hormonais Corticosterdide, sao utilizados
(corticoesteroides) para auxiliar no controle rapido

da atividade inflamatdria ou
como medicamento de apoio
aos DMARDs convencionas ou
biologicos. Os mais comuns sao:
» Prednisona;

» Deflazacorte;

» Metilprednisona (usada na
pulsoterapia — endovenoso).

DMARD:s sintéticos Usados para modificar o curso

(drogas anti-reumaticas da doenga, controlam a atividade

modificadores do curso da inflamatoria, buscando a

doenga) remissdo e inibi¢ao da progressao
da doenca. Sao DMARDs
convencionais:

« Hidroxicloroquina

o Leflunomida

» Metotrexato

« Sulfassalazina

« Citrato de Tofacitinibe
Podem ser usados sozinhos ou

associados a um bioldgico.
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Tratamento medicamentoso

DMARDs Bioldgicos Sao medicamentos que

nos ultimos 20 anos vem
revolucionando o tratamento da
AR. No Brasil temos os seguintes
medicamentos bioldgicos:

« Abatacepte

» Adalimumabe

« Certolizumabe

« Etanercepte

» Golimumabe

« Infliximabe

« Tocilizumabe

« Rituximabe

* Todos sdo injetaveis, de
aplica¢do subcuténea ou

endovenosa
Medicamentos inibidores da Atuam bloqueando a proteina
proteina janus quinase JAK, que estd envolvida na

resposta imune do organismo.

« Baricitinibe

« Tofacitinibe

Ao contrario dos bioldgicos, esses
sdo apresentados na forma de
comprimido.

Medicamentos sintomaticos

AINES (anti-inflamatorios nao esteroidais)

Composto por medicamentos que buscam diminuir a dor
e a inflamagdo. Na sua maioria sdo vendidos sem receita,
po-rém nao devem ser utilizados sem a orientagdio médica
de-vido ao risco de causar danos cardiacos, hepaticos e
renais.
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Analgésicos

Dividem-se em analgésicos simples e analgésicos
opioides. Analgésicos sdo usados para diminuir e controlar a
dor, um sintoma impactante da artrite reumatoide, no
entanto eles ndo possuem o poder de tratar a doenga.

Analgésicos Simples

Sao medicamentos acessorios que visam trazer mais con-
forto ao paciente enquanto os DMARDs ndo come¢am a fa-
zer efeito no controle efetivo da doenca.

Analgésicos opioides
Utilizados para casos de dores intensas!

O uso de opioides para controle da dor secundaria a ar-
trite reumatoide deve ser feito de forma cautelosa, devido ao
risco de surgimento de efeitos colaterais graves e do maior
potencial de abuso dessa classe de medicamentos.

Se utilizados de forma inadequada podem causar over-
dose. Exemplos de analgésicos opioides: tramadol, codeina,
morfina e oxicodona.

Podem apresentar os seguintes efeitos colaterais: prisao
de ventre, nauseas, dificuldade de concentragdo e sonolén-
cia. Ndo devem ser consumidos com alcool.

Esse tipo de medicamento ndo é fornecido pelo SUS e
requer receita médica controlada.

Infiltragdo articular

E um procedimento feito pelo médico reumatologis-
ta, com a aplicagio de medicamentos direto na articulagdo
inflamada. Realizado no consultdrio. Articulagbes mais
complexas como o quadril, o médico utiza o apoio por meio
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da  ultrassonografia ~ou radioscopia. A infiltracao
articular podem ser realizada por exemplo com: corticoide
ou acido hialurénico.

DMARDs

Viver com qualidade apesar da artrite reumatoide, é pos-
sivel gragas aos medicamentos modificadores do curso da
doenca (DMARDs).

DMARDs sdo medicamentos que bloqueiam a inflama-
¢éo, impedindo a destruicdo articular da AR. Existem 2 tipos
de DMARD:s: os sintéticos e os bioldgicos.

DMARDS sintéticos

Esses medicamentos atuam suprimindo o sistema imunold-
gico/inflamatério e possuem inicio de agdo mais lenta. Sua agao
¢ gradativa. Por essa razdo ¢ importante ao iniciar o tratamento
com DMARD:s ter paciéncia para esperar o efeito desejado.

A escolha do DMARD é uma decisdo médica comparti-
lhada com o paciente, levando em consideragdo o estagio e a
gravidade da doenga.

A prescrigio do DMARD é realizada no sentindo de usar
as armas certas no momento certo. Se a doencga tiver uma
manifestagdo inicial, o tratamento pode comecar com a
hidroxicloroquina, seguindo para o metotrexato e assim
por diante.

Os DMARD:s sintéticos podem ser usados sozinhos ou
combinados entre si. Muitas vezes o médico precisa tentar di-
ferentes combinacdes até acertar o medicamento e a dose certa.

Com excecdo da hidroxicloroquina e da sulfassalazina,
todos os outros DMARD:s sintéticos sdo contraindicados no
periodo da gestagdo e da amamentagao.
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DMARD:s bioldgicos

Integram um grupo de medicamentos inovadores, desen-
volvidos a partir da engenharia genética, que direcionam sua
acdo sobre as células responsaveis pelo desencadeamento da
atividade inflamatéria da artrite reumatoide. Possuem ati-
vidade celular especifica conforme seu mecanismo de agéo,
sendo eles:

« Inibidores de fator de necrose tumoral (Anti-TNFs).

o Inibidor de células B (um tipo de glébulo branco da
circulagdo sanguinea).

o Inibidores de células T (um tipo de glébulo branco da
circulagdo sanguinea).

o Inibidores de interleucina: incluindo as vias IL-1, IL-6,
IL-12 e IL-23 (um tipo de glébulo branco da circulagao san-
guinea).

« Modulador seletivo de co-estimulagao.

Medicamentos biolégicos registrados no Brasil para o tratamento
das doencas autoimune reumaticas

Mecanismo de ag¢ao Medicamentos biologicos
disponiveis no Brasil para AR
Inibidores de Anti-TNF » Adalimumabe

Inibem o fator de necrose tumoral | « Certolizumabe

« Etanercepte
» Golimumabe

« Infliximabe

Inibidores de células B « Rituximabe
Inibidores de interleucina « Tocilizumabe
Modulador seletivo de co- Abatacepte
estimulagio
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Indicado quando os DMARDs convencionais falharam
ou como primeira opgdo terapéutica para os casos de AR
agressiva. Os medicamentos biologicos representam a revo-
lugao no prognoéstico da AR.

A decisdo da indicagdo do medicamento bioldgico ¢ um
critério médico que deve ser compartilhado com o paciente.
O tipo de profissao exercida pelo paciente e possibilidade de
manter a aderéncia ao tratamento deve ser discutido durante
a consulta médica.

Medicamentos bioldgicos possuem duas formas de
administra¢do: endovenosa e subcutanea.

Os biolégicos subcutaneos sdo auto injetdveis e podem
ser aplicados pelo proprio paciente possibilitando dessa for-
ma a autonomia na hora de aplicar. Eles possuem
diversas posologias: aplicagdes semanais, quinzenais ou
mensais.

Os bioldgicos endovenosos sao de uso ambulatorial e de-
vem ser realizados nos centros de infusio especializados ou em
hospital dia. Esses medicamentos sdo diluidos em soro fisio-
légico e sua aplicagdo controlada por bombas de infusdo
(aparelhos que controlam o gotejamento do medicamento).

Diversos centros de infusdo tém convénios com as
industrias farmacéuticas fabricantes dos medicamentos.
Dessa forma a infusio pode ser custeada pelo fabricante
através dos programas de apoio ao paciente (quando nao
possuir plano de satde, que costuma arcar com os custosa da
infusdo).

E recomendavel que os pacientes usudrios de
medicamentos bioldgicos se cadastrem no programa de
relacionamento (através do numero de telefone 0800
fornecido por cada fabricante).
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O uso da maioria dos medicamentos biolégicos nao sao
recomendados durante a gravidez e amamenta¢do. Como ex-
cecdo, temos o certolizumabe pegol, que pode ser utilizado
durante toda gestagao e no periodo de amamentagdo com to-
tal seguranca a mae e ao bebeé.

Medicamentos biossimilares

O desenvolvimento de um medicamentos bioldgico ¢é
extremamente complexo. Muitas vezes utiliza-se DNA
humano em combina¢io com DNA murino (de rato).
Dessa forma ndo se permite a criagdao de versdes genéricas.
Quando o registro de um medicamento bioldgico vence, o
fabricante perde o direito de exclusividade no
desenvolvimento desse medicamento. Assim surgem os
medicamentos biossimilares, aumentando a concorréncia e
disponibilizando no mercado varias marcas do mesmo
medicamento com pregos mais competitivos.

Medicamentos Biolégicos - entenda a diferenga entre o nome da
molécula e 0 nome da marca.

Nome da molécula Nome comercial Versao biossimilar
Abatacepte Oréncia

Adalimumabe Humira em desenvolvimento
Certolizumabe Certolizumabe pegol | em desenvolvimento
Etanercepte Enbrel

Golimumabe Simponi

Infliximabe Remicade Remsima - 1°

biossimilar para AR

aprovado no Brasil.

Tocilizumabe Actemra

Rituximabe Mabthera em desenvolvimento

62



Priscila Torres

O primeiro biossimilar aprovado no Brasil foi do Inflixi-
mabe. A marca Remicade do laboratério Janssen Cilag teve a
patente expirada, passando e ter como concorrente o
Remsima produzido pela Pfizer do Brasil.

Pacientes em uso de medicamento bioldgico especifico
ndo devem ser trocados pelo biossimilar sem a solicitagdo do
médico reumatologista responsavel pelo caso.

O paciente que for iniciar tratamento pode com
seguran-¢a receber um biossimilar, porém a troca entre
marcas dife-rentes do mesmo medicamento ndo é um
pratica aceitavel, tanto para inicio ou continuidade de
tratamento.

Quem comegou a tomar uma marca de biolégico deve
ter resguardado o direito de manter-se nessa mesma marca
enquanto o efeito terapéutico estiver sendo eficaz e seguro.
E o que define o consenso brasileiro multi-institucional de
pacientes sobre medicamentos biossimilares.

Os medicamentos biossimilares representam avango
referente ao acesso a terapia bioldgica devido, especialmente, a
competitividade econémica. Todavia, sua utilizacao deve ser
respaldada por exercicios clinicos apropriados, exercicio de
biossimilaridade, respeitando a autonomia do prescritor
e sempre apoiado em metodologias apropriadas de
farmacovigilancia.

O Artigo 196 da Constitui¢do Federal preconiza que a saud-
de ¢ direito de todos e dever do Estado. O Estado deve agir
como garantidor do bem existencial de todos os cidadaos. Isso
inclui as pessoas que dependem da assisténcia farmacéutica do
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Ministério da Saude, ao qual compete a defini¢ao das regras
de fornecimento dos biossimilares. Preservando a seguranga,
eficacia e qualidade do tratamento.

Diante  dessa  situagdo  pacientes usudrios de
imunobioldgicos, devem ter resguardado o direito de
transparéncia no fornecimento de medicamentos através do
SUS ou plano de satude.

Aspectos que o paciente deve observar ao utilizar medicamento
imunobiologicos fornecido pelo SUS ou plano de saude

Verificar e anotar o nome comercial e nome da molécula (firmaco)

Anotar o nimero de lote do medicamento (serd necessario para relatar

efeitos colaterais)

Observar o medicamento que serd aplicado ou fornecido. Se ocorrer

mudanga da marca, o médico deve ser comunicado.

Na ocorréncia de efeitos colaterais, faga 3 comunicados:
1. Comunique ao médico
2. Comunique a ANVISA fone: 0800 642 9782

3. Comunique ao fabricante

Até a publicacdo deste livro o Ministério da Saude nao
traz orientacdes sobre a distribuicdo dos medicamentos
bios-similares no SUS. Organizagdes de apoio aos pacientes
unidas no projeto Biored Brasil, com o objetivo de garantir a
seguranc¢a do paciente usuario de medicamentos biotecnold-
gicos. Disponivel para esclarecimento de dividas e apoio no
endereco eletronico: www.bioredbrasil.com.br.

Medicamentos fornecidos pelo SUS

O Ministério da Saude orienta o diagndstico e trata-
mento da artrite reumatoide em d4mbito nacional, seguindo
os principios do SUS de universalidade, equidade e inte-
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gralidade. Para isso, existe o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) da Artrite Reumatoide, publicado em
2006 e atualizado em 2015, estabelece que os seguintes
medicamentos devem ser fornecidos nas Farmacias de Alto
Custo em todo o Brasil.

Medicamentos fornecidos pelo SUS nas farmacias de alto custo

Anti-inflamatorios nio esterdides

« Ibuprofeno comprimido e solugao oral
» Naproxeno

Corticoides

» Metilprednisolona (Solumedrol)
« Prednisona (5 e 20 mg)
« Prednisolona solugao oral

DMARD:s sintéticos - Medicamentos modificadores do curso da doenga con-
vencionais

Azatioprina

Cloroquina

Ciclosporina
Ciclofosfamida

Hidroxicloroquin a
Leflunomida

Metotrexato

Sulfasalazina
Tofacitinibe

Medicamentos biologicos

« Abatacepte (endovenoso infusional e subcutineo)

» Adalimumabe (SC - auto injetével)

« Certolizumabe (SC - auto injetével)

« Etanercepte (SC - auto injetavel)

« Golimumabe (endovenoso infusional)

« Infliximabe (endovenoso infusional)

« Tocilizumabe (endovenoso infusional e subcutaneo)
« Rituximabe (endovenoso infusional
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O fornecimento destes medicamentos sio coordenados
pelas farmacias de alto custo, administradas pelas Secreta-
rias Estaduais de Satde. Néo estdo disponiveis nas unidades
basicas de satde. Para ter o fornecimento liberado, é preciso
seguir os critérios de inclusdo e exclusdo do PCDT de Artrite
Reumatoide, destacam-se:

Critérios para fornecimento de medicamentos no SUS para o

tratamento da artrite reumatoide

Preencher critérios de indicacdes clinicas (do PCDT-AR do Ministério
da Saude, que segue recomendagdes da Sociedade Brasileira de

Reumatologia e todo médico reumatologista conhece).

Levar o LME (laudo de medicamentos especializado) preenchido e com
nimero do CNS (Cartao Nacional do SUS) e também CPF ou CNES

do médico prescritor.

Receita em duas vias com validade para 3 meses.

Exames conforme critérios da PCDT-AR (sangue e imagem).

Documentos pessoais: CPF, RG, Cartao do SUS e comprovante de

enderego.

Apresentar laudo médico com os indices de atividade da doenga: Contendo
o indices compostos de atividade de doenga (ICAD Indice.
simplificado da doenca DAS 28 (Disease Activity Score 28). Indice
clinico de atividade de doenga CDAI (Clinical Disease Activity). Os

meédicos reumatologista estdo habilitados a fornecerem essa informacao.

Referéncia: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Artrite

Reumatoide do Ministério da Saude
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Exames necessarios para aprovagao e renovagio

Medicamentos

Exames para concessao e renovagéo

eIbuprofeno comprimido e solugio
oral

eLeflunomida

«Metotrexato

eSulfasalazina

Hemograma, creatinina, TGO e TGP.

Cloroquina e hidroxicloroquina

Avaliagdo oftalmologica
inicial e anual.

Hemograma, creatinina, TGO e TGP.

Ciclosporina Controle de pressao arterial.
Hemograma, creatinina, TGO e TGP.

Ciclofosfamida Hemograma, creatinina, TGO e TGP.
Exame de urina comum.

«Abatacepte Teste tuberculinico (PPD -tuberculose)

«Adalimumabe e radiografia de térax na primeira vez.

«Certolizumabe Hemograma, creatinina, TGO e TGP.

«Etanercepte

«Golimumabe

eInfliximabe

«Rituximabe

Tocilizumabe Teste tuberculinico (PPD -tuberculose)
e radiografia de térax na primeira vez
Hemograma, creatinina, TGO e TGP.

Tofacitinibe Teste tuberculinico (PPD -tuberculose)

e radiografia de térax na primeira vez.

Hemograma, creatinina, TGO e TGP.

Apos ser entregue na farmdcia de alto custo, esses do-

cumentos passam por andalise e se aprovado o medicamento

deve ser fornecido em até 30 dias.
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LME- laudo de medicamentos especializado
Laudo oficial do Ministério da Saude, para solicitagdo de medicamentos
nas farmacias de alto custo de todo o Brasil. Todos os campos devem ser

preenchidos sem rasuras.

| | Sistema Unico de Saude
. Ministério da Saude

SUS N &
Secretaria de Estado da Sadde

COMPONENTE ESPECIALIZ ASSISTENCIA FARMACEUTICA

AVALIAGAO E AUTORIZA
SOLICITAGAO DE MEDICAMENTO(S)

CAMPOS DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO MEDICO SOLICITANTE

1 Numero do CNES" 2-Nome do de satde solicitante
L]

5.Peso do paciente®

3 Nome completo do Paciente*

kg
4 Nome da Mée do Paciente* } cAltura do ramenle‘
om

—

7- Medicamento(s)* 1° més. 2° més 3°més

AEOEER

- CID-10* 10- Diagnéstico ]

L1

11- Anamnese®

()

12- Paciente realizou tratamento prévio ou esté em tratamento da doenga?*
OsIM. Relatar.
Onao

13 Atestado de capacidade*
A solicitagéo do medicamento devera ser realizada pelo paciente. Entretanto, fica dispensada a obrigatoriedade da presenca fisica do
paciente considerado incapaz de acordo com os artigos 3° e 4° do Codigo Civil. O paciente é considerado incapaz?
OnAo [ sIM.Indicar o nome do responsavel pelo paciente, o qual
podera realizar a solicitagéo do

Nome do responsével

14- Nome do 17- Assinatura e carimbo do médico™

15- Numero do Cartéo Nacional de Satide (CNS) do médico sollcltanle'l [_1 6 Data da soncnacao"_]

COTTTT T !

18-CAMPOS ABAIXO PREENCHIDOS POR*: [JPaciente [IMae do paciente [ avel (descrito no ftem 13) _[JMédico solicitante

Ooutro, informar nome: e CPF [ |
| |

16 Raga/Cor/Etnia informado pelo paciente ou responsavel* 20. Telefone(s) para contato do paciente
OBranca  [JAmarela ‘ - L |
Oereta [indigena. Informar Etnia: ‘ ‘ ‘ ‘ ]
arda m informagao
OPard [ sem informaga

21- N do d do paciente 23- Assinatura do responsavel pelo preenchimento®
DorowOows (| | | | [ []]]]]
( 22 C et do paciente

* CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

Disponivel para download ou preenchimento online no site

do Ministério da Saude: www.portalsaude.gov.br
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Alguns pedidos de medicamentos sdo negados e essa ne-
gativa deve vir com uma justificativa do médico auditor da
farmacia de alto custo. Geralmente isso acontece por proble-
mas de erros de preenchimento da LME, ou alteragdes em
exames ou auséncia do relatdrios médico contendo os indices
de atividade da doenca. Essas situagdes podem ser corrigidas
e realizada nova entrada no processo.

Esse processo tem sua renovagao simplificada. A cada 3
meses deve ser apresentado nova LME e exames de sangue
que comprovem a eficacia e seguran¢a do uso dos medica-
mentos de alto custo, acompanhado do relatério médico com
os indices de atividade da doenca.

Medicamentos fornecidos pelo plano de satude
A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), determi-
na por meio da Resolugdo Normativa n° 338 de 2014, que os pla-
nos de satde fornecam sem comparticipa¢do os medicamentos
imunobiologicos para o tratamento da artrite reumatoide.
Todo plano de satide deve fornecer sem custos para o segu-
rado, as terapias imunobiologicas endovenosa ou subcutanea
para tratamento da AR, em 4mbito ambulatorial e domiciliar.
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Medicamentos fornecidos no Plano de Satude
Resolugao normativa ANS - 338/2014

Medicamentos bioldgicos

Forma administragdo

Abatacepte Uso ambulatorial
Adalimumabe Uso domiciliar - auto injetavel
Certolizumabe Uso domiciliar - auto injetavel
Etanercepte Uso domiciliar - auto injetavel
Golimumabe Uso domiciliar - auto injetavel
Infliximabe Uso ambulatorial
Tocilizumabe Uso ambulatorial
Rituximabe Uso ambulatorial

Tipos de utiliza¢ao

Uso ambulatorial

Uso domiciliar

Esse tipo de medicamento
requer cuidados médicos e de
enfermagem para a infusao.
Devem ser realizados em centros
de infusdo especializados em

doengas autoimune.

Sao os medicamentos auto
injetaveis que podem ser
realizados pelo paciente em sua

residéncia.

Responsabilidades do plano de
saude:

« Fornecer o medicamento

« Indicar o centro de infusdo
cadastrado

« Pagar a infusdo

Responsabilidades do plano de
sadde:

« Fornecer o medicamento

« Enviar as doses do medicamento

para o paciente em sua residéncia

Contratos de cooparticipagdo ndo podem fazer a cobranca de

medicamentos imunobioldgicos.
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As regras para fornecimento do medicamento biolégico
no plano de saude, é determinada na diretriz de utilizagdo
da ANS.

e Pacientes com indice de atividade da doenca maior que
10 pelo CDAI; maior que 20 pelo SDAI, ou maior que
3,2 pelo DAS 28;

e Refratarios ao tratamento convencional por um periodo
minimo de trés meses com pelo menos dois esquemas
utili-zando drogas modificadoras do curso da doenga
(DMCDs) de primeira linha: de forma sequencial ou
combinada.

e Estar o paciente dentro do periodo de caréncia e com seu
contrato vigente.

Irregularidades, negativas e burocratiza¢oes por parte dos planos
de satide, devem ser denunciadas para a Agéncia Nacional de Satde
Suplementar através do
Disque ANS: 0800-701 9656.
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Capitulo 5
Tratamento nao
medicamentoso

Essenciais para a qualidade de vida

O tratamento medicamentoso precisa estar apoiado em
um plano de gerenciamento da atividade inflamatdria, recu-
peracdo e manuten¢do da mobilidade, assim como a protegao
articular para realizar as tarefas do dia a dia.

A ado¢do de habitos de vida saudaveis como a cessa-
¢do do tabagismo e do etilismo, perda de peso e a pratica
de atividade fisica regular, é fundamental para controle da
doenga.

Cuidados nutricionais devem ser adotados com o objeti-
vo de auxiliar na manuten¢do do peso saudavel, diminui¢do
do risco de doengas secundarias e complica¢des da doenca.

O apoio psicoldgico, fisioterapico e da terapia ocupacio-
nal sdo importantes complementos do tratamento.

Educacao para o autocuidado
A artrite reumatoide é uma doencga que afeta o individuo
e sua familia. A educag¢io para o autocuidado deve envolver
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o maijor numero de pessoas proximas ao paciente. O conheci-
mento é uma das ferramentas para a qualidade de vida.

Segundo o Consenso da Sociedade Brasileira de
Reumatologia (SBR) para o tratamento da artri-
te reumatoide as “atividades educativas sdo es-
senciais para que se obtenha a colaboragiao do
paciente, ele tem o direito de saber sobre suas
condicOes e sobre as opgdes terapéuticas dispo-
niveis, e de participar ativamente das escolhas.
O paciente que entende sua condigdo e com-
preende a agdo dos medicamentos, os métodos
de prevencao de deformidades e o processo de
reabilitacao apresenta melhor evolu¢io clinica.
O paciente deve ser informado sobre o papel dos
exercicios e da protecdo articular e as técnicas
especificas de fisioterapia e de reabilitagdo, para
que possa dedicar-se as atividades de preven¢io
de deformidades articulares. Além disso, deve
ser orientado sobre as possibilidades de ajuste
de equipamentos domésticos e de modificacao
do ambiente de trabalho'.

A orientagdo da Sociedade Brasileira de Reumatologia
chama a atencdo para a responsabilidade do paciente no
sucesso ou fracasso do seu tratamento. O reumatologista ¢
o maior parceiro da pessoa com AR.

1 Mota, Licia Maria Henrique da, et al. “Consenso da Sociedade Brasileira de Reumatologia 2011
para o diagnostico e avaliagdo inicial da artrite reumatoide”. Rev Bras Reumatol 51.3 (2011):

199-219.
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E dever do paciente buscar informagées para o adequado
gerenciamento de sua doenga, cumprir as orientagdes médi-
cas e sobretudo ter cuidado com a influéncia da informacao
encontrada na internet sobre a sua decisao e conduta no au-
tocuidado. Tudo que ¢ lido na rede mundial de computadores
deve ser anotado e conversado com médico no dia da consulta.

Alimentacgao

Todos buscam a férmula magica para uma dieta curativa
da artrite reumatoide!

Habitos alimentares saudaveis com uma dieta rica em an-
tioxidantes e constituintes bioativos anti-inflamatdrios con-
tribuem para a qualidade de vida da pessoa com AR.

Um estudo da “Toxicology and Industrial Health” com-
prova a redugdo da atividade inflamatdria da artrite reuma-
toide com o consumo de alguns alimentos simples como:
peixe de aguas frias, coentro, tomate, cenoura, batata doce,
brdocolis, cha verde, alecrim e avela. Conhecé-los é o
melhor caminho para ter e manter uma boa dieta anti-
inflamatéria.Mas antes de embarcar em uma dieta, consulte o
seu médico reumatologista e também um médico nutrélogo.

Alimentos que ajudam no controle da AR

Alimentos ricos em 0mega 3

O omega 3 é um tipo de gordura (dcido graxo) essencial
para a saude. Eles ndo sao produzidos pelo nosso
organismo, e seu consumo deve ser frequente. Os alimentos
ricos em omega 3 sdo os peixes de aguas frias, como o atum,
salmdo, bacalhau e a sardinha. O consumo de peixe é
recomendado de duas a trés vezes por semana.
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Um estudo publicado em junho de 2015 no Annals of
Rheumatic Diseases evidenciou que pessoas com AR que
consumiam peixe duas vezes por semana, tiveram
diminui¢do da dor e mantiveram-se em remissao por mais
tempo. E  recomendado incluir nozes, pistache,
avelas e améndoas, pois ambas contém gorduras poli-
insaturadas, a Organizagio Mundial de Satde recomenda o
consumo de 60 gramas ao dia (cerca de % de uma xicara).

Azeite de oliva extravirgem

Um tipo de 6leo rico em polifendis, com beneficios an-
tioxidantes e anti-inflamatdrios. 70% de seu teor de gordura ¢é
monoinsaturada (dcido oleico), auxiliando no controle da
pressdo arterial, redugdo do colesterol ruim (LDL) e aumento
do colesterol bom (HDL)?.

Possui ainda Oleocanthal substincia que bloqueia as en-
zimas que causam inflamagdo. Basta trocar o dleo de soja
(comum nas cozinhas brasileiras) pelo azeite de oliva para
usufruir do seu efeito anti-inflamatério. Também ¢é possi-
vel substituir a margarina ou a manteiga pelo azeite de oli-
va. Consumir em excesso o azeite extravirgem como medida
anti-inflamatéria ndo é recomendado.

Fibras

Aumentar a ingestdo de fibras de frutas, legumes e graos
integrais ajuda a reduzir a inflamagdo sistémica. Estudos
comprovam que a adicdo de fibra a dieta resulta em
niveis

2 PARKINSON, Lisa; KEAST, Russell. Oleocanthal, um fenélico derivado do azeite virgem: uma
revisdo dos efeitos benéficos sobre a doenca inflamatdéria. Revista internacional de
ciéncias moleculares , v. 15, n. 7, p. 12323-12334, 2014. Disponivel em: http://ard.bmj.com/

content/74/1/89.short. Acesso em: 10 abr. 2017
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mais baixos da Proteina C Reativa (PCR) e a interleucina-6 -
proteinas responsaveis pela atividade inflamatdria.

Coentro

Bastante comum na culindria nordestina, possui a subs-
tancia coriandrum sativum, que contém propriedades anti-
inflamatédrias®>. O consumo pode ser didrio em forma de
temperos de alimentos cozidos e saladas.

Salsinha

Comum na culinaria brasileira, principalmente dos pau-
listas, a salsa tem propriedades anti-inflamatoérias, pois con-
tém flavonoid luteolina.

Um estudo publicado no International Journal of Mole-cular
Sciences em junho de 2016 descobriu que a Luteolina e
outros Flavonoéides ajudam a bloquear as proteinas infla-
matorias. Estudos adicionais da salsa ainda sio necessarios,
mas é uma erva sem contraindica¢gdes que pode auxiliar na
redugdo da dor e rigidez articular, além de poder enfeitar as
saladas e diversos pratos.

Curcuma

A ctrcuma é uma especiaria de mostarda-amarelo, que
contém curcumina, que pode reduzir a inflamagdo a nivel
celular., A mostarda é uma boa fonte de curcuma e
provavelmente a maneira mais facil de consumi-la. Uma
pesquisa publica-da no “Journal of Medicinal Food™,

3 NAIR, Vinod et ai. Avalia¢do da atividade modificadora da doenga de coriandrum sativum em

modelos experimentais. Indian Journal of Medical Research, v. 135, n. 2, p. 240, 2012.

4 Daily, James W., Mini Yang, and Sunmin Park. “Efficacy of Turmeric Extracts and
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aponta os beneficios da curcuma no tratamento da
artrite reumatoide. O consumo pode variar de duas a trés
vezes por semana.

Gengibre

Um estudo publicado na “Pharma-Nutrition” em julho de
2016, descobriu que seu composto (gingerols) e seus Oleos
essenciais aromaticos, possuem propriedades anti-
inflamatérias®. Importante lembrar que o gengibre pode

interferir no funcionamento de medicamentos
anticoagulantes como Varparina, Nadroparina e
Enoxoparina.

Abacaxi

O caule do abacaxi possui “bromelina’, uma enzima
digestiva que tem demonstrado reduzir a inflamagao
em pessoas com osteoartrite e artrite reumatoide. O
caule do abacaxi nao ¢é comestivel, o consumo pode
acontecer através da suplementacio em forma de
capsulas manipuladas em  farmdacias de  produtos
fitoterapicos. Converse com o seu médico antes de
comprar suplementos  nutracéuticos, apesar de “naturais”
seu consumo pode  causar intera¢do quimica
com os medicamentos usados no tratamentoda AR

5 Janet L. FunkJennifer B. FryeJanice N. Oyarzo,Jianling Chen,Huaping Zhang,Barbara N.
Timmermann “Anti-inflammatory effects of the essential oils of ginger (Zingiber officinale
Roscoe) in experimental rheumatoid arthritis”. Pharma Nutrition. 2016. Disponivel em:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27872812. Acesso: 10 abr. 2017.

6 LOPEZ PARRA, Andrea et al. Procesos inflamatorios y tratamiento nutricional especifico.
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Chda verde

Possui propriedades antioxidantes. Um copo de cha ver-
de ao dia pode auxiliar no controle da dor e diminuir a ati-
vidade inflamatéria. No entanto, o cha verde possui
vitamina K, que pode neutralizar alguns anticoagulantes, por
isso seu consumo deve ser uma decisao compartilhada com o
médico reumatologista.

Um estudo publicado na Arthritis and Rheumatology em
junho de 2017 aponta que os pesquisadores da Univer-
sidade Estadual de Washington, em Spokane, descobriram no
cha verde a presenca de uma molécula a EGCG, que
possui propriedades anti-inflamatérias, mostrando-se efi-
caz como terapia natural complementar ao tratamento da

artrite reumatoide’.

Cerejas e romds

Ambas as frutas contém as substdncias antocianina
Flavondide. Um estudo publicado em Advanced Biomedical
Research em margo de 2014 descobriu que o suco de roma
tem muitas propriedades benéficas, incluindo inibir a
inflama-¢do, o que a torna util para pessoas com AR, talvez até
mais do que o cha verde®.

2014. Disponivel em: https://repositorio.unican.es/xmlui/handle/10902/5822%locale=-attribute-
fr. Acesso em: 10 abr. 2017.

7 RIEGSECKER, Sharayah et al. Potential benefits of green tea polyphenol EGCG in the
prevention and treatment of vascular inflammation in rheumatoid arthritis. Life Sciences, v.
93, n. 8 p. 307-312, 2013. Disponivel em: https:;/arthritisresearch. biomedcentral.com/
articles/10.1186/ar2982. Acesso em: 10 abr. 2017.

8 ZARFESHANY, Aida et al. Potent health effects 13 of pomegranate. Advanced biomedical
research, v. 3, n. 1, p. 100, 2014. Disponivel em: www.ncbinlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC4007340. Acesso em: 10 abr. 2017.
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As cerejas e romas sdo ricas em antioxidantes, que podem
proteger as células dos efeitos prejudiciais dos radicais livres.

Dietas restritivas

Embora ndo existam pesquisas que comprovem a

influéncia de determinadas dietas sobre a atividade
inflamatdria da artrite reumatoide, algumas pessoas aderem
a dietas restritivas retirando do seu cardapio o gluten, o
leite ou a carne vermelha e relatam melhora dos sintomas da
AR. Para esses casos é relevante conversar com o médico e
verificar se a ma-nutenc¢io de determinadas dietas pode lhe

trazer falta de nutrientes e comprometer sua saude.

Consumir com moderagiao

Alimentos que devem ser evitados Substitui¢ao

Acgucar refinado

Niveis de agticar
elevados no sangue
ajudam o organismo
a produzir a citocina
(substancia pro-

inflamatoria).

O agucar refinado
pode ser trocado por
adogantes (estevia,
sucralos, xylitol) ou

aglicar mascavo.

Farinha refinada

O carboidrato da
farinha branca

A farinha refinada
pode ser trocada pela

aumenta a restri¢do de
liquidos, favorecendo

a hipertensdo arterial.

aumenta o indice integral.
glicémico (agucares
no sangue).

Sal refinado O sal refinado Pode ser

substituido pelo sal

do Himalaia
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EncontrAR: a vida apds a artrite reumatoide

Alimentos que devem ser evitados

Substituicao

Sal refinado

Diminuir o consumo
de sal auxilia na
prevengao de
osteoporose e
diminui a ocorréncia
de inchago durante o

uso de corticoide.

pode ser diminuido
com a utilizagdo de
temperos naturais.

Fast-food Possuem alto teor de | Evite comidas prontas
gorduras saturadas e rapidas fora de casa.
que contribuem Grelhar, cozinhar e
para a obesidade. assar sdo alternativas
Na maior parte mais saudaveis.
das lanchonetes, as
frituras sdo feitas em
6leos hidrogenados,
aumentando o efeito
maléfico do fast-food.

Refrigerante 1 copo de refrigerante | Consuma sucos de

pode conter até 7
colheres de agticar. O
consumo excessivo de
refrigerante leva a
obesidade e seu
excesso de agucar
pode piorar os

sintomas da artrite.

fruta natural e dgua.

Atividade fisica

E consenso entre as recomendagdes médicas para o

tratamento da artrite reumatoide, a prescri¢do e orientagao de

atividade fisica. Meu médico sempre diz, que sem exercicio,

nao tem AR controlada.
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~

Em 2006 no ano em que recebi o
diagnéstico, recebi um conselho
“sua doenga ndo tem cura, mas se
vocé  quer envelhecer com
qualidade de vida e sem perder

sua mobilidade, seja ativa e ndo

pare nunca, se vocé parar sua doen(;a

vai se agravar e vai parar vocé”.

Priscila Torres

Desde sempre eu nunca permiti que a AR parasse a minha
vida!

A ela eu dito as regras e ela nunca conseguiu me parar. Hoje 11
anos depois eu agradeco a Deus pela superagdo didria e por ter me
dado forgas para nunca ter parado. Acredito que isso seja de fato a
razdo por hoje eu estar bem, andar sem apoio e conseguir manter toda

a minha rotina de vida, sendo mae, esposa e militante de uma causa

/

que me move.

Fato comprovado pelos meus joelhos que sé deixam de
doer quando estou praticando atividade fisica.

Qual o melhor tipo de exercicio? Cada pessoa tem suas
preferéncias, por isso é importante ter em mente que o
melhor tipo de exercicio fisico é aquele que a pessoa goste e
se identifique. Nada é proibido desde que sejam respeitados os
limites do corpo, o nivel da dor e o impacto articular.

O equilibrio entre repouso e exercicio fisico deve
fazer parte da rotina didria da pessoa com
artrite reumatoide. Na presenca de dor, fadiga e
inflamagdo o repouso  pode ser orientado, porém
conforme  os medicamentos especificos para a doenga vao
fazendo efeito é essencial iniciar a pratica de pelo menos um

tipo de exercicio fisico diario.
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Exercicios recomendados na AR

Alongamento

Deve ser feito diariamente, principalmente pela manha. Ajudam a
diminuir a rigidez matinal, mantém as articulagoes flexiveis e
melhoram a capacidade para realizar atividades do dia a dia.

O educador fisico e/ou fisioterapeuta ensinam para a pessoa com AR as

técnicas de realizagdo do alongamento em casa, que podem comegar

ainda na cama.

Fortalecimento muscular

Ajudam a manter ou aumentar a for¢a muscular. Misculos sdo suporte
para as articulagdes, portanto quem pratica atividade fisica didria
fortalece os seus musculos e se um dia alguma articulagdo falhar, essa
pessoa terd suporte muscular para manter a flexibilidade do membro
atingido. Por exemplo, quando se tem um comprometimento de joelhos e
os musculos estdo fortes, a pessoa tem maior resisténcia e consegue
muitas vezes manter a mobilidade. O ACR* recomenda a realizacdo de 8
a 10 ciclos de fortalecimentos nos principais grupos musculares, de 3 a

5 vezes por semana.

Exercicios isométricos

Exercicios isométricos ajudam no condicionamento fisico, na
ampliacdo da forga e reabilitagdo. Podem ser realizados na muscula¢io
e varias outras modalidades de exercicios.

O educador fisico pode orientar um plano de exercicios isométricos
para ampliar por exemplo a for¢a muscular de seus membros inferiores,

mesmo sem exercer sobrecarga nas articulagdes.

Referéncia da tabela: Orientacbes para pacientes sobre exercicio e

artrite do Colégio Americano de Reumatologia®.

9 Exercise and Arthritis. American College Of Rheumatology.2015. Disponivel em: https://
www.rheumatology.org/I-Am-A/Patient-Caregiver/Diseases-Conditions/Living- Well-with-

Rheumatic-Disease/Exercise-and-Arthritis#sthash.2DljdnGn.dpuf. Acesso: 10 mai. 2017.

82



Priscila Torres

Exercicios recomendados na AR

Exercicios isotonicos

Sao os exercicios que envolvem movimentos contra a resisténcia
de um peso. Por exemplo: amarrar nas pernas um peso de
academia e flexionar os joelhos. Sdo exemplos de exercicios
isotonicos: hidroginastica, caminhada ou andar de bicicleta. Um
educador fisico pode auxiliar na educagéo para a pratica em casa de
exercicios isotonicos.

Exercicios aerdbicos

O exercicio aerdbico auxilia no ganho de resisténcia e melhora a
funcédo cardiaca e pulmonar. O Colégio Americano de
Reumatologia recomenda a prética de 150 minutos semanais de
exercicios aerobicos, pesquisas que comprovam que a pratica
didria de 20 minutos de exercicios aerdbicos ¢ capaz de
produzir anti-inflamatério naturais.

Antes de iniciar um exercicio fisico, converse com o seu
reumatologista e solicite o relatério de autorizagao e orientagdo

para o educador fisico ou fisioterapeuta.

Referéncia da tabela: Orientacdes para pacientes sobre exercicio

e artrite do Colégio Americano de Reumatologia®.

Praticar atividade fisica é essencial para o sucesso no
tratamento da artrite reumatoide, assim como no manejo da
dor causada pelas doengas reumaticas. Pessoas com artrite
reumatoide que se exercitam tém menos dor do que aqueles
que nao praticam nenhuma atividade fisica. Os beneficios da
pratica diaria de atividade sdo muitos.

10 Exercise and Arthritis. American College Of Rheumatology, 2015. Disponivel em:
https://www.rheumatology.org/I-Am-A/Patient-Caregiver/Diseases-Conditions/Living-
Well-with-Rheumatic-Disease/Exercise-and-Arthritis#sthash.2DljdnGn.dpuf. Acesso: 10
mai. 2017.
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Auxiliam na manutengdo da fungdo articular, mantém a
mobilidade, fortalece os musculos, diminui a fraqueza e vence
a fadiga, além de melhorar o humor e disposigao.

Exemplos de atividade fisica para pessoas com artrite reumatoide

Alongamento Ciclismo Caminhada Hidroginastica

Musculagio Pilates Tai-Chi Yoga

As pessoas com artrite reumatoide tém maior adesdo a

alguns exercicios:

Caminhada: Uma forma conveniente e sem custos de
praticar atividade fisica. Caminhar ajuda a melhorar a fun-
¢do cardiovascular, mantém a mobilidade das articulacdes e
ajuda a diminuir a dor. O habito de caminhada deve ser
didrio, 20 minutos sao suficientes para produzir
substancias antiinflamatdrias, conforme o estudo publicado
na Brain, Behavior and Immunity'. Pessoas que utilizam
apoio para andar (bengalas), também podem caminhar
fazendo uso do seu utensilio de apoio.

Ciclismo: pedalar é saudavel para o coracdo e para as
articulacoes. Sabemos que as pessoas com artrite
reumatoide tém maior probabilidade de desenvolver
doencas cardiacas. Andar de bicicleta é comprovadamente

11 DIMITROV, Stoyan; HULTENG, Elaine; HONG, Suzi. Inflammation and exercise:
inhibition of monocytic TNF production by acute exercise via P 2-adrenergic activation.
Brain, Behavior, and Immunity, 2016. Disponivel em: http://www.sciencedirect.com/science/

article/pii/S0889159116305645. Acesso em: 10 abr. 2017.

84


Marcos



Priscila Torres

eficaz para a satde cardiovascular e possui baixo impacto
sobre as articulagdes, ndo sendo contraindicado para quem
tem artrite reumatoide'>. Os beneficios sdo muitos: ajuda a
manter a saide cardiovascular, aumenta a forca muscular
das pernas e reduz a rigidez matinal. E um tipo de atividade
fisica de baixo custo e pode ser praticada em familia.

Hidroterapia: Estudos apontam que pessoas com artrite
reumatoide apresentam melhoria da saude global, diminui-
¢ao da dor e rigidez articular, aumento da for¢a muscular e
melhoram o humor, com significante ampliacdo do bem-es-
tar quando realizam hidroterapia em agua quente. Existem
diversas modalidades de exercicios na agua, como a natagdo e
aerdbica aquatica. A hidroterapia trabalha a hidrocinesio-
terdpia e tem baixo impacto nas articulagdes e a agua quente
produz relaxamento'’.

Musculagio: Uma das grandes consequéncias a longo
prazo da artrite reumatoide é a diminuigdo da for¢a muscu-
lar. O enfraquecimento dos musculos aumenta a dor. O mus-
culo deve ser fortalecido para trabalhar como suporte articu-
lar. O treinamento da for¢ca muscular ajuda a diminuir a dor
e aumentar a resisténcia. Entenda que musculos mais fortes
significam apoio para as suas articulagdes e isso pode tornar a
sua vida mais facil e manter a sua mobilidade, melhorando

12 METSIOS, Giorgos S. et al. Artrite reumato6ide, doengas cardiovasculares e

exercicio fisico: uma revisdo sistematica. Rheumatology, v. 47, n. 3, p. 239-248, 2008.

13 Al-Qubaeissy, KY, Fatoye, FA, Goodwin, PC e Yohannes, AM (2013), A Eficicia da
Hidroterapia no Tratamento da Artrite Reumatoide: Uma Revisdo Sistemdtica. Musculoskelet.
Care, 11: 3-18. Doi: 10.1002 / msc. 1028. Disponivel em: http://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1002/msc. 1028/abstract. Acesso em: 10 apr.2017.
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inclusive a pratica das atividade de vida diaria. Tente levan-
tar pesos em casa de duas a trés vezes por semana e
consulte um profissional “educador fisico” para aprender as
técnicas corretas e nido se machucar'’. E possivel praticar
musculacdo em casa, com uso de halteres, anilhas e pesos de
pernas e bracos.

Pilates: aliviam o estresse e a tensdo muscular. A reali-
zagao regular do pilates ajuda a melhorar a postura, o equi-
librio, tonus muscular e a mobilidade articular. O pilates na
AR deve ser praticado com o cuidado de evitar a sobrecarga
articular®.

Tai chi: Um tipo de meditacdo em movimentos lentos e
suaves. Tai chi melhora a fungdo muscular e a rigidez, reduz
a dor e os niveis de estresse em pessoas com artrite reumatoi-
de. Os participantes de um estudo relataram sentir-se
melhor depois de praticar tai chi. Vocé pode aprender
assistindo aulas no youtube.

Yoga: combinando alinhamento postural, respira¢io e
relaxamento, a yoga ajuda a melhorar os sintomas da artrite

14 HAKKINEN, Arja et al. Um estudo randomizado de dois anos sobre os efeitos do
treinamento dinamico de for¢a na for¢a muscular, atividade da doenga, capacidade funcional e
densidade mineral 6ssea na artrite reumatdide precoce. Arthritis ¢ Rheumatism , v. 44, n.
3, p- 515-522, 2001.  Disponivel em: http://onlinelibrary.wiley.com/
do0i/10.1002/1529-0131(200103)44:3%3C515::AID-ANR98%3E3.0.CO;2-5/full. Acesso em:
10 abr. 2017.

15 MENDONCA, Ténia M. et al. Efeitos dos exercicios 20 de Pilates na qualidade de vida
relacionada a saide em individuos com artrite idiopatica juvenil. Arquivos de medicina fisica e
reabilitagdo , v. 94, n. 11, p. 2093-2102, 2013. Disponivel em: http://www.sciencedirect.com/
science/article/pii/S0003999313004577. Acesso em: 10 abr. 2017.
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reumatoide. Estudos comprovaram que pessoas com AR ap6s
praticarem yoga apresentaram diminuigdo das articulagdes
doloridas e inchadas, assim como tiveram melhorias nos ni-
veis da dor e humor. Yoga é uma 6tima atividade para manter
a flexibilidade e amplitude de movimentos*®.

Qualquer que seja o exercicio o importante é conversar
previamente com o seu médico. Solicite as orientagdes
meédicas por escrito e apresente ao educador fisico.

No inicio é comum sentir “mais dor”, nesses dias
“doloridos, nao pare. Siga com menor frequéncia ou alterne
um dia de exercicio e um de repouso, até passar o que 0s
médicos chamam de “dolorimento muscular”. Por volta de trés
semanas seu organismo estard acostumado e os beneficios

usufruidos.

Psicoterapia

Um turbilhdo de emogdes surgem junto com a artrite reu-
matoide e mudam toda a rotina de vida. Compreender e
aceitar essa nova condi¢do é fundamental para a qualidade
de vida. Isso se torna mais facil com a ajuda profissional de um
psicologo e se necessario até mesmo do médico psiquiatra.

Os psicologos sdo os profissionais habilitados a ajudar o
paciente no adequado enfrentamento da doenca, na
aceitacao do diagnostico e nas mudancgas que vém junto
com a dor a fadiga.

16 Evans, Subhadra PhD*; Moieni, Mona BA*; Lung, Kirsten BS*; Tsao, Jennie PhD*; Stern-
lieb, Beth BFa*; Taylor, Mihaela MD¥; Zeltzer, Lonnie MD*. Impact of Iyengar Yoga on Quality
of Life in Young Women With Rheumatoid Arthritis. Disponivel em: http://journals.lww.com/
clinicalpain/pages/articleviewer.aspx?year=2013&issue=11000&article=00011&type=abs-
tract. Acesso em: 10 abr.2017.
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A psicoterapia auxilia no controle da dor e fadiga, na
adaptacdo aos novos habitos, aceitacio do tratamento
medicamentoso e multidisciplinar.

A depressio ¢ mais comum na pessoa com artrite
reumatoide. Isso ocorre devido a dor, fadiga, impacto
sobre a qualidade de vida associado ao alto custo da doenca e
muitas vezes ao comprometimento da capacidade para o
trabalho.

Nao existe um padrdo de tratamento psicologico e cada
profissional ird determinar suas condutas apoiado na entre-
vista do paciente. O psicélogo pode ser um grande
parceiro para melhorar a qualidade de vida da pessoa com AR.

O suporte emocional pode acontecer também pelo
convivio com outras pessoa que tém a mesma doenga, em
organizagdes de apoio aos pacientes com doengas reumaticas
e grupos de ajuda mutua.

Fisioterapia

A fisioterapia é essencial no tratamento multidisciplinar
da artrite reumatoide, com base em um conjunto de medidas
que visam diminuir a dor, inflamagao e a fadiga.

O fisioterapeuta trabalha com exercicios para as
articulacoes, prevenindo o inicio de deformidades,
fortalecendo os musculos e melhorando o condicionamento
cardiovascular. Atua ainda na educagio do paciente para o
auto cuidado por meio de diversas modalidades que
incluem: aplicagdo de calor ou gelo, hidroterapia,
estimulacdo elétrica e exercicios ativos e passivos, entre outras
indicadas conforme e avalia¢do fisioterapica'’.

17 Kavuncu, Vural e Deniz Evcik. “Physiotherapy in Rheumatoid Arthritis” Medscape
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Exercicios fisioterdpicos

A fraqueza muscular é frequente em pessoas com
ar-trite reumatoide acontece devido a reducio e ritmo das
atividades didrias e periodos de imobilizacdo. A fisiote-
rapia auxilia no fortalecimento muscular, alternando
entre periodos de repouso articular e periodos de exercicios
passivos e ativos.

Exercicios ativos e passivos na fisioterapia

Exercicios ativos Exercicios passivos

Nos exercicios ativos, o paciente | Nos exercicios passivos, o fisiote-

realiza a movimentagdo volunta- | rapeuta realiza exercicios no corpo
riamente,  com  aorientacdo | 4, paciente.  Indicado para
do fisioterapeuta e a utilizagdo de . < .
i paciente que ndo tem amplitude
pesos, como bracadeiras, .
. . natural dos movimentos, causado
tornozeleiras, caneleira e halter, para o

fortalecimento muscular por atividade inflamatéria ou

situ-agdes pos-cirurgicas.

Terapia térmica

Compressas quentes e/ou frias. Podem ser aplicadas
pelo proprio apds orientagao do fisioterapeuta.

A aplicagdo do calor (compressa quente, ajuda no
controle da dor e facilita a flexibilidade de movimentos (ajuda
na rigidez matinal). Enquanto que a aplicagao de compressa
fria, auxilia na fase aguda da artrite, quando existe infla-
macao e inchago. Ambas as compressas ajudam no relaxa-
mento muscular e podem ser utilizadas juntas, alternando

Medicina Geral 6.2 (2004). Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC1395797/. Acesso em : 10 abr.2017.

89


Marcos


Marcos



EncontrAR: avida apds a artrite reumatoide

entre quente ou fria. O tempo de uma compressa ndo deve
ultrapassar 15 minutos.

Quente ou fria, as compressas ndo devem ser realizadas
diretamente sobre a pele, é recomendado a prote¢do entre a
compressa e a pele, com uma toalha, por exemplo.

Estimulagdo elétrica

Um exemplo de terapia elétrica é o TENS (terapia de
estimulacdo elétrica), utilizada para a alivio da dor, blo-
queando o envio do estimulo doloroso ao cérebro.
Indicado para a artrite reumatoide e também para o pos
operatdrio de cirurgias ortopédicas de joelho. O TENS é um
equipamento que deve ser manuseado pelo fisioterapeuta.

Massagens terapéuticas

Massagens ampliam a flexibilidade, diminuem os ni-
veis do cortisol (hormonio do estresse) e auxiliam na di-
minui¢do do inchago das articulages. Deve ser realizada por
um profissional.

Em conjunto com o terapeuta ocupacional, a fisioterapia
na AR tem papel importante sobre a qualidade de vida e di-
minui¢do do impacto da doenga sobre as atividades diarias e
profissionais. Ndo existe um tratamento fisioterapico padrio,
durante a consulta o fisioterapeuta elabora um plano de ge-
renciamento da doenga. O tratamento fisioterapico é um tipo
de tratamento que nao tem efeitos imediatos, requer
disciplina e participacio ativa do paciente.
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Terapia ocupacional

Os terapeutas ocupacionais ensinam a pessoa com artrite
reumatoide a proteger suas articulares nas tarefas do dia a dia,
tanto em suas casas, no autocuidado e também no traba-lho.
Auxiliam na autonomia e independéncia.

Proteger as articulagdes das cargas desnecessarias reduz a
inflamacao e preserva a integridade das estruturas articu-lares.
O terapeuta avalia cada pessoa de forma individualiza-da,
pergunta sobre as rotinas no trabalho e em casa, através de um
amplo questiondrio e até mesmo visitas na residéncia e no
local de trabalho, elabora um plano de educa¢io e
readaptagdo para que a pessoa com AR possa ter, manter e
recuperar a autonomia em suas vidas.

O seu trabalho é dividido entre o repouso articular e
adequagdo para a realizacio das tarefas do dia a dia,
realizando a adequagdo na residéncia e utensilios.
Ensinando sobretudo técnicas de postura adequada,
utilizacdo e confeccdo de ortese de repouso e atividade
articular.

A utilizagdo de Ortese na AR tem como meta o apoio e
protecgdo articular, sendo uma medida efetiva na dimi-nui¢éo
da dor e da inflamagdo e da protegao.

O repouso articular é recomendado nos periodos de
atividade inflamatéria da AR. O terapeuta ocupacional
desenvolve oOrtese que colocam a articulagdo em repouso de
forma anatomica que aliviam a dor e mantém o posi-
cionamento adequado da articulagdo. A Ortese mais fre-
quentes sao as de maos e punhos, de joelhos e tornozelos.
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As articulagdes podem ser protegidas para que a re-
alizagdo das atividades do dia a dia se tornem seguras e menos
doloridas. Existem ainda a drtese de compressdo, que sio em
formato de luvas, usadas durante o periodo da noite.

A ortese de compressdo das méos, ndo possuem evidéncias
cientificas que comprovem sua eficicia, no entanto
pessoas com AR relatam uma discreta sensagdo de conforto
apos a utilizarem.

Muitas das adaptagdes podem ser encontradas para
compra imediata em  lojas  fisicas de  artigos
fisioterdpicos e médicos. No entanto, o pre¢o costuma ser
mais acessiveis nas lojas virtuais, principalmente as
internacionais como Aliexpress, Amazon, Wish e Geek.

A compra e utilizagdo de  Ortese
devem  ser orientadas por um terapeuta ocupacional®.

18 STEULTJENS, Esther EMJ et ai. Terapia ocupacional para artrite reumatoide. A Biblio-
teca Cochrane, 2004. Disponivel em: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.
CDO003114.pub2/full.
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Capitulo 6
Tratamento cirurgico

Com a ampla disponibilidade de medicamentos que
controlam a atividade inflamatéria impedindo a
degeneracdo e deformidade articular, os procedimentos

cirargicos sdo utilizados com menor frequéncia.

O tratamento cirurgico bem indicado
contribui para melhora da fun¢do, da
mobilidade, do controle da dor e da qualidade
de vida do paciente com AR.”

O tratamento cirdrgico ndo é uma conduta médica de
primeira escolha. A indicagdo de cirurgias depende do esta-
gio da doen¢a e comprometimento da articulagao e incluem

os principais procedimentos:

19 Mota, Licia Maria Henrique da, et al. “Consenso da Sociedade Brasileira de Reumatologia 2011
para o diagndstico e avaliagdo inicial da artrite reumatoide” Rev Bras Reumatol 51.3
(2011): 199-219.
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o Artrodese

» Osteotomia

« Sinovectomia

o Artroscopia

o Artroplastia

o Descompressao

Artrodese: procedimento cirurgico que envolve a fusdo
dos ossos da articulagio com o objetivo de imobilizar.
Utilizado nas articulacbes dos dedos das maos, pulso,
tornozelo e dedos dos pé. Indicada em estagio avancado da
AR, apds a cirurgia a dor deixa de ser frequente na articulagao
que sofreu a fusdo.

Osteotomia: nessa cirurgia um pedago do osso ao redor da
articulagdo pode ser cortado ou removido com o objetivo de
corrigir uma deformidade.

Sinovectomia: ¢ a retirada cirtrgica da sindvia (revesti-
mento da articulagdo). Realizada com o objetivo de reduzir o
inchago e evitar maiores danos articulares. Pode ser indicado
na fase inicial da doenga, conforme a indicacdo do médico.

Artroscopia: cirurgia realizada com suporte de video.
Realizada com mais frequéncia nos joelhos e ombros. O
médico pode remover a parte articular comprometida e
realizar sua reconstrucéo.

Artroplastia: é uma cirurgia reconstrutiva da articulagao,
conhecida popularmente como “cirurgia de protese”, pode ser
total ou parcial. Realizada com mais frequéncia nos joelhos,
quadril, cotovelo e tornozelo. Requer internagdo hospitalar e a
recuperagdo acontece com apoio da equipe multidisciplinar
(fisioterapia e terapia ocupacional).

Descompressdo de nervos comprimidos: indicada quando
os nervos ao redor da articulagio estao comprimidos. Ge-
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ralmente utilizada em situacdes extra-artrite, tais como: sin-
drome do tinel do carpo do pulso ou do pé.

Situagoes que requerem cuidados especiais na in-
dicagdo cirtirgica

o Diabetes e hipertensio
« Obesidade, o sobrepeso dificulta o pds-operatério.

Quando a protese articular é indicada?

Apesar da dor e limitagao trazida por uma articulagdo
comprometida, a troca da articulacdo pela protese é uma
decisdo cautelosa. Quem conhece a dor é o paciente, 0 mé-
dico considera as questdes clinicas, a decisio deve ser
compartilhada e todos os pontos negativos e positivos
devem ser considerados. Cada protese tem um periodo
onde deve ser realizada a troca, por isso a colocagao de
protese em pacientes jovens é bastante criteriosa.
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Situacoes especiais

Gravidez

Engravidar apds a artrite reumatoide configura uma preo-
cupagdo para os casais. A gravidez na mulher com AR néo ¢
proibida, porém deve ser uma decisdo compartilhada entre o
casal e o médico reumatologista que ira orientar as medidas
pré-concepcdo. Que envolvem a retirada prévia de
medicamentos que possam interferir no desenvolvimento do
bebé.

O tempo de retirada da medicagdo para programar a gra-
videz é determinado pelo médico, conforme o medicamento
que esta sendo utilizado. Em média esse periodo varia de 3 a
6 meses.

O melhor momento para programar essa gravidez ¢ na
oportunidade em que a doenca esta em remissdo (controlada).

Felizmente, durante a gravidez a doenga fica controlada
em 75% das mulheres com AR. A diminui¢do da atividade
inflamatoria passa a ser percebida ainda no primeiro trimestre
e pode durar até o periodo pos-parto imediato.
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O Consenso da SBR para o tratamento da artri-
te reumatoide, ressalta que “durante o periodo
gestacional, observa-se geralmente melhora das
manifestagoes clinicas da AR em até 75% das
pacientes, embora 90% apresentem recaida nos
primeiros seis meses do puerpério®.

O desafio para os médicos esta em controlar a doenga em
mulheres que mesmo durante a gravidez apresentam alta
ati-vidade da AR, sendo necessiria a utilizacio de
medicamentos imunossupressores. No consenso da SBR para
AR, é preconizado o tratamento seguro com hidroxicloroquina
e sulfasalazina.

A maioria das drogas utilizadas no tratamento da
AR ¢ contraindicada durante a gestagdo e a lacta-
¢do, com exce¢do da Hidroxicloroquina e da
Sulfasalazina, que parecem ser relativamente
seguras®'.

Pesquisadores avan¢am no estudo do uso de medicamen-
tos bioldgicos durante a gravidez. Até o momento acredita-se
que o certolizumabe pegol pode ser utilizado durante o pe-
riodo gestacional®.

20 Mota, Licia Maria Henrique da, et al. “Consenso da Sociedade Brasileira de Reumatologia 2011
para o diagnédstico e avaliagdo inicial da artrite reumatoide”. Rev Bras Reumatol 51.3
(2011): 199-219.

21 Mota, Licia Maria Henrique da, et al. “Consenso da Sociedade Brasileira de Reumatologia 2011
para o diagndstico e avaliagdo inicial da artrite reumatoide”. Rev Bras Reumatol 51.3

(2011): 199-219.

22 DANTAS, Andréa Tavares et al. Manejo da gravidez nas doengas reumaticas autoimunes.

Grupo Editorial Moreira Jr, v. 12, n. 5, p.131-138, 2011.
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Os bebés de mulheres com AR nascem em sua maioria
normais, comparaveis a um recém-nascido de uma
mulher que néo tenha a doenca. Os filhos de maes ou pais
com artrite reumatoide ndo correm o risco de nascer com a
doenga, pois ndo ¢é hereditaria. O tipo de parto, cesaria ou
normal, é definido pelo comprometimento da doenca na
mae. Por exemplo, se a mae for portadora de uma protese de
quadril ou tiver os membros inferiores sem flexibilidade,
esse parto sera orientado para a realizagio do parto
cesaria. Néao existem contraindicagdes para  mulheres
com artrite que nao tenham maiores
comprometimentos articulares.

Aproximadamente 90% das mulheres apresentam crises
da AR durante os trés primeiros meses do pos-parto, é
necessario interromper a amamentacdo para reiniciar o
tra-tamento adequado da AR, prevenindo que essa mae
tenha os cuidados com o seu bebé prejudicados. Alguns
médicos pre-conizam a retomada do tratamento
medicamentoso imedia-tamente apds o parto.

Amamentacgao

Nio existem evidéncias mostrando que a amamentagdo
possa piorar a atividade inflamatéria da AR. Porém, ¢
necessario que a mae estabeleca critérios para manter ou nao o
periodo de ama-mentacdo. Se a doenca estiver controlada e
nao for necessario usar medicamentos fortes, a amamentagao
pode continuar.

Em mulheres com a doenga em franca atividade, deve
ser considerada a suspensio da amamenta¢do para
retomada do tratamento. Nesse momento é importante
considerar as necessidades dessa mae em prestar cuidados
ao seu filho, segurar no colo, dar banho, enfim.
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Amamentar é um ato de amor que pode ser substituido por
uma mamadeira cheia de carinho e uma mae sem dor e com
autonomia.

Os medicamentos com uso seguro durante a amamenta-
¢do incluem os anti-inflamatérios simples, corticoide,
hidroxicloroquina e sulfasalazina. E contraindicado o uso
de metotrexato, leflunomida e azatioprina®. A amamenta¢io
deve ser discutida sempre com o médico reumatologista e o
pediatra. Pesquisadores apontam que mulheres que nao
ttm AR, ao amamentar diminuem o seu risco de
desenvolver a doenca.

Vacinacgao

Conviver com a doenga cronica é um fato que pode trazer
baixa qualidade de vida e abrir oportunidade para contrair
doengas oportunistas. Medidas profilaticas podem garantir

o bem-estar e a protecdo de doencas.

A Sociedade Brasileira de Reumatologia orienta no con-
senso de 2012 para o tratamento da artrite reumatoide,
que os pacientes sejam vacinados:

Reconhecidamente, o risco global de infecgao
esta aumentado na AR, particularmente para os
pacientes em uso de agentes imunobioldgicos.
Dessa forma, a necessidade de vacinagdo para tais

23 Krause, Megan L., Shreyasee Amin e Ashima Makol. “Uso de DMARDs e produtos
biol6gicos durante a gravidez e aleitamento na artrite reumatdide: o que o reumatologista
precisa saber”. Avangos terapéuticos na doenga musculo-esquelética 6,5 (2014): 169-184.
PMC. Rede. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4206648/.
Acesso em: 15 de mai. de 2017.
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pacientes deve ser considerada. Antes de iniciar
DMCD sintéticas ou bioldgicas, deve-se pedir e
atualizar o cartdo vacinal do paciente. Vacinas
que nao contenham organismos vivos, como éo
caso daquelas contra influenza (IM), pneumocé-
cica (7V e 23V), tétano, difteria, coqueluche, he-
mofilos tipo B, hepatite viral A e B, poliomielite
(inativada - VIP), meningocdcica, HPV, febre
tifoide (IM) e raiva, podem ser realizadas com se-
gurancga e devem ser administradas preferencial-
mente 14 dias antes do inicio da medicac¢do. De
maneira mais sistematizada, a maioria dos proto-
colos recomenda ao menos a vacina anti-
influenza (sazonal, anualmente, entre abril e
setembro) e a antipneumocoécica (inicialmente,
e refor¢o apos cinco anos) antes do inicio da
terapia com DMCD biolédgicas. Vacinas com
organismos vivos sdo contraindicadas durante a
imunossupressdo e pelo menos trés meses apds o
uso de tais drogas. Esse grupo de vacinas inclui
triplice viral (saram-po, caxumba e rubéola),
BCG, vacinas contra influenza (nasal), varicela
zoster, febre tifoide, po-liomielite (oral - VOP),

variola e febre amarela®.

Imunizacao em pacientes reumaticos

Adulto também precisa e deve tomar vacina, o Ministé-
rio da Saude constantemente enfatiza a importancia de seguir

24 MOTA, Licia Maria Henrique da et al. Vacinagdo contra febre amarela em pacientes com
diagnosticos de doengas reumaticas, em uso de imunossupressores. Rev. Soc. Bras. Med. Trop.
[online]. 2009, vol42, n. 1, pp23-27. Disponivel em: http://www.scielobr/scielo. php?
script=sci_arttext&pid=S0037-86822009000100006. Acesso em: 10 mai.2017.
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rigorosamente o calendario de vacinagdo infantil, no entan-
to, segundo o médico pediatra e vice-presidente da Sociedade
Brasileira de Imuniza¢des, Dr. Renato Kfouri, “adulto deve
ter a carteirinha de vacinagdo em dia e pacientes com doen-
¢as cronicas e imunodeprimidos devem ter aten¢do redobrada
com a vacinacio’.

Dr. Renato ressalta que existem uma lista de vacinas
especialmente recomendadas para pacientes reumaticos,
lembrando que existe a restricdo de ndo realizar vacinas de
virus vivos em pessoas imunodeprimidas, no entanto, as va-
cinas de virus morto sdo seguras e nao representam riscos
para a saude do paciente reumatolégico imunodeprimido.

Saiba quais sdo as vacinas recomendadas para pacientes
com artrite reumatoide, conforme o calendario de vacina¢ao
da Sociedade Brasileira de Imunizagbes para pacientes
especiais®.

Vacinas disponiveis no SUS
Vacina da gripe (HIN1)
Haemophilus Influenza B

Varicela

Meningocdcica conjugada (apenas para pacientes em
imunossupressao)
Hepatite B

Pneumocécica 23 (Pneumonia)

Referéncia: calendario de vacinacdo da Sociedade Brasileira de

Imunizagdes para pacientes especiais.

25 Calenddrio de vacinagdo da Sociedade Brasileira de Imunizagdes para pacientes
especiais. Disponivel em:  http://sbim.org.br/images/calendarios/calend-pacientes-especiais-

sbim-161028-web.pdf. Acesso em: 17 mai. 2017.
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Essas vacinas estdo disponiveis no SUS, através dos Centro
de Referéncias em Imunobiolégicos (CRIEs). Os CRIEs geral-
mente ficam nas cidades grandes, dessa forma o paciente que
vai utilizar medicamento bioldgico ou imunossupressores,
pode solicitar as vacinas diretamente nas Unidades Basicas de
Saude (UBS). As UBS solicitam ao CRIEs de sua referéncia e
as vacinas sao enviadas para a UBS solicitante, sendo possivel
tomar essas vacinas sem precisar viajar para o CRIEs.

Vacinas nao disponiveis no SUS

Herpes Zéster

Meningocdcica B

Hepatite A e B (conjugadas)

HPYV (disponivel apenas para meninas adolescentes alvo
da campanha)
Hepatite A

Pneumocdcicas 13 (Pneumonia)

Referéncia: calendario de vacinagdo da Sociedade Brasileira de

Imunizacdes para pacientes especiais.

A vacina pneumocdcicas possuem uma  versiao
fornecida pelo SUS e outra nao. O ideal é que o paciente
tome os dois tipos, respeitando um intervalo de 6 meses
entre elas.

Vacina anual da gripe

As pessoas que tém artrite reumatoide e utilizam medica-
mentos imunossupressores (DMARDs convencionais) e me-
dicamentos bioldgicos devem tomar a vacina anual da gripe
fornecida pelo Ministério da Saude.
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Vacina da gripe é anual e protege contra vdrios
tipos de gripe

A vacina da gripe é uma me-
dida preventiva e segura para
todos as pessoas com artrite reu-
matoide ou outras doengas reu-
maticas, inclusive as criangas e
idosos. A Sociedade Brasileira
de Reumatologia orienta que os
pacientes recebam a vacina da
gripe anualmente entre os meses
de abril e setembro.

E importante lembrar que a

vacina da gripe deve ser toma-
da todos os anos, pois o virus da
gripe influenza sofre mutagao,
trazendo a cada inverno uma nova variante da doenca. A va-
cina nao imuniza contra os resfriados que sdo causados por
outros tipos de virus.

Vacina da gripe disponivel nos postos de sauide

Anualmente a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) faz
uma previsao de quais serdo os virus Influenza prevalentes. Por
meio dessa informac¢do, a ANVISA determina a composi¢ao
da vacina no Brasil que este ano é a do tipo Influenza
trivalente. No ano de 2017 a vacina fornecida nos postos de
saude imuniza contra os seguintes virus:

o Influenza A (HIN1), subtipo Michigan/45/2015
o Influenza A (H3N2), subtipo Hong Kong/4801/2014
« Influenza B, subtipo Brisbane/60/2008
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A vacina do SUS, em uma tunica picadinha protege contra
esses trés tipos de gripe portanto, ndo é preciso tomar duas
vacinas, lembrando que anualmente esses virus se transfor-
mam e as vacinas sao reformuladas, por isso todo ano é pre-
ciso se vacinar novamente.

Na campanha do SUS, quando comega a vacina-
¢do para os doentes cronicos?

Os pacientes com doencas cronicas, em especial os pa-
cientes que utilizam medicamentos imunossupressores,
recebem a vacina geralmente na terceira semana do inicio
da campanha. Importante lembrar que independente do
uso de imunossupressdo, as pessoas com artrite reumatoi-
de e outras doengas reumaticas estdo dentro do grupo de risco
e podem receber a vacinacdo nos postos de vacinacio.

Todas as pessoas podem tomar a vacina da gripe,
incluindo as pessoas que convivem com doentes cronicos,
anualmente a campanha nacional do Ministério da Saude,
vacina as pessoas fora do grupo de risco, apdés o
término da campanha. Os pacientes crdénicos devem
estimular a vacinagdo de pessoas de convivéncia direta, para
evitar a contaminacdo indireta.

Criangas com artrite e outras doengas reumdticas
podem a vacina da Gripe HINI?

Sim, podem e devem tomar as criancas maiores de 6
meses e com até 5 anos ja podem receber a vacinas; as
criancas maiores de 5 anos podem ser vacinadas apds o
término da campanha (no SUS).
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O que preciso levar para receber a vacina da gripe?

o Carteirinha de Vacinacéo;

o Relatorio Médico (do seu reumatologista), na auséncia
do relatério médico é possivel levar uma receita dos medica-
mentos que estdo sendo utilizados (ou equivalente que vale
como comprovante da doenga).

o A vacina da gripe é contraindicada apenas para quem
tem alergia severa a ovo.

Principais duvidas:

“Tomei a vacina e fiquei gripado”

A vacina da gripe ndo faz com que as pessoas fiquem gri-
padas, isso nao é possivel, pois a vacina é confeccionada com
virus inativado (virus morto). As pessoas que ficaram
gripadas apds tomar a vacina provavelmente ja tinham
outra doenga respiratdria ou ja tinham o virus da gripe e a
vacina nao teve tempo suficiente de fazer efeito de protecéo.

Com quanto tempo a vacina da gripe come¢a a
fazer efeito?

A imunizac¢do contra a gripe nao é imediata apos tomar
a vacina a pessoa so estara protegida apos um periodo de 3 a
4 semanas, tempo necessario para a producdo de anticorpos
contra a doenga.

Quais sdo os efeitos colaterais esperados da vacina
da gripe?

O local da picada pode ficar dolorido e inchado (algo dis-
creto). Pode ocorrer discreta febre baixa e discreta indisposi-
¢d0: mas ndo intensos como os da gripe.
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A vacina contra a gripe é segura?

Apesar dos boatos disseminados principalmente na in-
ternet, tais como a quantidade de mercurio e o mito de que a
vacina deixa as pessoas gripadas, boatos sem nenhum
fundamento médico. A vacina ¢é feita apenas de particulas vi-
vas, com virus morto e fragmentado, nao existe a minima
possibilidade da vacina da gripe causar gripe e outras doen-
as. Ela causa apenas protecao!

A tnica contraindica¢ao para tomar a vacina da gripe ¢
ter alergia ao ovo.

Vacina contra a febre amarela

A febre amarela é uma doen¢a endémica, viral, infec-
ciosa e nido contagiosa. E transmitida pelo mosquito da
espécie do Haemagogus e o Sabethes e pode ser prevenida
através da vacina contra febre amarela. No entanto essa va-
cina é do tipo “virus atenuado’, e ndo pode ser tomada
por todas as pessoas que apresentam algum tipo de doenga
reumatica.

As pessoas com artrite reumatoide e outras doencgas reu-
maticas, apresentam um risco de infeccio duas vezes maior
do que a populagdo normal. O risco aumentado se deve
tanto a imunossupressao decorrente da doenga de base, quanto
da terapia medicamentosa empregada, por isso, a vacina da
febre amarela que ¢ feita de virus atenuado, é contraindicada
pois ao tomar, o paciente tem o risco de desenvolver
uma infec¢ao incontrolavel.

O reumatologista, Dr. Thiago Bitar, orienta que a
vacinagdo da febre amarela deve ser uma decisdo
compartilhada com o médico reumatologista. Alerta ainda
que é preconizada a ndo vacina¢do em pacientes em uso de
medicamentos Biolégicos, DMARDs e altas doses de
corticoesteroides. 106
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Portanto as pessoas que tém doencas reumadticas e uti-
lizam os medicamentos abaixo devem conversar com o seu
reumatologista antes de tomar a vacina da febre amarela:

o Medicamentos bioldgicos: Abatacepte, Adalimumabe,
Belimumabe, Certolizumabe pegou, Etanercepte, Inflixi-
mabe, Golimumabe, Rituximabe e Tocilizumabe.

o Medicamentos DMARDs: Metotrexato, Sulfassalazina,
Leflunomida, Hidroxicloroquina, Ciclosporina, Ciclofosfa-
mida e Tofacitinibe (Xeljanz).

« Corticosteroides: Prednisona, Predinsolona, Metilpred-
nisona e Dexametasona.

Como prevenir febre amarela sem tomar a Vacina?
E possivel utilizar o repelente de mosquito como medida
de prote¢ao, junto com roupas de manga longa e calgas
cumpridas como métodos de barreira contra o mosquito,
além de eliminar o foco do mosquito. As mesmas
precaugdes servem para dengue, zica e chickungunya.

Conheca as contraindica¢des da vacina da febre amarela,
segundo a Sociedade Brasileira de Imunizagao:

« Criangas abaixo de 6 meses de idade.

« Individuos infectados pelo HIV, sintomaticos e com imu-
nossupressao grave comprovada por exame de laboratorio.

« Pessoas com imunodepressao grave por doenga ou uso
de medicagdo.

« Pacientes que tenham apresentado doenga neurologica
desmielinizante no periodo de seis semanas apos a aplicagdo
de dose anterior da vacina.

o Mulheres amamentando criancas abaixo de 6 meses de
idade. Se a vacina¢do nao puder ser adiada até o bebé com-
pletar 6 meses, a mae deve realizar, antes da vacinagao, a or-
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denha do leite e manter congelado por 28 dias, em freezer ou
congelador, para uso durante 28 dias (no minimo 15 dias),
periodo em que ha risco de transmitir o virus vacinal pelo
leite e contaminar o bebé.

« Pacientes submetidos a transplante de 6rgaos.

« Pacientes com cancer.

o Pessoas com histdria de reagdo anafilatica relacionada a
substincias presentes na vacina (ovo de galinha e seus deri-
vados, gelatina bovina ou outras).

« Pacientes com histéria pregressa de doengas do timo
(miastenia gravis, timoma, casos de auséncia de timo ou
re-mogdo cirargica).

« Em principio, ha contraindicagdo para gestantes, mas a
administracdo deve ser analisada de acordo com o grau de
risco, por exemplo, na vigéncia de surtos.

o A vacinagdo de individuos a partir de 60 anos deve ser
evitada, a menos que haja alto risco de infeccéo.

Converse com o seu médico reumatologista antes de
tomar qualquer tipo de vacina.
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Dicas para facilitar o
dia a dia

Convivendo em harmonia com a AR

Viver com artrite é matar um ledo todas as manhds
e vdrias vezes ao dia. E uma luta didria que pode ser
vencida com as armas certas e a readaptagdo.

Tudo aquilo que faziamos antes do diagndstico da artrite
reumatoide pode ser realizado ainda que com a doenga, po-
rém de um novo jeito. Encontrar essa alternativa é o segredo
dessa nova vida.

A fadiga é sem sombra de duvida um dos piores
sinto-mas da AR: sentir-se exaustivamente cansado, dormir
mais de oito horas por noite e ainda assim acordar como se
tivesse carregado pedra a noite toda. Essa ¢ a sensagdo de ter
a doenca em atividade.

Ao contrario da dor que é impactante, mas que tem alter-
nativas medicamentosas para aliviar sua intensidade, a fadiga
nao pode ser controlada com medicamentos (eles ainda ndo
existem). Por isso a psicoterapia, fisioterapia, terapia ocupa-
cional sdo importantes para a qualidade de vida. Algumas
alternativas podem ser utilizadas para readaptar as ativida-
des de vida diaria e no trabalho. Conhecer e praticar essas
modificagdes auxiliam na conquista de uma vida mais leve e
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menos dolorida. Conhega algumas dicas para ajudar nessas
mudangas.

« Escute o seu corpo, aprenda a identificar o seu limite;
« Descanse sempre que necessario;

« Organize suas tarefas, planejando as atividades com
intervalo de tempo entre elas.

A artrite mostra os limites impostos para quem convive
com ela. De repente, sem avisar, as atividades mais simples,
que todas as pessoas realizam de forma automatica,
tornam-se desafios a serem vencidos.

O criador da tampa convencional da pasta de dente ja-
mais imaginou o que ¢ conviver com a artrite caso contrario,
ele nunca teria criado um objeto tio pequeno, capaz de
ar-rancar lagrimas de uma pessoa com AR em atividade.

A vida com AR muda, desde a hora do levantar até a
hora do deitar. Todas as atividades realizadas antes da AR
sdo possiveis de serem realizadas nessa nova condigdo,
por meio de utensilios facilitadores e adaptagdes no mobiliario

e vestuario.
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Facilitadores de atividades diarias
Adaptadores para cozinha

Utensilios para facilitar o dia a dia na cozinha:

A. Misturador elétrico para alimentos, auxiliar para fazer
massas, molhos e ovos.

B. Faca de facil manuseio (com cabo grosso de borracha).

C. Faca ergonomica.

D. Tapete antideslizante, evita o deslizar dos objetos so-
bre a pia (exemplo, da tabua de carne), descascador de batata
com cabo grosso.

E. Processador elétrico, para ralar, cortar e misturar.
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Abridor de pote antiderrapante
Auxiliar na abertura de potes diminuindo a necessidade
de forc¢a.

Abridor para garrafas e potes
Ajuda na realiza¢ao do movimento de rotagao para abrir
garrafas pet e potes com tampa de rosca.
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Engrossador de objetos

Adaptagao para usar em multiplos objetos, como caneta,
escova de dente, talheres.

O adaptador de caneta pode ser encontrado em modelos

prontos.

Colher em balango
Indicada para pessoas com deformidades nas maos.
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Adaptador universal para tomadas e botdo de
utensilios
Adaptador para tomada

Tomadas sdo de encaixe, tornando-se dificil o manuseio e
movimento.

Adapte um puxador para tomadas.

Torneiras

Podem ser no sistema de alavanca giratoria.

s (A) Torneiras inadequadas

3 (B) Torneira de alavanca,
o = facilita a abertura.
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Dispositivo giratério em T

Aumenta a destreza manual para movimentos de encaixe
em macanetas, chaves, torneiras e botdo de eletrodomésticos.
Os dentes de ago encaixam-se nos objetos e a base de apoio
em T permite a facilidade ao girar.

Adaptadores para chaves

Chaves podem ser adaptadas com alongadores, tornando
o cabo grosso para auxiliar o movimento giratério e firmeza
das maos.

Adaptagao de
chaves
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Pegando objetos em lugares altos ou no chdo
Pegador de objetos
Facilita pegar objetos em lugares altos e no chao. Al-

guns modelos dispde de iméas na ponta para pegar moedas
e agulhas.

Referéncias: todas as fotos sio de propriedade da North Coast
Inc. Os produtos podem ser encontrados no site: www.pratifl ex.
com.br. A divulgagdo dos utensilios sdo meramente informativas
e ndo possuem vinculo comercial com este livro.
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Ortese para repouso e protecao articular
Modelos de ortese para repouso e atividades do dia a dia,
desenvolvidas pelo terapeuta ocupacional.

Ortese para

protecao e repouso
articular das maos

(A) Ortese de apoio para pulso, para
ser utilizada durante o trabalho ou
atividades didrias.

(B) Ortese de apoio para o polegar

(C) Ortese para repouso

(D Ortese para compressao

Figura: Research, Arthritis UK. Physiotherapy. Reino Unido, 2011
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Modelos de orteses disponiveis para
compra em lojas de reabilitagdo

Ortese para cotovelo
Indicada para:

« Alivio da dor articular aguda e cronica da artrite reu-
matoide.

o Protecdo articular nas atividades didrias (de cotovelo
inflamado).

Possui elasticidade e permite movimentos funcionais.

Marca: BSN Medical

Ortese para cotovelo
Catalogo Mercur. 2016. www.bsnmedical.com.br
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Rhizo forte
Ortese anatomica, indicada para:

o Artrite reumatoide.

o Processos inflamatdrios do polegar
(rizartrose).

« Instabilidade ligamentares.
« Imobilizagdes pds-operatdria.
Marca: BSN Medical

Actimove Rhizo forte. Catalogo Mercur. 2016. www.bsnmedical.com.br
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Punho com tala removivel
Ortese anatdmica, indicada para:

« Tendinites de punho.

o Tenossinovites (inflamacao do tendao).

o Prevencao e recuperagao de LER/DORT).

o Artrite reumatoide no punho.

« Apoio para realizagdo das atividades
didrias.

o Imobilizagdo pds-operatoria.

Marca: Mercur

Crtese Punho com Tala
Catalogo Mercur. 2016, www.mercur.com.br
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Ortese elastica para joelho
Indicada para:

 Prevencdo ou tratamento de lesdes (entorses,
contusoes).

o Tratamento de lesdes ligamentos.
o Pos-artroscopia para auxiliar na reabilitagao.
« Amplia a instabilidade dos joelhos.

Marca: Mercur

Mercug

Ortese para Joelho com Suportes Metalicos Flexiveis
Catalogo Mercur. 2016. www.bsnmedical.com.br
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Ortese para tornozelo
Indicada para:

o Artrite reumatoide.
« Instabilidade para tornozelo inflamado.

« Prevencao ou tratamento de lesdes (entorses,
contusoes).

» Tendinites.

Marca: Mercur

Ortese para Tornozelo
Catalogo Mercur. 2016. www.bsnmedical.com.br
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Vida sexual na artrite reumatoide

Dor, fadiga e limitagao funcional pode trazer algumas di-
ficuldades para a vida sexual. Essas questdes podem e devem
ser discutidas com o médico reumatologista.

Com autorizacdo da Arthritis Research do Reino Unido,
reproduzimos o guia de posi¢des sexuais para homens e mu-
lheres com artrite. Inspire-se nas ilustra¢des e tire suas
duvi-das com o seu médico.

Figura 1

Indicado para parceiros com
problemas no quadril.

U llustragdo: Dayane Ferreira de Melo

Figura 1: Posicdo indicada para pessoas que tenham algum comprometimento de

quadril.

A mulher estda deitada na parte inferior com os
joe-lhos dobrados. O homem encontra-se no alto entre
suas, apoiando-se com os bragos retos e os joelhos dobrados.
Traves-seiros podem ser usados sob os joelhos para apoio
extra.
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Figura 2

Indicada para mulheres com
problema de quadril ou de joelho.

Tush

0: Dayane Ferreira de Melo

Figura 2: Posicdo boa para a mulher com problemas no quadril ou joelhos.

A mulher fica de costas com um travesseiro debaixo
dos quadris e das coxas. O homem deita-se sobre ela, com as
pernas bem afastadas de ambos os lados, o peso nas maos e nos
joelhos.

Figura3

Indicada para mulheres com
problemas no quadril.

Ilustragio: Dayane Ferreira de Melo

Figura 3: Indicada para mulheres com problema no quadril

Essa posigdo deve ser evitada por pessoas que possuem
protese de quadril. Ambos os parceiros estdo de lado, a
mulher com um travesseiro entre os joelhos. O homem entra
fica atras. Posi¢do indicada para a mulher com problemas no
quadril ou alguém com problemas na maioria das
articulac¢oes.
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» Figura 4
Indicada para mulheres com problemas
de quadril ou joelhos.

] .L.\ 'f\\) r

lustragio: Dayane Fe

Figura 4: Posicédo indicada para mulheres problemas de quadril ou joelhos.

A mulher estd deitada de costas na beira da cama. O
homem posiciona-se de frente para a mulher. Indicada para
uma mulher que ndo pode dobrar os quadris ou endireitar os
joelhos. Figura s

Indicada para a mulher que tem dificuldades
em endireitar seus quadris e joelhos.

lustragiio: Dayane Ferreira de Melo
Figura 5: Posicéo indicada para mulheres com dificuldades em posi-

cionar seus quadris ou joelhos.

A mulher deita-se de costas com os joelhos dobrados
transversalmente sobre o homem. Indicada para a mulher
com pouca mobilidade no quadril ou joelhos.
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Figura 6

Indicada para homens com problemas
no joelho.

, -
W,
// e

lustragao: Dayane Ferreira de Melo

Figura 6: Posicdo indicada para homens com problemas no joelho

O homem fica deitado de costas e a mulher ajoelha-se
ou deita-se sobre ele. Posicao indicada para o homem com
pro-blemas nos quadril ou de joelhos. Posigio nao
recomendada para mulheres com prétese de quadril.

Figura7

Indicada para homens com problemas
na coluna.

lustragao: Dayane Ferreira de Melo

Figura 7: Posicdo indicada para mulher com problemas nos joelhos.

Indicada para 0 homem com problemas na coluna, pode
ser praticada ainda por pessoas que possuem protese de
quadril. Ambos os parceiros deitam-se frente a frente. Para
cada um deles, a frente da cama repousa sobre a coxa do
parceiro. Um parceiro tem a outra perna entre as pernas do
parceiro e nenhum dos parceiros tem pressao prolongada sobre
as articulagdes.
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Figura 8

Indicada para mulheres com
problemas nos joelhos.

lustragsio: Dayane Ferreira de Melo

Figura 8: Posicédo indicada para pessoas com problemas nos joelhos

Ambos os parceiros estio de pé, a mulher apoiada em um
movel com uma altura confortavel para apoio e equilibrio. O
homem fica por tras. Posicdo indicada para quem tem di-
ficuldade em ajoelhar ou ficar deitado de brugos. Pode ser

praticada por pessoas que possuem protese de quadril.

Figura 9
Indicada para mulheres
com problemas no quadril.

" ¢

llustragdo: Dayane Ferreira de Melo

Figura 9: Posicdo indicada para mulheres com problemas no quadril

Essa posicdo ndo é recomendada para parceiros com
protese de quadril. A mulher ajoelha-se com seu corpo apoia-
do por méveis ou travesseiros. O homem fica atras da mulher.
Posi¢do indicada para a mulher com problemas de quadril.
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Capitulo 9
Direitos do paciente

O direito nao socorre aos que
dormem?

Ter a doenga por si sd, nao es-
tabelece a garantia de direitos. A
maioria dos direitos mencionados
neste livro ndao contam com cita-
¢Oes direta da artrite reumatoide,
ou seja, nao existe lei que conceda
obrigatoriamente determinados di-
reitos para as pessoas com artrite.

I Garantem-se como direito al-

guns beneficios que, nao estdo cor-
relacionados apenas pela ocorréncia da doenga e sim com a
presenca de limitacdes e/ou mobilidade reduzida. A mobili-
dade reduzida é um fator presente e agravante para a pratica
das atividades didrias. tornando-se a principal justificativa
para obtencao de alguns desses direitos.

1 Brocardo latino Dormientibus i non succurit jus
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O paciente conhecedor de seus deveres tem participagdo ativa
em todos os processos de seu tratamento e recuperagio.

Quem tem artrite pode ser considerado uma
pessoa com deficiéncia?

Segundo o relatério mundial sobre a deficiéncia da Orga-
nizagdo Mundial da Satide (OMS), a artrite reumatoide ocu-
pa a 19° posigdo entre as doengas que causam deficiéncia. O
relatdrio enfatiza ainda que é complicado estabelecer a rela-
¢do entre os problemas de saude e as deficiéncias.

A pessoa com uma doen¢a cronica, tal como a
osteoar-trite e artrite reumatoide aumenta,
significantemente a probabilidade de desenvolver outros
problemas fisicos, decorréncia da caracteristica progressiva
da doenca.

A defini¢ao portanto da deficiéncia estd justamente na
analise dessas condicdes existentes. No entanto, a mobilidade
reduzida pode se fazer presente ainda antes da presenca de
deformidades ou comorbidades. I'sso deixa claro que de fato,
uma pessoa com AR pode ser considerada uma PcD
(pessoa com deficiéncia). Essas condicoes devem ser
justificadas em relatério médico.

Tabela do relatério mundial sobre a deficiéncia

Mobilidade reduzida

E a pessoa que, por motivos diversos, tem dificuldade de
movimentacdo permanente ou temporaria. Essa mobilidade
pode ser causada, por exemplo, por um acidente em que a
pessoa quebrou a perna ou no caso da AR, por inumeras
situacdes como: diminui¢do da mobilidade pela atividade
inflamatéria da doenga, por perda de forca muscular,
comprometimento 129
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Tabela D.1. Prevaléncia de deficiéncias moderadas e severas (em milhdes), por principal condigdo
de saide associada a deficiéncia,por idade e por situagido econdmica dos paises.

Problema de Saude Paises de altarenda Paises de renda baixa e Mundo
(populagao total de 977 média (populagao total populaga
milhdes) de 5.460 milhdes) de 6.437
milhdes)
0-59anos 60 anosou 0-59anos 60 anos ou Todas as
mais mais idades
1 Perda de audigdo* 74 185 543 439 124.2
2 Erros refrativos ¥/ 77 6.4 68.1 398 1218
3 Depressiao 15.8 0.5 776 48 98.7
4 Catarata 05 11 208 314 538
5 Lesdes ndo-intencionais 28 11 354 5.7 45.0
6  Osteoartrite 19 81 141 194 434
7 Dependéncia de dlcool 73 0.4 31.0 18 405
8 Infertilidade por aborto de riscoe 0.8 0.0 325 0.0 334
sepse materna
9 Degeneragdo macular” 1.8 6.0 9.0 151 319
10 Doenga obstrutiva cronica 3.2 45 109 8.0 266
pulmonar
11 Doenga cardiaca isquémica 1.0 22 8.1 19 232
12 Transtorno bipolar 33 04 176 08 222
13 Asma 29 0.5 151 09 194
14 Esquizofrenia 22 04 131 1.0 16.7
15  Glaucoma 04 15 57 79 15.5
16  Alzheimer e outras deméncias 04 6.2 13 70 149
17  Sindrome do pénico 19 0.1 1n4 03 138
18 Doenga cérebro-vascular 14 22 4.0 49 126
19 Artrite reumatéide 13 17 59 30 n9
20 Dependéncia de drogas 37 01 8.0 0.1 1ns
Notas:

a. Sao considerados paises de alta renda aqueles cuja Renda Nacional Bruta per capita era, em 2004, de US$ 10.066 ou mais,
conforme estimativa feita pelo Banco Mundial (5).
b. Deficiéncias GBD classe il ou maior.
. Doenga e lesdo associadas a deficiéncia. As condigdes sao listadas em ordem decrescente com prevaléncia global de todas
as faixas etdrias.
d. Inclui o estagio inicial de perda de audi¢do em adultos, com exce¢ao dos casos originados por infecgdes; ajustado para
disponibilidade de dispositivos de auxilio & audigao.
e. Inclui a apresentagao de erros refrativos; ajustado para a disponibilidade de 6culos e outros dispositivos corretivos.
f. Inclui outras causas de perda de vis3o relacionadas com a idade além de glaucoma, catarata e erros refrativos.

Tabela: Prevaléncia de deficiéncias moderadas e severas (em milhdes), por

principal condicdo de saude associada a deficiéncia, por idade e por situacdo

econdmica dos paises.

Relatério mundial

sobre a deficiéncia. World Health

Organization. 2011. Disponivel em: www.pessoacomdeficiencia.sp.gov.br. Acesso
em: 20 mai. 2017.

de grandes articulagdes, artrose de quadril, de joelhos, limi-

tacao de flexibilidade de membros, como o punho.

Qualquer diminuigdo

da funcionalidade

de uma

articulagio da pessoa com AR ¢ justificativa clara para

comprovar a dimi-nui¢do da mobilidade. Ainda que seja, a

perda da flexibilidade
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de dois dedos de uma mao, essa mao perdeu mobilidade, logo
essa pessoa é considerada como PcD (pessoa com deficiéncia)
mobilidade reduzida.

Segundo a legislagdo brasileira, a pessoa com
mobilidade reduzida é aquela que, ndo se
enqua-drando no conceito de pessoa portadora
de defi-ciéncia, tenha, por qualquer motivo,
dificuldade de movimentar-se, permanente ou
temporaria-mente, gerando redugao efetiva da
mobilidade, flexibilidade, coordenaciao motora
€ percepgao.

Sabemos, enquanto pacientes, que existe muita
insegu-ranca médica, em declarar que seu paciente ¢ uma
PcD por mobilidade reduzida. Infelizmente essa é uma
dificuldade enfrentada por alguns pacientes, pois, para
comprovar as necessidades especiais que garantem direitos
a PcD ¢ obrigatorio a apresentacdo de relatérios médicos.
Caso o seu médico en-frente essa desinformagio, apresente a
ele o Relatorio sobre as deficiéncias da OMS e a Lei
Brasileira de Inclusdo. A informagdo quebra toda barreira de
acesso.

Principais direitos da pessoa com AR
o Acesso a justica gratuita.
o Prioridade no andamento processual.
« Carteira de motorista especial.

« Compra de veiculo zero km com
desconto.

» Educacio.
« Gratuidade no transporte publico.
« Isencdo de imposto de renda.
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o INSS- auxilio-doenga, beneficio assistencial (BPC),
aposentadoria invalidez.

o Lei de cotas.

o Saque do FGTS e PIS/PASEP.

« Sistema Unico de Saude (SUS) Tratamento fora de Do-
micilio (TFD).

| Legislagao: Lei Brasileira de Inclusdo n° 13.146 de 6 de julho de 2015 |

e Plano de saude (contrato. caréncia, acesso a medica-
mentos).

Cada um dos direitos serdo abordados nos proximos ca-
pitulos contendo o passo a passo para a conquista deles.

Acesso a justica gratuita

Garantido na Constituicdo Federal de 1988, todo cidadio
que comprovar a insuficiéncia de recursos (que nao pode pa-
gar) tem direito a assisténcia juridica integral e gratuita. A jus-
tica gratuita é um direito ndo somente do brasileiro, mas tam-

bém do estrangeiro que vive no Brasil de forma regularizada.
Esse servi¢o ¢é oferecido por meio da Defensoria Publica.

O que é Defensoria Publica
E uma institui¢do putblica que presta assisténcia juridica
gratuita a todos os cidaddos que nao podem pagar.

Avaliagdo da renda

O acesso a justica gratuita é concedido para o cidadao
com renda familiar inferior ao limite de isen¢ao do imposto
de renda. Porém, se a pessoa declara imposto de renda e tem

132



Priscila Torres

despesas extras, com medicamentos, cuidados com a satde e
alimentos especiais, ela pode comprovar o seu custo de
manutenc¢do da vida e requerer o servio junto a Defensoria
Publica. Nesses casos ¢é preciso apresentar e reunir

documentos, nota fiscal e recibos comprovatoérios.

O que ¢é feito pela Defensoria Puiblica?

Os defensores publicos prestam orientagdo e realizam a
defesa juridica, desde instancias menores ate o Supremo Tri-
bunal Federal.

Quem é o defensor publico?

Sao profissionais formados em Direito, geralmente
concursados, que ficam nas unidades das Defensorias
Publicas realizando o atendimento da populagio que os
procura. O defensor publico estd habilitado para a
analisar a situagdo apresentada pelo cidaddo e orientar as
melhores condutas a serem tomadas.

Tipos de defensorias

Defensoria Publica Estadual: atendem qualquer questdo
judicial, incluindo a area da Fazenda Publica, que envolve

questdes da saude, problemas em concursos publicos do es-
tado e municipio, questdes do Detran, Previdéncia Social do
estado ou municipio (ndo atende INSS), entre outras.

Defensoria Publica da Unido (DPU): atende as questoes
previdenciarias (INSS), questdes tributarias, alimentagdo,
saude, renda minima/LOAS, dividas de cartdes de crédito e
cheques especiais, por exemplo. A DPU pode ter os endere-
¢os consultados no site: www.dpu.gov.br.
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Diante de determinadas situagdes geradas pela condicao de
saude, é bastante frequente a contratacao de advogado particu-
lar, por exemplo, para entrar com agdes contra o INSS. No
entanto os custos da contratagio de um advogado terminam
pesando no orcamento familiar. Portanto, é relevante estar
ciente que para todas as necessidades, a Defensoria Publica
pode ajudar.

Os enderecos das Defensoria Publica estadual e DPU sdo
facilmente localizados por meio de pesquisa na internet.

Prioridade no andamento processual

Pessoas com doengas reumatoldgicas tém direito a prioridade

na tramitacao de processos judiciais e administrativos.
Quem tem direito a prioridade processual?

« Pessoa com idade igual ou superior a 60 anos.

o Pessoas com necessidades especiais (PNE) também
compreendida como PcD.

« Pessoas com doengas graves

o Terdo prioridade de tramitagdo em todas as instancias
as pessoas com doengas graves e com idade igual o superior
a 60 anos.

Legislagdo: Lei 7.853/1989 - Lei 12.008/2009 - Lei 7.853/1989 - CPC
art. 1211-A - Resolugao STF 408/2009
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Carteira de motorista especial

A compra de veiculos com desconto de
impostos é um direito da pessoa com artrite
que possui a Carteira Nacional de Habilita-
¢do (CNH) e também para pessoas que ndo
sdo condutoras. Para o caso de pessoas

con-dutoras, ¢ importante, como primeiro
passo, ter em maos a CNH especial.

CNH Especial

A CNH especial pode ser solicitada por maiores de 18
anos, alfabetizados. A pessoa com artrite faz a solicitagdo antes
de iniciar o processo comum a toda carteira de habilitagio. E
preciso passar por uma pericia médica com um médico conve-
niado ao Detran, que fornecera o laudo do SUS.

Na pericia, o médico ira avaliar as necessidades do condu-tor
para que ele possa dirigir com seguranca. Nesse caso, pode ser
determinado o tipo de veiculo (com direcdo automadtica,
cambio automatico, etc). A pessoa portadora de uma CNH
especial devera dirigir apenas veiculos conforme as
determinagdes do perito e essa informagao ¢é registrada na
propria CNH.

Somente com o resultado da pericia no Detran é possivel
realizar a matricula em um Centro de Formaciao de Condu-
tores (CFC), realizar as aulas e testes que somente se diferen-
ciam no tipo de veiculo que sera realizada as aulas.

As autoescolas possuem servigos que auxiliam em todas
as etapas.

Alteragdo de CNH

Quem tem AR e possui CNH comum pode solicitar a
alteragdo para se submeter a pericia no Detran e realizar o
exame pratico em veiculos nas condi¢des determinadas no
laudo pericial. 135
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CNH negada na pericia

Quando o perito do Detran negar a autorizagdo para
carteira de motorista especial, é necessario entrar com recurso,
e, para casos especiais cabem recursos judiciais, podendo
ser utilizado os servicos da Defensoria Publica.

Atenc¢do com o laudo do SUS fornecido pelo perito do

Detran:
o Faca cdpias autenticadas do laudo forne-
cido pelo perito do Detran.
— » O laudo do SUS ¢é usado para a solicita¢do

de descontos na compra de veiculos zero km.
A compra de veiculos zero km com isencao tarifaria é

um direito valido para todas as pessoas que, por motivo de
doenga ou acidente, tiveram a capacidade de conduzir
veiculos comuns comprometida, seja por diminui¢do de
forca motora ou perda total da mobilidade de um membro. O
objetivo da isengdo tarifaria é oferecer condi¢des seguras
para a aquisi-¢ao de veiculo, garantindo assim o direito de
ir e vir.

Compra de veiculos com desconto de impostos
Para solicitar a isenc¢do tarifaria, é neces-
sario ser o condutor habilitado, com Carteira
Nacional de Habilitacgdo (CNH) especial, ou
nomear nos laudos obrigatorios, os condutores

responsaveis, para situagbes nas quais o
requerente nao for o condutor.

A classificagdo de restricdo médica para
condugdo é determinada na CNH Especial, que pode ser por
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exemplo: veiculo com dire¢do hidrdulica, cambio
automatico etc. O veiculo a ser comprado devera atender
todas as especificacdes do laudo do Detran.

O laudo do SUS é emitido pelo médico do Detran (o
mesmo fornecido para emissdo da carteira de motorista es-
pecial) e servira como documento comprovatoério,
a pessoa com posse desse laudo devera procurar as
Receita Federal e Estadual para entrar com pedido de
isencao tarifaria.

Quando a pessoa que possui deficiéncia ndo for
habilitada, ela deve apresentar um laudo médico especial
emitido por médico do servico publico ou privado de saude,
que seja conveniado ao SUS.

O pedido de isen¢do de pagamento de impostos na
Receita Federal e Receita Estadual pode demorar cerca de seis
meses, a solicitagdo pode ser feita diretamente pela pessoa
com deficiéncia, por meio de prestadores de
servicos (despachantes) ou mediante Programas de Vendas
Especiais (PNE).

O veiculo deve ter o valor igual ou inferior a 70 mil reais.
Cada pessoa pode comprar um veiculo a cada 3 anos.

Programa oferecidos pelas montadoras

Oferecem apoio gratuito para a solicitagoes das isengdes de impostos

na compra de veiculo zero km

Citroen Fiat Honda Nissan Peugeot Volkswagen | Toyota
Programa Conduz Programa Diregao Programa Inclui
Autonomy Diregao Livre Mobilidade
Especial Peugeot
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Conheca os impostos sujeitos a isengdo tarifdria
na compra de veiculos zero km e servigos:
e IPI- Imposto sobre Produtos Industrializados ¢é
garantido para todas as pessoas com deficiéncia.

e IOF-Imposto sobre  Operagdes Financeiras
(crédito, cambio e seguros): concedido na compra
de veiculos zero km de fabricagdo nacional. O laudo
deve ter sido emitido no es-tado onde sera solicitado a
desconto.

e ICMS - Imposto sobre a Circulagao de Mercadorias e

servico: valido para operacbes com concessio de
descontos de IPI, em que o motorista é o condutor.
Aplica-se a veiculos novos.

e IPVA - Imposto sobre a Propriedade de Veiculos auto-
motores: veiculos de pessoas com deficiéncias estdo

isentos do pagamento de IPVA (veiculos novos e
usados).

Quem pode solicitar a isengdo desses impostos:

e PcD condutora: isenta de IOF IPI, ICMS, IPVA e
rodizio municipal.

e PcD nao condutora: isenta de IPI e rodizio municipal.

O IPVA ¢ um desconto estadual, em alguns estados
é estendido a pessoa nao condutora, conforme tabela.

Isenciao de IPVA para nio condutores

Estados que concedem desconto de IPVA

Alagoas, Amapd, Bahia, Ceard, Distrito Federal, Espirito Santo, Goids
Mato Grosso, Minas Gerais, Paraiba, Parand, Pernambuco, Rio Grande
do Sul, Roraima,

Santa Catarina e Tocantins.
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A isengdo € wvdlida para qualquer pessoa com
deficiéncia, inclusive criancas. Nesse caso, é necessario obter
o laudo da Receita Federal assinado por um médico
credenciado ao SUS (Sistema Unico de Saude) do sistema

privado ou publico.

Documentos necessarios para isencao tarifaria de veiculos zero km

Beneficidrio Condutor

Beneficidrio Niao Condutor

Formuldrio de isengdo de IPI
fornecidos pela Receita Federal. -
Laudo médico fornecido pela
junta medica do DETRAN.

02 copias autenticadas em
cartorio:

CNH especial.

CPE, RG.

Comprovante de endereco (luz ou

telefone fixo).

Formuldrio de isengdo de IPI
fornecidos pela Receita Federal;
Formulério de condutores
autorizados: preencher com as
informagdes dos

condutores (até 3 pessoas).

02 copias autenticadas em
cartorio:

CNH de cada condutor

RG, CPF do beneficiario. Laudo
médico, fornecido no site da
Receita Federal, devidamente
preenchido e assinado por
médicos credenciados ao SUS
Declaragdo do imposto de renda

do beneficidrio ou responsavel.

isencoes-e-suspensoes

Formuldrios disponiveis http://idg.receita.fazenda.gov.br/formularios/

Legislagdo: Lei: 6.606/89 - Lei 8.989/95. - Lei 10.754/03. Instrugao
Normativa SRF n° 607/2006 - Lei Federal 8.383/91 (no artigo 72,
paragrafo IV - Convénio ICMS 03, de 19 de janeiro de 2007, do
Conselho Nacional de Politica Fazendaria - CONFAZ.
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Liberacao do rodizio veicular

Em cidades onde acontece rodizio de veiculos, como Sao
Paulo, é possivel solicitar a isen¢do do rodizio. Essa solicitagdo
deve ser feita diretamente no departamento de transito da
cidade que tem o sistema de rodizio.

Estacionamento em vagas preferenciais

Toda pessoa que tem mobilidade reduzida tem direito a
estacionar o seu carro em vagas preferenciais, aquelas que
demarcadas com o simbolo internacional de acesso, mas
para isso é necessario solicitar no Departamento de Transito
da sua cidade o “Cartao Defis” que é a autorizag¢do oficial para
usar a vaga especial.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSELHO NACIONAL DE TRANSITO

<&

O

E ESTACIONAMENTO VAGA ESPECIAL
I.l.l CONFORME LEI FEDERAL N® 9.503 (RESOLUCAO N° 123456/07)
= N° DO REGISTRO:

<L

P4l | vALIDADE

g UNIDADE DAFEDERACAO.

3 MUNICIPIO

& ORGAO EXPEDIDOR:

2]

w
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O Cartdo Defis é a autorizacdo
especial para o estacionamento de
veiculos em via publica e zona azul.
E identificado por um cédigo de licen-
¢a emitido pelo Departamento de

operagdo do sistema vidrio (DSV),
que é ligado ao Detran.

Apenas comprar um adesivo com o simbolo internacio-
nal, ndo garante o direito de estacionar nas vagas
preferenciais e veiculos nessas condigdes (sem o cartdo
Defis) estdo sujeito a multas e penalidades.

Para solicitar é necessario apresentar o laudo do SUS ou
um laudo médico de servi¢o credenciado ao SUS, no Detran
da sua cidade.

“ Conatran - Resolug¢do 304/2008 ”

Direitos previdenciarios
Os direitos previdenciarios frequen-
temente  solicitados pelas pessoas
com artrite incluem: auxilio-doenca,
reabilitacdo profissional e aposentadoria
por invalidez. Sao direitos garantidos ao
cidaddo que mantém a qualidade de
segurado:
« Contribuinte ativo nos ultimos 12 meses.
« Contribuinte que pagou INSS e ficou desempregado ha
menos de 2 anos e estiver registado no Site Nacional de Em-
pregos (SINE) ou Ministério do Trabalho.
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Auxilio-doenca

Auxilio-doenca é um direito da pessoa que esta em dia
com as contribuicbes previdencidrias, que tenha
contri-buindo ha mais de 12 meses, como contribuinte
individual ou empregado de empresa/governo. O auxilio-
doenga paga a média de 91% do salario do empregado que
necessita de afastamento do trabalho por doenga ou acidente.

A doenga em sindo é determinante para obrigatoriedade da
Previdéncia Social (INSS) fazer a concessdo do auxilio-doenca,
é necessario a aprovacdo apds a avaliacdo médica pericial.

O atestado do médico assistente (seu médico), faz a su-
gestdo de afastamento do trabalho definindo o periodo, ou
até mesmo por tempo indeterminado. Porém é o médico pe-
rito do INSS que tem autonomia para determinar se autoriza
o afastamento e quanto tempo orienta ou néo esse afastamen-
to do trabalho, cabendo ao paciente/segurado as alternativas de
prorrogacao, reconsideragao e recurso.

O auxilio-doenga pode ser solicitado a partir do 15° de afas-
tamento do trabalho, sendo os primeiros 15 dias pagos pela em-
presa e a partir do 16° dia, fica sob a responsabilidade do INSS.

Faltar na pericia gera o encerramento automatico do be-
neficio. Caso nao possa comparecer o segurado deve ir pes-
soalmente a uma agéncia do INSS antes da data da pericia.

Documentos necessdrios para solicitar o
auxilio- doenga:

« Documentos pessoais: RG, CPF, Carteira de trabalho.

« Relatério com ultimo dia de trabalho (para pessoas em-
pregadas).
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o Atestado médico
» Exames que comprovam a doenga.

Site: www.previdencia.gov.br - Fone: 135

Pedido de prorrogacao

O pedido de prorrogagio ¢ a solicitagao de uma nova pe-
ricia para estender o prazo do beneficio. Deve ser solicitado
até 15 dias antes do vencimento do beneficio vigente.

O pedido de prorrogagao pode ser feito varias vezes, des-
de que as pericias anteriores tenham sido deferidas. Quando
ocorre indeferimento, o pedido de reconsideracdo s6 pode
ser usado uma unica vez apds pericia negada.

Recurso do auxilio-doenga

Pode ser solicitado até 30 dias da decisdao do INSS que se
objetiva contestar. O recurso ¢ usado em situagdes em que o
segurado nao concorda com a decisdao por exemplo da pericia
médica sobre o auxilio-doenga (negado). Deve ser apresenta-
do por escrito, assinado e registrando todos os motivos com
suas justificativas.

O problema do recurso é que sua decisdo pode demorar
mais de um ano para ter resultado e nem sempre esse resulta-
do é positivo.

Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991 - Lei n° 13.135. de 17 de junho de
2015 - Portaria MDSA n° 152, de 25/08/2016
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Reabilitacao profissional

E o beneficio concedido ao segurado que em
auxilio-doen¢a encontra-se apto ao trabalho, porém
necessita de condi¢des para a permanéncia no mercado de
trabalho. A reabilitagdo profissional é direcionada aos
trabalhadores que sofreram acidente do trabalho ou
passaram e estdo em tratamento de alguma doenga, que
os impede de exercerem a mesma profissao.

E voltada para todas as pessoas que tém a condi¢do de
segurado e tiveram sua capacidade para o trabalho reduzida
por doenga ou acidente de trabalho.

O Decreto 8.725, de 27 de abril de 2016, define a Rede
In-tersetorial de Reabilitagdo Integral do INSS.

Art. 1° Fica instituida a Rede Intersetorial de
Reabilitagdo Integral, com vistas a integragdo e
a articulagdo permanente entre servigos e agoes
das politicas de satde, previdéncia social, tra-
balho, assisténcia social, educacio, entre outras,
em consonancia com os pressupostos, diretrizes
e objetivos da Politica Nacional de Seguranca e
Saude no Trabalho, instituida pelo Decreto n°
7.602, de 7 de novembro de 2011, e da Lei n°
13.146, de 6 de julho de 2015 - Lei Brasileira de
Inclusao da Pessoa com Deficiéncia.

Paragrafo unico. Para os efeitos deste Decreto,
considera-se reabilitagdo integral o conjunto de
servicos e agodes integradas de politicas publicas
que combinem atengdo e assisténcia integrais a
saude, a reabilitacdo profissional e a reinser¢do
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social, para o desenvolvimento de potenciali-
dades, talentos, habilidades e aptiddes fisicas,
cognitivas, sensoriais, psicossociais, atitudinais,
profissionais e artisticas que contribuam para a
conquista da autonomia da pessoa com deficién-
cia e de sua participagdo social em igualdade de
condicoes e oportunidades com as demais pes-
soas, de modo a propiciar a participa¢ao do in-
dividuo nos ambientes profissional, social, cul-
tural e familiar.

Como funciona a reabilitacdo profissional

O médico perito do INSS encaminha o segurado para o
servico de reabilitacdao. Nele o segurado ¢é atendimento por
uma equipe multiprofissional composta por: assistente
social, fisioterapeuta, psicdlogos, terapeuta ocupacional e
outros profissionais, incluindo um perito especifico da
reabilitacéo.

O INSS por meio de uma ampla analise ira fornecer os
recursos necessarios para que o trabalhar retorne ao mercado
de trabalho.

Sao oferecidos cursos e apoio com vale-transporte
para que o segurado frequente curso de capacitagao.

Apds o periodo de estudos, no momento em que a equi-pe
da reabilitacao julgar o segurado apto, ele é encaminhado para
a empresa com o objetivo de realizar um teste, geral-
mente de 30 dias. Depois desse periodo de adaptagdo o segu-
rado recebe a carta de reabilitado.

A carta de reabilitado concede a pessoa com artrite o
direito expresso e comprovado de fazer parte dos empregos
pela lei de cotas no servico privado e publico (habilita para
prestar concursos publicos).
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O segurado que durante a reabilitagdo profissional
for considerado inapto deve ser aposentado por invalidez.

As decisbes da reabilitacio profissional acontecem
apenas no término do periodo, que pode levar de 6 a 12
meses para ser concluido.

Como entrar na reabilitacdo profissional do INSS

« Encaminhado pelo perito no momento da avaliagao pe-
ricial.

o Solicitando diretamente no INSS mediante requeri-
mento.

o Recorrendo ao apoio da Defensoria Publica da Unido
(Forum Federal Especial)

|| Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991 ||

Aposentadoria por invalidez

A aposentadoria por invalidez é um direito do segura-
do do INSS, que esta incapacitado para o trabalho perma-
nentemente. O INSS pode conceder a aposentadoria por
invalidez e periodicamente solicitar avaliacdo pericial para
constatar a permanéncia da invalidez para o trabalho, po-
dendo determinar o retorno do segurado para o mercado
de trabalho.

Existe uma lenda de que apds 2 anos interruptos de
auxilio-doen¢a concede-se o direito a aposentadoria por
invalidez. No entanto, isso é um mito e nao acontece.

Quem decide pela aposentadoria por invalidez é o médi-
co perito do INSS, apds o periodo de tentativa de reabilitagido
profissional ou néo.
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Os segurados encaminhados para a reabilitagdo
profissional que nao se enquadrarenpodem ser aposentados
por invalidez pelo préprio INSS ao fim da tentativafrustrada
de reabilitagdo. Ou ainda, o perito do INSS pode encaminhar o
segurado dire-to para aposentadoria por invalidez, nesse caso,
acontece quase sempre, apds um longo periodo em auxilio-
doenga.

Quando recorrer a justica contra o INSS

A Defensoria Publica da Unido (Justica Federal Especial)
atende os casos de auxilio-doenca, reabilitacdo profissional,
pericia de revisio de beneficios e aposentadoria por
invalidez. Essas situagdes sao todas atendidas gratuitamente
nas Defensorias Publicas da Unido, nao existindo a
necessidade de pagar honorarios advocaticios particulares,
que costumam custar cerca de 30% do valor recebido das
causas ganhas.

Importante lembrar que a solicitacido de recursos no INSS
e solicitagdes de auxilio-doenga e aposentadoria por invali-
dez, o segurado nado recebe beneficio durante a
tramita¢do do processo. Portanto, se o processo demorar 1
anos para ser julgado, o segurado ficara sem receber
durante os 12 meses. O pagamento ¢ feito apenas na decisao
judicial favoravel (concedida).

Beneficio de presta¢do ao idoso e a pessoa com
deficiéncia (BPC/LOAS)

O Beneficio da Prestacio Continuada (BPC da Lei
Organica da Assistencial Social (LOAS) é um beneficio
assistencial oferecido pelo INSS para as pessoas que nao
tém a qualidade de segurado e necessitam de recursos
financeiros para se manter.
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O BPC/LOAS é um beneficio assistencial, administrado
pelo INSS, concedido [ todo brasileiro que nao pode traba-
lhar por consequéncia de doenca ou deficiéncia, comprova-
dos por avaliagao social e exame médico pericial.

Tem direito ao BPC/LOAS o brasileiro, nato ou natura-
lizado, desde que, em todos os casos, comprove residéncia
fixa no Brasil, que a renda por pessoa do grupo familiar seja
inferior a % de saldrio minimo vigente e se encaixe em uma
das seguintes condigdes:

O Decreto 8.805/2016 em vigor, exige que O0s
beneficid-rios do BPC/LOASIIINNIIC o Cadastro Unico
para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico), que
estd integrado [ Protegdo Social Basica no ambito do Sistema
Uni-co de Assisténcia Social (Suas), instituido pelo Ministério
do Desenvolvimento Social e Agrario (MDSA), em
consonancia com a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS). O Ca-dUnico neste casol0I00000J00 nos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) juntamente com
o Cadastro Unico dos Municipios.

Os beneficios com BPC/LOAS ja concedidos devem ir até
ao CRAS (assisténcia social) da sua cidade para realizar o Ca-
dUnico. Os requerentes (novos no BPC/LOAS), devem rea-
lizar o CadUnico antes de realizar o agendamento no INSS.

Quem tem direito ao BPC/LOAS

« Idosos com mais de 65 anos

o Pessoas com deficiéncia incapacitados para o trabalho

« Pessoa com doengas cronicas sem a qualidade de segu-
rado, desde que estejam incapacitados para o trabalho.
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Como solicitar o BPC/LOAS

« Realize a inscrigdo no Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal (CadUnico)

« Agende o atendimento no INSS por meio do fone 135
ou no site.

« Comparega no dia marcado para a analise dos docu-
mentos pessoais e comprovatdrios da deficiéncia /ou doenga

o Realize a avaliacdo com o servi¢o social

» Compare¢a na avaliacdo médica pericial

Para solicitar basta cadastrar-se no CRAS e agendar o
atendimento em uma unidade do INSS, sendo entao agendado
um horario com a assistente social, que avalia as
condi¢des socioecondmicas e se compativel, encaminha para
a pericia médica, que forga a andlise da incapacidade para o

trabalho.
« BPC/LOAS ¢ concedido pelo periodo de até 2 anos in-

terruptos, com o valor de um saldrio minimo.
o N3o tem 13° salario
» Néo é aposentadoria por invalidez e ocorrerdo pericias

e 2

Documentos necessarios para entrada no BPC:

e Estar cadastrado no CadUnico.

RG - CPF (para menor de idade, somente o RG).

e Formularios do INSS preenchidos e assinados.

e Termo de tutela, no caso de menores de 18 anos.
e Documentos que comprovem a de iciéncia e/ou
doenca incapacitante.

e Documento do procurador no caso de representante
legal do requerente.

Site: www.previdencia.gov.br - Fone: 135.
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sempre que solicitado pelo INSS, ou a cada 2 anos. para veri-
ficar a permanéncia da incapacidade para o trabalho.

« Toda pessoa que nunca contribuiu ao INSS ou descobriu
a doenga no prazo de caréncia pode utilizar o LOAS, desde
que preencha os critérios sociais e seja aprovado na pericia.

» Quando o LOAS ¢ negado, ¢ possivel solicitd-lo na
Defensoria Publica da Unido (Justica Federal Especial), ndo
havendo a necessidade de pagar advogado.

BPC trabalho

O BPC trabalho foi criado para atender as pessoas
em BPC/LOAS com idade entre 16 e 45 anos, que desejam
traba-lhar. Esse servico fornece a eles formagao profissional e
qualificagdo para serem inseridos no mercado de trabalho PcD.

O beneficidarios do BPC/LOAS que desejar ser incluido
no BPC trabalho deve comparecer ao CRAS (Centro de Re-
feréncia em Assisténcia Social) do seu municipio e solicitar a
entrada no programa.

Vantagens do BPC trabalho

e O beneficio de um saldrio minimo do BPC/LOAS, con-
tinuard a ser pago por até 2 anos apds o inicio do trabalho
do beneficidrio.

 Durante esse periodo de dois anos, o beneficidrio soma
a renda do BPC/LOAS com o saldrio recebido de sua ativida-
de profissional.

« Apds 2 anos, se perder o emprego ou, por qualquer
motivo, ndo conseguir trabalhar, o beneficidario do BPC/LOAS
comunica o CRAS e INSS e volta a receber o salirio minimo
sem a necessidade de solicitar novo beneficio nem passar
por avaliagdo.
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CadUnico

O Cadastro Unico é o sistema que re-
Cad astro gistra, identifica e caracteriza as familias de
ggrghii%ﬁir Unico baixarenda, para inseri-las nos programas
Sociais do Governo Federal, incluindo:
« BPC/LOAS.
« Bolsa-familia.
o Programa FAT - Fundo de Amparo ao Trabalhador.
o Minha Casa Minha Vida para residéncia popular.
o Brasil Sem Miséria.
« Ciéncia Sem Fronteiras.
o Emprego Web

Para usufruir dos beneficios desses e outros programas
sociais do Governo Federal, o cidadao deve estar cadastrado
no CadUnico.

A pessoa com doenga reumatologica que desejar partici-
par da Lei de Cotas para emprego ou estudo também deve
cadastrar-se no CadUnico. O Emprego web do Ministério
do Trabalho disponibiliza online vagas de empregos PcD.

Todo municipio no Brasil tem unidades do CRAS que
realizam o CadUnico.

Educacao

O acesso a educagdo é um dos direitos sociais e incentiva
o valor da igualdade entre as pessoas.

O maior obstdculo para a educac¢do das criangas e adultos
com artrite, além das barreiras fisicas (estruturas das escolas
e universidades)e estd na fatalidade das faltas justificadas com
atestado médico, porém nao abonadas e muitos deles tém ain-
da negado o sistema de educa¢do domiciliar.
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~

Barreiras educacionais

O abono de faltas para
tratamento das doengas reumaticas
ndo encontra amparo na lei
existente, logo é  comum
encontrarmos pessoas que foram

reprovadas por ndo atingir 75%

de presenca nas aulas.

Priscila Torres

Iniciei a graduagdo de jornalismo tratando uma
hepatite medicamentosa. Em acompanhamento médico, as
consultas eram semanais, durante aproximadamente trés meses,
eu chegava atrasada na faculdade, perdendo em média duas
aulas por semana. Apesar de apresentar atestado médico, eu
fui reprovada com nota de 9,5 e apenas 60% de presenga
naquela disciplina, para qual as aulas eram ministradas as
quarta-feiras.

A coordenadora do curso na Universidade Braz
Cubas disse que entendia as razdes da falta, porém nio
poderia abona-las. Dessa forma, troquei de institui-¢ao de
ensino e encontrei acessibilidade total para a educagdo na
Faculdade Metropolitanas Unidas (FMU).

Consegui realizar todo o tratamento com medica-
mentos infusionais e nunca tive negado um dia de abono de
faltas. Realizei as provas e atividades com recursos digitais e
devido a AR eu tenho importante dificuldade de escrever a
mao. Escrevendo a caneta na metade da folha, a dor faz
com minha letra seja ilegivel até para minha prépria leitura.

Na primeira faculdade, cheguei a ter problemas com um
professor que ficou irritado pelo tempo que demorei para
concluir a prova manuscrita. Com certeza naquela institui¢do

/

eu jamais teria conseguido me formar jornalista.

N
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O que diz a legislagdo do Ministério de Educagdo
e Cultura

A legislacdo que regulamenta a educagao no Brasil é regi-
da pela Lei de Diretrizes e Base, que, em seu artigo 47, § 3°, de-
termina que é obrigatoria a frequéncia de alunos e professores.

E obrigatéria a frequéncia com 75% de presenca e até
25% de faltas. O aluno que tiver 25,5% de faltas podera ser
reprovado no ano letivo com base nessa lei.

Enquanto a legislacdo do Regime Especial de Ensino, do
Decreto-lei n° 1.044/69, determina o seguinte:

Art 1° Sdo considerados merecedores de trata-
mento excepcional os alunos de qualquer nivel
de ensino, portadores de afec¢des congénitas ou
adquiridas, infec¢des, traumatismo ou outras
condicoes morbidas, determinando distarbios
agudos ou agudizados, caracterizados por:

a) incapacidade fisica relativa, incompativel com a
frequéncia aos trabalhos escolares; desde que se
verifique a conservagdo das condigdes intelec-tuais
e emocionais necessdrias para o prossegui-mento
da atividade escolar em novos moldes;

b) ocorréncia isolada ou esporadica;

¢) dura¢do que ndo ultrapasse o maximo ainda
admissivel, em cada caso, para a continuidade do
processo pedagogico de aprendizado, atendendo a
que tais caracteristicas se verificam, entre ou-tros,
em casos de sindromes hemorragicos (tais como
a hemofilia), asma, cardite, pericardites, afec¢des
osteoarticulares ~ submetidas a  corregdes
ortopédicas, nefropatias agudas ou subagudas,
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afecgdes reumaticas) etc.

Art 2° Atribuir a esses estudantes, como compen-
sacdo da auséncia as aulas, exercicio domicilia-
res com acompanhamento da escola, sempre que
compativeis com o seu estado de satide e as possi-
bilidades do estabelecimento.

Art 3° Dependera o regime de exce¢ao neste De-
creto-lei estabelecido, de laudo médico elaborado
por autoridade oficial do sistema educacional.
Art 4° Sera da competéncia do Diretor do esta-
belecimento a autorizagdo, a autoridade superior
imediata, do regime de excegéo.

Fica claro que, o abono de faltas depende da inter-
pretacdo e boa vontade da instituicao de ensino, que tem au-
tonomia Para abonar as faltas e ainda oferecer condicoes de
realizar as atividades escolares em regime domiciliar.

A legislagao brasileira de inclusdo (LBI), no Art. 27,
estabelece:

A educagio constitui direito da pessoa com deficiéncia. E
assegurado sistema educacional inclusivo em todos os niveis
e aprendizado ao longo de toda a vida, de forma a alcangar
o maximo desenvolvimento possivel de seus talentos e habi-
lidades fisicas, sensoriais, intelectuais e sociais, segundo suas
caracteristicas, interesses e necessidades de aprendizagem.

A LBI acolhe as pessoas com mobilidade reduzida, clas-
sificagdo de deficiéncia em que se enquadram as pessoas
com artrite reumatoide e outras doengas reumatologicas.

As necessidades de aprendizagem envolvidas na AR vao
desde a cadeira e mesa ergonomica, abono de faltas para tra-
tamento de saude e regime domiciliar de ensino.
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Lei de Cotas no ensino técnico e superior

As pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida
agora podem participar da Lei de Cotas para vagas nos
cursos técnicos e superior das instituicdes federais de ensino,
conforme explica os artigos:

Art. 1o Os arts. 3°, 5° e 7° da Lei no 12.711, de 29
de agosto de 2012, passam a vigorar com as
seguintes alteragoes:

Art. 3> Em cada instituicdo federal de ensino
superior, as vagas de que tratam o art. 1° des-
ta Lei serdo preenchidas, por curso e turno, por
autodeclarados pretos, pardos e indigenas e por
pessoas com deficiéncia, nos termos da legisla-
¢do, em propor¢ao ao total de vagas no minimo
igual a propor¢do respectiva de pretos, pardos,
indigenas e pessoas com deficiéncia na popula-
¢do da unidade da Federacdo onde estd instalada a
instituicdo, segundo o ultimo censo da Fundagado
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE.

Art. 5° Em cada instituicio federal de ensino
técnico de nivel médio, as vagas de que trata o
art. 4° desta Lei serdo preenchidas, por curso e
turno, por autodeclarados pretos, pardos e
indigenas e por pessoas com deficiéncia, nos
termos da legislagdo, em propor¢do ao total de
vagas no minimo igual a propor¢do respectiva
de pretos, pardos, indigenas e pessoas com de-
ficiéncia na populagdo da unidade da Federagio
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onde esta instalada a institui¢do, segundo o ulti-
mo censo do IBGE.

Lei de Diretrizes e Bases: Lei n° 9.394/96
Regime Especial de Ensino: Decreto-Lei n° 1.044/69
Lei Brasileira de Inclusdo: Lei n° 13.146 de 6 de julho de 2015.

O processo de vestibular e inscri¢do ocorrerdo em
igualdade com o candidato ndo cotista. A pessoa com
deficiéncia ou mobilidade reduzida, deve realizar as provas
e ser submetido a reserva de vagas disponiveis.

Isencao de imposto de renda

Somente tem isenc¢ao sobre o pagamento de imposto de
renda a pessoa com doenga reumatoldgica que estiver rece-
bendo auxilio-doenca ou aposentadoria por invalidez. Para
qual a declaragdo anual do INSS vem como rendimentos
isentos e nao-tributaveis.

Pessoas com doencas reumdticas, incluindo a artrite reu-
matoide e outras formas de artrite, ndo tém direito a isen¢do
de pagamento de imposto de renda.

E possivel entrar com solicitagdo ao juiz para a isen¢ido do
pagamento do imposto de renda, isso pode ser realizado na
Defensoria Publica da Unido.

Os rendimentos recebidos por auxilio-doenca nio
sao tributaveis, com base no artigo 48 da Lei n° 8.541.

Art. 48. Ficam isentos do Imposto de Renda os
vencimentos percebidos pelas pessoas fisicas

decorrentes de seguro desemprego, auxilio-
natalidade, auxilio-doenca, auxilio-funeral e
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auxilio-acidente, quando pagos pela previdén-
cia oficial da Uniao, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios.

Estao isentos da obrigatoriedade de declarar imposto de
renda beneficidrios de auxilio-doen¢a que tiveram rendi-
mentos menores que R$ 40.000.00 no ano. Se o
rendimento anual for abaixo desse valor ndo ha necessidade
de fazer a declaragio.

Para quem tem rendimentos recebidos por auxilio-doenga
superior a esse valor, deve ser realizada a declaragdo anual de
imposto de renda, declarando os rendimentos como “isentos
e nao tributaveis”

A regra muda para servidores publicos das esferas fede-
rais e estaduais, pois a declaracdo anual de rendimentos vem
como “rendimentos tributaveis”.

O funcionario publico que estiver de “licen¢a para
tra-tamento de satide” deve procurar a unidade de recursos
hu-manos e informar-se sobre quais os caminhos para
obter a isencao.

|| Lei n° 13.409, de 28 de dezembro de 2016 ||

Gratuidade no transporte publico
Compreende a isengdo de pa-

gamento das tarifas de transporte A gratuidade no

publico. Cada estado e municipio transporte piblico ndo ¢

- concedida ao cidadao que
brasileiro tem a sua regulamenta- .
esteja trabalhando.

¢éo sobre a isengdo tarifaria.
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Em Sédo Paulo, a isengdo tarifaria acontece através do Bi-
lhete Unico (SPTRANS) e Bilhete BOM Especial (EMTU).
Todo estado tem uma portaria propria que regulamenta esse
direito, estabelecendo quem tem direito ou ndo a gratuidade
e estabelece ainda as condi¢des clinicas elegiveis para a con-
cessao da carteirinha de gratuidade.

Cada municipio tem suas empresas de 6nibus, por isso, a
concessao desse direito pode ser diferenciado de cidade
para cidade, dentro de um mesmo Estado, por isso é
importante solicitar sempre a orientacao junto ao servigo
social da sua cidade. O acesso a gratuidade acontece
quase sempre através do CRAS - Centro de Referéncia de
Assisténcia Social ou UBS (unidade basica de saude),
onde o servico social é incluido.

Para solicitar a isengdo tarifaria é necessario apresentar
laudo médico, contendo as informagdes que identificam
o paciente, a descri¢do do estado clinico e o CID-10
(codigo internacional da doenca).

Com o laudo médico em maéos, compareca ao local de
atendimento do CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia
Social), serd solicitado uma relacido de documentos e
agendada uma avaliagdo com a assistente social e posterior-
mente com o médico perito.

O meédico perito da isengdo tarifaria avalia os documen-tos
médicos e pode realizar exame fisico para declarar con-
cedido ou negado.

Se for concedido sera fornecido um laudo oficial com
o simbolo internacional da PcD (cadeira de rodas), apds a
emissdo desse laudo, basta comparecer nas unidades de

emissdo da carteirinha da gratuidade, no caso de SP na SP-
TRANS e EMTU.
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E importante tirar uma xérox autenticada no cartério
desse laudo, pois ele pode ser ttil para a obtengdo de direitos,
como a lei de cotas para emprego e educagio.

Os casos de negativas deve-se realizar o processo de re-

curso administrativo e persistindo a negativa, é possivel
solicitar apoio na Defensoria Publica.

Legislagdo: Lei n° 7.713, de 22 de dezembro de 1988 - Lei n° 8.541 de
23 de dezembro de 1992

Passe Livre - transporte interestadual
O passe livre é um beneficio

social do Ministério do Trans-
Passe Livre é um beneficio

social que depende da
avaliacdo socioeconémica

porte que permite a gratuidade
no transporte publico interesta-
dual (exemplo de MG para RJ),
porém por ser um beneficio so-

cial, ndo basta ter a doenga é preciso ser carente, o Ministério
do Transporte realiza uma avaliagdo social para fornecer
o Passe Livre Interestadual.

Passe Livre é um programa assistencial do Governo Fe-
deral que disponibiliza ao cidaddo com deficiéncia, passa-
gens gratuitas para viajar entre os estados brasileiros.

E preciso comprovar a deficiéncia e o cumprimento dos
critérios socioecondmicos, provando ser carente.

Critérios socioecondmicos
o Ter renda do grupo familiar per capita de até um saldrio

minimo (some a renda de todas as pessoas que moram na
mesma casa e divida pelo numero de habitantes). Se o valor
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for igual ou inferior a um saldrio minimo, vocé pode ter o
Passe Livre concedido.

E possivel realizar viagem entre os estados, sem o
Passe Livre

Quem recebe auxilio-doenga ou aposentadoria por inva-
lidez pode ir ao INSS e solicitar uma declaragdo para trans-
porte gratuito. Apresentando essa declaragdo nos guichés das
companhias de 0nibus é possivel agendar a viagem, se a cota
de viagem gratuita estiver preenchida, é concedido um des-
conto de até 50% do valor da passagem.

O Passe Livre pode ser solicitado no CRAS (Centro de
Referéncia de Assisténcia Social), ou no site do Ministério
dos Transportes: www.transportes.gov.br.

Decreto n° 3.691 de 19 de dezembro de 2000
Sao Paulo: Lei Municipal 11.250, de 01 de outubro de 1992

Plano de Saude

Os planos de satde sdo regulamentados pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), que estabelece entre
outras normas, as regras de coberturas minimas obrigatdrias
e determina penalidades para o descumprimento de
cober-turas que fazem parte do tipo de contrato do plano de
saude.

Os tipos de contrato dos planos de saude mais

frequentes:
« Ambulatorial: garante cobertura ilimitada a consultas

€ €xames;
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« Hospitalar: garante cobertura durante periodos de in-
ternacdo e ndo cobre consultas e exames realizados fora do
ambiente hospitalar e ambulatorial: garante cobertura
completa;

o Planos de coparticipagdo: costumam ter o valor da
mensalidade mais acessivel. Nessa modalidade o consumi-
dor paga um percentual do valor do servigo utilizado, seja
ele consulta, exame ou internagéo.

Essa cobranga é regulamentada por uma tabela, o valor
pago pelo consumidor é o percentual dessa tabela.
Nos planos de coparticipagdo o consumidor ndo paga per-
centuais sobre o fornecimento de medicamentos bioldgicos.

|| Lei n° 8.899 de 29 de junho de 1994 ||

Cobertura de medicamentos nos planos de
saude

A cobertura de medicamentos ao consumidor acontece em

regime de internacdo, regulamentada pela Lei n.° 9.656/98.

A cobertura de medicamentos de uso domiciliar é for-
necida e regulamentada por meio da Resolu¢ao Normativa
(RN) n° 211/2010, alterada pela RN n° 387, de 28 de ou-
tubro de 2015. Para a artrite reumatoide ¢ fornecido
apenas os medicamentos imunobioldgicos, conforme
descrito neste livro no capitulo “Tratamentos”

O que em caso de negativas do plano de saude?
A ANS mantém o Disque ANS 0800 701 9656 para re-
ceber denuncias sobre irregularidades no plano de saude.
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A ANS recebe a dentincia ou reclamagéo e exige resposta
da operadora no prazo maximo de 5 dias. Se ndo houver
resposta ou solucdo a ANS abrird processo administrativo
que poderd gerar punigdo para a operadora.

Os casos ndo resolvidos podem receber o apoio da Defen-
soria Publica da Unido (DPU), que atende causas de até 40
salarios minimos.

Saque FGTS - PIS/Pasep

Pessoas aposentadas por invalidez automaticamente ja
tem o direito de sacar o FGTS e PIS/PASEP.

Pessoas que ndo foram aposentadas por invalidez podem
solicitar ajuda da Defensoria Publica da Unido para entrar
com pedido judicial do saque do FGTS e/ou PIS/PASEP.

Alguns estados como Santa Catarina, autorizam o saque do
FGTS e/ou PIS/PASEP. Consulte a Caixa Econdémica da sua
cidade para se informar.

SUS - Sistema Unico de Satde

O SUS ¢é o modelo de atendimento a saude publica no
Brasil, tendo o objetivo por meio de politicas publicas pro-
mover a saude, proteger e recuperar.

No SUS deve ser respeitado os principios: universa-
lidade, igualdade, integralidade, gratuidade, descentralizagao,
hierarquizagao, regionalizagdo, resolutividade e participagao
dos cidadaos.

Todo cidadao brasileiro pode participar do SUS e de sua
gestdo, isso acontece por meio dos Conselhos Municipais,
Estaduais e Nacional de Saude. O cidaddo pode participar
como ouvinte e até mesmo se candidatar a conselheiro de
saude, auxiliando na gestdo e na fiscalizagdo.
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As coberturas e davidas sobre planos de saude podem ser consultadas

diretamente no site da ANS:

www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor

SUS - Direitos dos Usudrios

1. Assegura ao cidadao o acesso ordenado e organizado aos
sistemas de satde, visando a um atendimento mais justo e eficaz.

2. Assegura ao cidaddo o tratamento adequado e efetivo
para seu problema, visando a melhoria da qualidade dos ser-
vigos prestados.

3. Assegura ao cidadao o atendimento acolhedor e livre
de discriminagéo, visando a igualdade de tratamento e a uma
relagdo mais pessoal e saudavel.

4. Assegura ao cidaddo o atendimento que respeite os va-
lores e direitos do paciente, visando a preservar sua cidada-
nia durante o tratamento.

5. Assegura as responsabilidades que o cidadao também
deve ter para que seu tratamento aconte¢a de forma adequada.

6. Assegura o comprometimento dos gestores para que os
principios anteriores sejam cumpridos.

Fonte: www.conselho.saude.gov.br/

Alguns dos direitos dos Usudrios dos SUS
o Ter acesso a consulta na atencéo basica e nos ambula-

térios de especialidade. Realizar exames e procedimentos de
média e alta complexidade, incluindo internagdo hospitalar.
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o Ter acesso gratuito aos medicamentos necessarios.
« Ser atendido com respeito, dignidade e atengao.

o Identificar os profissionais que prestam atendimento,
por meio de crachas visiveis.

o Ter autonomia e liberdade para tomar a decisao que con-
siderar relevante sobre a sua saide “decisao compartilhada”

« Ter acesso ao seu prontuario médico na integralidade.

O SUS estabelece o tratamento da artrite reumatoide
através do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Ministério da Saude (PCDT), que determina o diagndstico,
tratamento multi-disciplinar e medicamentoso. A lista de
medicamentos estd descrita no capitulo sobre tratamento
medicamentoso deste livro.

Ouvidoria do SUS
O Disque Satde atende no telefone: 0800 61 1997 ou 136.
A ouvidoria do SUS recebe reclamagdes e sugestdes sobre
todos os atendimentos realizados no SUS, incluindo falta de
medicamentos e atrasos no agendamento de consultas.
Recebe ainda reclamagdo sobre o atendimento prestado
pelo fun-ciondrio ou unidade de servigos do SUS.

Tratamento Fora do Domicilio (TFD
O TED ¢ um beneficio que os usudrios do SUS tém para a
realizacdo de tratamento médico ambulatorial ou hospitalar
em outra cidade. E um servico assistencial, que acontece
quando
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naquela regido onde o usudrio se encontra ndo oferece
condig¢des adequadas para o tratamento.

A saude no Brasil é um direito de todos e um dever do
Estado, este que, deve garantir que os pacientes,
independentemente da regido onde residam, possam ter
acesso a todos os recursos de tratamento disponiveis no SUS.

O TFD fornece transporte aéreo, terrestre e fluvial, hos-
pedagem do paciente e seu acompanhante quando necessa-
rio. O TFD é concedido para tratamento fora do domicilio a
uma distancia superior a 50 km.

Como solicitar o TFD

Através de uma solicitagdo preenchida pelo médico que
presta assisténcia ao paciente. Essa solicitagdo deve ser leva-
da a Secretaria de Saude do municipio de residéncia e pode
contar ainda com o apoio do servi¢o social da cidade.

|| Portaria MS/SAS n° 55 de 24 de fevereiro de 1999 ||
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Acesso ao trabalho
Emprego pela Lei de Cotas

Acesso ao trabalho como qualidade de vida

A Lei n° 8.213/91, popularmente conhecida como “Lei
de Cotas”, determina que as empresas com mais de cem em-
pregados devem preencher um percentual de trabalhadores
com deficiéncias e reabilitados pelo INSS. O que
constitui uma importante via de acesso ao emprego para
as pessoas com artrite reumatoide que encontram
inumeros obstaculos para se manterem empregados.

Na artrite reumatoide, a lei de cotas se enquadra pela ca-
racteristica da mobilidade reduzida e grau de comprome-
timento de funcionalidade. A lei de cotas ndo estabelece o
direito pela relagdo de doengas CID (codigo internacional
de doencas), mas sim pela descri¢ao do CID relacionado com
o CIF (Classificagdo Internacional de Funcionalidade). CID e
CIF fazem parte da diagnostico médico.

A especialidade médica que tem maior conhecimento
sobre a classificagdo do CIF x CID é a medicina do trabalho.
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O médico do trabalho apoiado nos documentos enviados
pelo médico reumatologista, pode elaborar um relatério
com a relagdo entre o CID e o CIE

Barreiras para o trabalho na Lei de Cotas
Intimeras sdo as barreiras enfrentadas pelos pacientes
que buscam uma vaga de emprego. As mais frequentes estao
no desconhecimento de alguns reumatologistas que se
mostram resistentes a conceder os documentos para o seu
paciente. Nesse caso, ndo existe lei que possa obrigar o

O~

médico a fornecer esse tipo de relatério. O mais adequado

O~

levar a informagao ao médico e caso ndo consiga apoio,
recomendado buscar um novo profissional.

Os médicos da medicina do trabalho nas empresas, e
até mesmo as assistentes sociais e psicologas, também
podem  apresentar  resisténcia, principalmente  por
desconhecer a doenga e suas caracteristicas limitantes.

A controvérsia pode ser absurda ao ponto de uma
pessoa com AR receber alta do INSS como apto para o
trabalho e ao realizar uma entrevista, recebe o INAPTO pela
medicina do trabalho. Ora, se uma pessoa ¢ declarada apta ao
trabalho por um 6rgao publico, como pode ser declarada
inapta?

Entenda como concorrer a Lei de Cotas
para emprego

Para concorrer a uma vaga pela lei de cotas, tanto para
emprego ou para estudos é preciso que no ato da inscrigdo,
seja declarado a deficiéncia. Todos os formuldrios de inscri-
¢Oes constam apenas o item “deficiéncia fisica”, nesse caso
deve-se escolher essa opgdo e se houver outros, declarar a
“mobilidade reduzida”. Em alguns editais ja consta a opgdo
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“pessoa com mobilidade reduzida”.
Para os casos de concurso publico, é importante ler todo
o edital com atengao e seguir todas as orientagdes estabe-
lecidas. Em especial separar todos os relatérios médicos e
exames que comprovem a deficiéncia, bem como a aptidao
fisica para exercicio do cargo em questéo.

O edital do concurso devera conter previsiao expressa a
respeito da distribuicdo das vagas.

Caso ocorra negativas no pedido da vaga na
Lei de Cotas, é possivel utilizar alguns recursos

Caso ocorra a aprovagao nas provas técnicas ou escritas,
independentemente de estar ou nao concorrendo a vaga des-
tinada a pessoas com deficiéncia. Se ndo concordar com uma
eventual decisdo de inaptidao clinica declarada pela avalia-
¢do médica, podera proceder o questionamento administra-
tivo e posteriormente o judiciario.

O judiciario pode ajudar por meio da Juizados Especiais
da Fazenda Publica. Se houver desconfianca de atos discri-
minatodrio, o Ministério do Trabalho recebe dentncias sobre
o descumprimento da Lei de otas.

Relatorio médico para concorrer a vaga pela
lei de cotas

O relatdério médico deve ser preenchido pelo médico assis-
tente (o seu médico), que deve ser especialista na sua doenca
de base, ou seja o reumatologista, esse relatério deve conter:

« Doenga de base com CID (cédigo internacional da
doencga) e de preferéncia a citagdao do indice de atividade da
doenca e a classificagao do CIF (Cédigo Internacional da
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Funcionalidade).

o Descri¢ao do quadro clinico atual, importante constar
que a doenga estd controlada (em remissao), em acompanha-
mento médico continuo.

o Descricdo de todas as comorbidades apresentadas apds
o diagnostico, de preferéncia aquelas que justifiquem a “mo-
bilidade reduzida”, como comprometimento de joelhos, qua-
dril, tornozelos, etc.

« Finalizagdo do relatério médico declarando que o pa-
ciente esta apto para o trabalho readaptado em regime da lei
de cotas por conviver com mobilidade reduzida imposta
pelas caracteristicas da doenga.

o A data de validade para fins de pericia médica do tra-
balho ¢ de 30 dias;

o Deve estar relacionado no relatério as necessidades de
adapta¢ao para o trabalho, exemplo: ambiente ergonémico.

« Converse antecipadamente com o seu médico para ali-
nhar a questdo do laudo.

Essa orientacdo é baseada na experiéncia de 309 pessoas
que comentaram a publicag¢do, disponivel no link: www.ar-
tritereumatoide.blog.br/concurso-publico-e-o-portador-de-

-necessidades-especiais/ eque conquistaram emprego em

empresa privada ou em concurso publico pela lei de cotas.
Cada médico tem sua forma de escrever o relatério, mas
cada item citado é de extrema importancia.

Sobre a Lei de Cotas

A Lei de Cotas ¢ regulamentada pela Lei n° 8.213, de ju-
lho de 1991 e o acesso ao trabalho para pessoas com
deficiéncia e hoje atende as regras da Lei Brasileira de Inclusao
da
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Pessoa com Deficiéncia.

A lei de cotas prevé de 2% a 5% das vagas de uma empresa
com mais de 100 funciondrios, sejam ocupadas por pessoas
com deficiéncia ou pessoas habilitadas como “Reabilitados
pelo INSS”. Conforme o nimero de funcionarios a empresa
deve reservar uma quantidade de vagas, veja abaixo:

De 100 a 200 empregados .........cccecevueiruenncnnnne.
De 201 a 500 empregados ........ccceeueeee
De 501 a 1.000 empregados

Quem tem direito a Lei de Cotas?

A lei de cotas é valida para emprego privado ou publico
e pode ser contratadas pessoas com deficiéncias
comprovados através de relatério médico e pessoas que
participaram do processo de reabilitagdo do INSS, para as
pessoas reabilitadas o processo de admissdo é simplificado, pois
a reabilitagio do INSS ja deixa claro que essa pessoa tem

direito a lei de cotas.
Lei de Cotas para concurso publico
A Lein° 8.112/1990, estabelece que:

§ 2° As pessoas portadoras de deficiéncia é assegurado
o direito de se inscrever em concurso publico para provi-
mento de cargo cujas atribui¢des sejam compativeis com a
deficiéncia de que sdo portadoras; para tais pessoas serao
reservadas até 20% (vinte por cento) das vagas oferecidas
no concurso. A média de vagas em concurso publico tem

acontecido em torno de 5%.

Referéncia legislativa
Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991.
Lei n° 13.146 de 6 de julho de 2015.
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Depoimentos

Gente que vive como a gente



Sem informacao e tratamento adequado as
deformidades chegaram cedo

“Ja aconteceu de eu estender a mdo para cumprimentar uma

pessoa e ela recuar a mdo, ao ver a mdo deformada”

José Marcos Rodrigues dos
Santos, 72 anos

Diagnosticado aos 25
Foto: arquivo pessoal

“Hoje respiro aliviado ao saber
que os pacientes tem oportunida-
de de tratamento modernos, aces-
so a informagdo e qualidade de
vida que eu ndo tive”.

H4 47 anos convivo com uma
doen¢a reumadtica, apo6s uma
longa  trajetéria  repleta  de
diagnoésticos errdneos. Os mais
curiosos  deles foram os de
tuberculose dssea e cincer Osseo.
Cheguei a ser tratado como se

tivesse de fato tuberculose Ossea. Apds 10 anos, como

propagandista comercial fui visitar um médico em Bauru, Dr.

Pernambuco em uma conversa informal, ele me disse que

eu poderia ter uma doenga reumdtica, citando que

provavelmente seria a Sindrome de Reiter.

Realizei mais de onze tipos de exames, entao ele descar-

tou a Sindrome de Reiter e estabeleceu o diagnostico de Ar-
trite Reumatoide. Assim fui tratado até o ano de 2002/2003,
onde no Hospital das Clinicas de Ribeirdao Preto (HC) che-
gou-se ao diagndstico definitivo de artrite psoridsica.
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Deformidade de maos em periscopio, caracteristica da artrite psoriasica

Foto: Colégio Americano de Reumatologia

Uma das caracteristicas que diferenciaram a AR da artrite
psoridsica, foi o aparecimento de deformidades nas unhas das
maos e pés e as deformidades que nos primeiros dez anos,
se formaram em periscépio.

Na deformidade de méaos em periscdpio, o dedo estica e
volta, isso é uma caracteristica da artrite psoridsica e costu-
ma ser menos frequente na AR.

Quando tudo comegou por volta dos anos de 1980, eu esta-
va com filho pequeno, quase nao tinha condigées de trabalhar,
foi onde eu tive que recorrer ao INSS. As deformidades foram
aumentando e os movimentos a cada dia diminuindo mais.

Fiquei em auxilio doenga durante quatro anos, depois fui
aposentado por invalidez. Na época eu até tinha um
ordenado bom, mas no decorrer do tempo e a medida que
o saldrio aumentava, os aumentos do INSS foram diminuindo.
Os reajustes da aposentadoria eram de acordo com as
corre¢cdes do saldrio minimo e meus rendimentos foram
s6 diminuindo, hoje o que recebo ¢ coisa iluséria.

Na época as deformidades ja existiam. Eu sentia muita
dor em quadril e joelho. A dor que eu sentia no joelho era
tanta, que fui obrigado a colocar prétese nos dois joelhos,
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fui uma das primeiras pessoas em Ribeirdo Preto a fazer
prétese de joelho, que veio um ortopedista que foi nos Es-
tados Unidos, fez o curso e veio com essa novidade para ca,
tanto é que eu fiz os dois joelhos de uma vez so6.

Uma das fases mais dificeis foi quando o filho estavana
faculdade, eu tendo que dar condigodes para ele estudar, condi-
¢do de manter a minha familia, a situagdo foi ficando
apertada. Mas hoje gragas a Deus eu tenho o meu filho que
me ajuda com um pouco de ajuda financeira e a gente vai
levando. A doenga reumatica eu costumo dizer que doéi o
corpo e corrdi a alma, porque é uma dor insuportavel.

4 N

Artrite Psoriasica

A psoriase de pele ocorre em 1 a 3% da populacdo. Entre 10 e 42%
desses pacientes apresentam um quadro de artrite associado. Usual-
mente, a manifestacdo cutanea aparece na segunda ou terceira déca-
das de vida, enquanto o quadro articular geralmente ocorre duas
décadas apds. Na grande maioria dos casos (75% pacientes), o quadro
cutaneo precede a artrite. Entretanto, é possivel que a apresentacéo
se inverta, com a doenca articular precedendo o quadro cutaneo (15%
dos casos) ou se apresentando simultaneamente (10% dos casos).

A artrite pode manifestar-se em qualquer idade, com pico entre
30 e 50 anos.

O tratamento da artrite psoridsica € individualizado. Em geral, a
maioria dos pacientes apresenta alivio dos sintomas articulares com
o uso de anti-inflamatérios. Medicamentos remissivos costumam ser
a melhor opcéo ja que possibilitam mudanca na evolucdo natural da
doenca.

Aintroducéo do uso de agentes bioldgicos — ou terapia imunobio-
l6gica — que atua diretamente nas células e nas proteinas alteradas da
artrite psoriasica tém mostrado excelentes resultados, melhorando de
forma significativa a doenca articular e cutanea.

K Referéncia: Hospital Sirio Libanés

/
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Nas fases agudas ¢ onde da
realmente um desespero e ¢ em
A doenga reumiticadéieuo | ;) dessas que estou. H4 dias que
COrpo € corroi a alma, S ,
uma dor insuportavel”. | d& vontade de enfiar a cabeca em

um buraco de tatu.

A minha preocupa¢io é muito grande para que as
pes-soas venham a conhecer os problemas da doenca
reumatica. Hoje eu sou incapacitado e com o arsenal
terapéutico existente, essa incapacidade e essa deficiéncia
que aconteceu comigo pode ser evitada.

Graga aos medicamentos bioldgicos, ja ndo se fala tanto
em deformidade. Eu frequento o ambulatério do Hospital
das Clinicas onde o numero de pessoas atendidas é muito
grande. Tenho visto que o numero de deficientes e
deformidades vem diminuindo. Existem sim umas pessoas
com uma determina-da idade que jia apresentam mais
deformidades, os pacientes mais novos ja nao tem esses
problemas. Isso é um alivio, pois sei que essas pessoas ndo vao
passar pelo que eu passei.

Na artrite psoridsica pode ocorrer acometimento de pele.
Eu tenho poucas lesdes, que se mantem mais nas unhas. Mas
existem preconceitos, ja aconteceu de eu estender a mao para
cumprimentar uma pessoa e ela recuou a mao, porque véem a
mao deformada e acham que vai quebrar ou transmitir alguma

doenca. Deus ¢é tao bom que da para
as pessoas com doengas reumati-
1Ja aconteceu de eu cas um estdmago forte, nio ¢ facil

estender a mao para cum- . p
. aguentar tantos medicamentos. Ja
primentar uma pessoa e

ela recuou a m3o, ao ver a tomei 80 mg de corticoide, 15 com-
mio deformada” primidos de 4cido acetilsalicilico,

era esse o tipo de tratamento que ti-
nha quando eu me tornei paciente.

175



EncontrAR: a vida apos a artrite reumatoide

Refinado, eu tomei até sal de ouro (Soglonal). Na época o
que havia de moderno eram as sulfassalazinas, os efeitos
colaterais eram muito pequenos, e s6 foi mesmo melhorar
depois dos bioldgicos, isso a partir de 1995.

Quando os bioldgicos chegaram existiam muitas
restri-¢oes. No comego a gente tinha um certo pavor de
tomar, eu mesmo fui vitima de um efeito colateral. Falaram
para mim que quando eu tivesse uma infeccdo ndo poderia
tomar o bioldgico e eu estava com um probleminha de
sinusite, fui no HC e relatei que estava com esse problema e fiz
a aplicagdo do biolégico, vinte dias depois comecei a sentir

dor, febre e desenvolvi uma infecgdo generalizada que levou
a perda das minhas

proteses nos quadris.

No entanto, hoje com
0 acesso a informagdo am-
pliado, os pacientes rece-
bem todo tipo de orienta-
¢des e tomam o bioldgico
com total seguranga.

Foi por conta da de-
sinformagdo que quase ti-
rou a minha vida, que eu
procurei saber como fun-
cionavam os grupos de pa-
cientes. No Brasil na época

existiam poucos grupos.
Premiagdo na Camara de Vereadores Em Sao Paulo ]é
de Ribeirdo Preto - 2013

existia o Grupasp, no Rio
Ana Lucia S. Marcal, Vereadora

Berenice e José Marcos de Ianelro o Grupar) € no
Foto: arquivo pessoal Rio do Sul o Grupal. Em

uma
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reunido fui apresentado para a saudosa Dona Rioco, que era
presidente do Grupasp. Com o apoio e unido dos pacientes
de Ribeirao Preto fundamos o Grupar-RP.

Esse trabalho institucional ndo poderia ficar somente em
Ribeirao Preto. Com a unido dos grupos de apoio brasileiros
fui um dos fundadores da ANAPAR -Associa¢do Nacional de
Apoio aos Grupos de Pacientes Reumaticos, que iniciou
o trabalho de advocacy e politicas publicas para que hoje os
pacientes com doengas reumatologicas pudessem ter no SUS
os Protocolos Clinicos e Diretrizes de Tratamento (PCD),
que orientam o diagnoéstico e fornecem medicamentos, pos-
sibilitando a milhares de brasileiros o acesso a tratamentos
modernos e de qualidade que eu néo tive ha 47 anos.

E muito importante a convivéncia dos pacientes reum4-
ticos com outros pacientes, porque isso gera uma troca de
informagdo, conhecimento da doenga, e nessa brincadeira
eu continuo escrevendo, recebo informagdes e procuro
repassar essas informagdes através da internet. Gragas a
Deus ainda sobrou condigao para isso.

Segundo informag¢des do Ministério da Satde sou um
blogueiro da saude, fui reconhecido a pouco tempo, inclusive
pediram minha inscri¢ao e eu enviei os dados para la. Entao
estou no Ministério cadastrado como blogueiro da saude.

Sou o José Marcos Rodrigues dos Santos, tenho 72 anos, 47
deles convivendo com artrite psoridsica. Casado e pai de um
professor de portugués e redagdo.

Ativista fundador do Grupar-RP e Anapar
Blogueiro da satide na ativa, propagandista farmacéutico
aposentado por invalidez. E em breve escritor.

Blog: www.jmarcosrs.wordpress.com
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A cada dia aprendo com a maternagem a
compreender ainda mais meus limites e a
supera-los

“Ainda que haja dor e limite fisico, a mente e o coragdo se-
guem ilimitadamente livres!”

Juliana de Souza Mavoungou Yade, 38 anos.

Diagnosticada aos 4. Mae ap6s a AR

Foto: arquivo pessoal
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Aos quatro anos, com indisponibilidade para brin-
car e dores frequentes, trazia preocupag¢des a minha mae
que insistentemente procurava a causa. Logo vieram as
febres, incha¢o nos joelhos e limitagoes de movimentos.
Em 1984, aos quatro anos fui diagnosticada com artrite
idiopatica juvenil. Eu era muito pequena, mas sei que mi-
nha mae ficou transtornada por saber que eu tinha uma
doenca incuravel.

No tempo de escola recordo-me de nao poder partici-
par de todas as atividades e brincadeiras que eram feitas.
Nem sempre conseguia participar do recreio/intervalos.
Algumas vezes a escola tinha que ligar para minha familia
para me buscar, pois, ao final das aulas nem sempre conse-
guia me locomover sozinha.

Na escola sempre houve muita descrenca relativa a
minha dor. Os/as professores(as) me chamavam de lerda
por nem sempre conseguir copiar toda a licdo da lousa.
A forma poliarticular da artrite reumatoide juvenil
sempre me causou dor em muitas articulagdes. O momento
mais dificil dessa época foi aos nove anos, quando fiquei
sem andar por dois meses.

Desde cedo aprendi a respeitar meus limites, mas
também a superar e transpor muitas barreiras. Cresci
superando todas elas. Estudei, tenho doutorado, sou
pesquisadora em Educagdo no terceiro setor.

Adentrei no mercado formal de trabalho aos 18 anos,
nesse periodo eu ja possuia muita informagao sobre mi-
nha doenga, recordo-me que no momento da
contratacao chamei minha chefe e expliquei sobre a
doenc¢a, nesse trabalho permaneci por 10 anos. Periodo
em que passei por atividades severas da doenca e
internacdes, porém sempre
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fui respeitada. Mas acredito que minha postura foi essen-
cial na construgao desse respeito.

Sou de um tempo em que passei a adolescéncia e parte
da juventude acreditando que nido era possivel ser mae,
ouviamos isso dos proprios profissionais da saide com
que tinhamos contato.

Casei ja dizendo para meu companheiro que nao teria-
mos filhos naturais, isso sempre foi muito tranquilo.

De repente, veio uma vontade louca de ter barrigao e
experienciar a maternidade natural, mas s6 a vontade foi
louca, tivemos muita consciéncia e experimentamos todas
as fases com muita prudéncia e orientagdo profissional,
desde a interrupg¢do das medicacdes, o tempo destinado
para adaptagdo do organismo, os exames rotineiros para
a verifica¢do de atividades da doenga, alimentacgao equili-
brada e atividade fisica, o que resultou em uma gestagdo
com mamae e bebé muito saudaveis e ativos.

No final de 2014 disse para a equipe médica que deseja-
va gestar no segundo semestre de 2015. No més de outubro
de 2014, foi suspenso o metotrexato, e fui encaminhada
para uma bateria de exames que passou desde o dentista
até exames cardiacos. Recomendaram que iniciasse uma
atividade fisica para fortalecimento muscular e resistén-
cia, segui as infusdes com infliximabe.

Voltava regularmente as consultas para observar exa-
mes e saber se a doenga tinha tido algum escape. Meu
plano era engravidar apds junho, més em que defendi
minha tese de doutorado.

No periodo em que estava “limpando” meu organismo
do metotrexato, ndo tentamos engravidar, apenas preparava
meu corpo para a possivel gestacdo. Como nunca fiz uso
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de anticoncepcionais havia uma suposi¢do de que nédo fosse
tao dificil a concepgao.

Segui com as atividades fisicas, em maio havia tomado a
ultima dose de infliximabe e em julho com a orientagao
médica, iniciamos as tentativas para engravidar e a con-
sulta que seria para a infusdo, recebi orientagdes sobre nao
ficar ansiosa no periodo fértil para que pudesse entio
engravidar o mais rapido possivel, visto que ja estava sem
medicagdo por um tempo significativo. Em agosto eu estava
gravida.

Durante o periodo gestacional, segui com atividades
fisicas, no quinto més de gestacio tive um aumento de
PCR e VHS, o que sugestionou o retorno da
prednisona, passei a fazer uso de 20mg didrias até os 3
més de nascido do meu bebé.

Na gravidez ocorreu tudo bem. Fui acompanhada por
uma equipe incrivel no Hospital das Clinicas de SP, onde
ja fazia tratamento reumatoldgico desde 1995. Tive
todo suporte para a compreensio do parto, atividades
fisica, nutricional, o que fez toda a diferenga em todo o
periodo gestacional e no puerpério.

Mudrik nasceu em 20 de maio de 2016 de parto natural
com 3,484 kg e 53cm, um menino lindo e muito sauda-
vel. A cada dia aprendo com a maternagem a compreender
ainda mais meus limites e a supera-los.

No pos-parto tive os transtornos advindos do préprio
periodo. Ja faz um ano que pari e a artrite continua quieti-
nha. Nao sei até quando ela ficara assim, de vez em quando
tem uma dorzinha aqui outra ali, mas tudo suportavel. Co
mo atividade fisica, fago Lias Gong, que me auxilia na fle-
xibilidade das articulagdes.
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Sigo em acompanhamento no HC-SP e por orientagao
médica ainda estou amamentando e livre das medicagdes.

A maijor cura ¢ apaziguar-se consigo mesmo, com-
preender os limites e observar no dia a dia possibilidades de
superar pequenos e grandes desafios.

Sou a Juliana de Souza Mavoungou Yade, tenho 38 anos,
moro em Sdo Paulo. Sou casada e mde apds a AR.
Fui diagnosticada com artrite reumatoide aos 4 anos. Sou
doutora pesquisa em educagdo no terceiro setor.
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Sou professora concursada e cotista

“Depois da artrite, cursei pedagogia e passei em uma vaga
publica PCD”

Vanessa Pincelli Bento, 34 anos

Diagnosticada aos 25

Foto: arquivo pessoal

Eu trabalhava como
balconista em uma loja de
roupas, quando em 2008
com 25 anos, de repente
comecei a sentir dores nos
ombros, maos e juntas das
maos. No primeiro mo-
mento, pensei que eram
dores musculares. Com
pouco dias meus dedos
ficaram inchados e come-
cei a achar tudo estranho,
procurei um médico, fiz
alguns exames e recebi a
noticia que eu tenho artri-
te reumatoide e uma forte
anemia, encaminhou para
o reumatologista.

Jamais imaginei que aquelas dores poderiam me acompa-

nhar para sempre. O médico explicou que se tratava de uma

doenca crénica inflamatéria, para o resto da vida. Mas eu

fiquei pensando que se tomasse um remédio logo ficaria boa,
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nao levei a sério e no comego ndo tratei direito,
desenvolveram-se deformidades nas minhas maos e pés,
trazendo vergonha aos meus dias, hoje eu ja nem ligo mais.

Comecei o tratamento com famotidina, metotrexato
e amitriptilina, depois usei o leflunomida. Apés cinco anos
com essa medicacdo minhas dores foram melhorando, mas
eu ainda sentia dor. A dor e as deformidades traziam tristeza,
eu ndo me sentia normal. Eu queria correr e ndo era possivel,
precisava de ajuda para carregar objetos pesados, isso limita-
va meu dia a dia.

O meu pai tinha reumatismo e artrose, descobertos quan-
to ele também tinha 25 anos. Hoje eu lido bem com a AR, fago
o tratamento certo da forma como o médico orienta. Fago
caminhada curtas, vivo normalmente. Quando preciso reali-
zar alguma atividade que ndo consigo, conto com o apoio da
minha familia, meu esposo Guilherme, sempre estd ao meu
lado e disponivel para ajudar nas atividades diarias.

Resolvi procurar outro médico, um particular, a outra
médica era de um plano de saude que eu tinha. Esse médico
mudou toda minha medicagido e fez uma série de exames.
Fazem dois anos que fago tratamento com esse médico, e
melhorei e muito! Os remédios que eu tomo até hoje sdo
prednisona 5 mg, certolizumabe pegol, metotrexate e
acido folico. Fago caminhadas por cerca de 30 minutos,
que me ajuda a combater a fadiga.

Nessa caminhada que ja soma nove anos, passei por mo-
mentos dificeis. Sofri um acidente de moto e fraturei o fémur
esquerdo, trincando o quadril. Passei sete meses na
cadeira de rodas e trés com andador. Eu sentia as dores do
acidente, somada as dores da artrite. Hoje dou risada, pois
¢ melhor sorrir do que chorar. Realizei fisioterapia e reaprendi
a andar depois de um ano.
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Depois da AR, eu fui estudar. Cursei pedagogia, prestei
concurso publico na prefeitura de Aragatuba e conquistei a
vaga pela lei de cotas. Sou professora, concursada e cotista. O
meu médico me incentivou a estudar e a prestar o
concurso, ele dizia que, “tem males que vem para o bem”.

Meus colegas de trabalho sabem da minha histéria com a
artrite, sdo conscientes das minhas limitacdes e sempre estdo
disponiveis para auxiliar nas tarefas mais pesadas, apesar
da educagdo ser um ambiente agitado, eu adoro. Isso traz
motiva¢ao para o meu dia a dia, ocupa a minha cabega e faz eu
me sentir novamente normal.

Eu pensava que nenhum rapaz teria interesse em me na-
morar por conta da AR. Mas ha trés anos eu casei. Ele é o
meu apoio, companheiro, parceiro que ajuda sempre que
necessario, cuidando inclusive dos servicos domésticos nos
momentos em que ndo consigo realiza-los.

Ainda ndo temos f i lhos, compartilhei com meu médico o
nosso desejo, recebemos as orientagdes de que a gravidez deve
ser planejada. Confesso que fiquei triste e preocupada, porque
ele falou que devemos suspender alguns medicamentos devi-
do ao risco de ma formagao no feto. Mas sabemos que com
planejamento teremos o nosso bebé saudavel e sem riscos.

Tenha sempre bom humor com dor ou sem dor. Deus da
forcas para lidar com as dificuldades e sabedoria para supe-
rar todos os desafios.

Sou a Vanessa Pincelli Bento, tenho 34 anos, moro em
Aragatuba/SP.
Fui diagnosticada com artrite reumatoide aos 25 anos
Sou professora concursada apés o diagndstico.
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Conquistei uma vaga PcD em uma
multinacional

“Confie que vocé pode melhorar, sempre acredite,
lute pela concretizagdo dos seus sonhos, busque
seus direitos e ndo desanime”

Sempre fui saudavel,
nunca tive nenhuma
doenga até os meus 19 anos.
Quando um dia acordei de
manha toda dolorida, era
como se eu tivesse levado uma
surra. De um dia para o outro
me vi com dores, inchaco nos
dois joelhos e de-dos das
maos.

Minha miae hd anos convive

Suelen Falcio, 34 anos com artrite reumatoide. Ela
Diagnosticada aos 19. me levou ao médico do

Foto: i | . .
Oro: aTquive pessoa posto de saude, que pediu

exames e de cara ja me deu o diagnostico de AR. Eu pensei
que iria tomar os medicamentos e ficar curada. Ndo sabia
da gravidade de tudo que viria pela frente. Comecei o
tratamento a base de injegdes de benzetacil que nao
adiantaram nada.

Fui entdo consultar um reumatologista, iniciei o tra-
tamento com metotrexato, porém ndo consegui aderir,
eu passava mal e ndo conseguia tomar o remédio, s6 de
olhar sentia nduseas. Como esse médico era particular,
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alto valor da consulta, ndo pude voltar em nova consulta.
Comecei entdo a tomar por conta corticoide e remédio para
dor.

A automedica¢do teve como resultado as sequelas
desenvolvidas, os meus joelhos nao tem flexibilidade, nao
consigo estica-los. Caminho com dificuldade e na méo direita
houve encurtamento, perdi o movimento de dois dedos.

Em 2015, perdi a minha mae vitima de um acidente
vascular cerebral. Eu trabalhava junto com ela na
empresa da familia. Me vi sozinha e tive que vender a
empresa. Eu queria trabalhar, entdo fiz a inscri¢docomo
candidata a uma vaga PNE (portadores de necessidades
especiais), em uma agéncia de emprego. Fui chamada para a
entrevista e passei.

Faz 5 anos que trabalho como cotista, em uma empre-
sa multinacional na fun¢do de auxiliar administrativa.
Existem outras pessoas pela vaga PcD, mas somente eu com
essa doenca. Trabalho sentada e tenho liberdade para
levantar e andar a hora que for necessario. Tenho plano de
saude pela empresa e por isso, estou em dia com o meu
tratamento. No meu trabalho, sou bem compreendida pela
minha gestora. Ela sabe que uma vez por més eu faco a
infusdo do medicamento bioldgico e tenho que me ausentar
do trabalho, consigo apoio também para ir as consultas
médicas e exames. Meus colegas de trabalho de certa forma,
também com-preendem, mas ja houve situagdes de me
olharem diferente pelo jeito que eu ando, um dia me
disseram que tenho preguica de andar. Quem ndo tem
essas dores nunca vai compreender mesmo. Eu convivo
bem com isso. Em alguns momentos a AR me colocou
em situagdes embaracosas. Uma delas aconteceu em
uma oportunidade que tive na empresa. Um colega do

financeiro iria sair de férias
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e fazer uma cirurgia. Fiquei um més em treinamento, pois
era muita responsabilidade. Na tltima semana antes dele sair
para suas férias, comecei a ter uma dor insuportavel na
canela, pensei logo que seria mais uma crise da AR. S6 que
ndo era, fui ao médico e apds uma radiografia ndo podia
acreditar, eu estava com uma fratura causada pela osteoporose.

Entrei em desespero, a empresa confiou na minha
capacidade e investiu tempo no treinamento, contavam
com minha mdo de obra nesse periodo. Como ficaria o
meu trabalho? Eu nao poderia ser afastada nesse momento.
Nesse dia fui para casa de cadeira de rodas, o doutor
orientou o afastamento por trés meses. Eu fiquei de
retornar no dia seguinte para decidir se seria necessario
operar. Era um dia de quinta-feira, cheguei em casa, chorei,
rezei e pensei muito. Na sexta-feira, acordei, tirei a tala, me
entupi de remédio, enfaixei meu tornozelo e fui trabalhar.
Deus foi tdo bom comigo que as dores foram passando. Dias
depois consultei outro médico, repeti a radiografia e a fratura
se consolidou sozinha.

Sei que fiz errado em arriscar minha satide para cumprir
minhas obrigacdes no trabalho, poderia ter acontecido algo
grave. Mas ndo tenho arrependimento de ter optado pelo
meu emprego. Tenho uma reumatologista maravilhosa,
consulto e faco exames de trés em trés meses. Nesses cinco
anos utilizei o leflunomida (Arava), depois o adalimumabe
(Humira) e como ndo houve melhora passei para o
biolégico abatacept (Oréncia).Tomo corticoide e remédio
para dor todos os dias se ndo, nao consigo levantar para
trabalhar. Faz trés anos que minha AR estd bem
controlada, sinto dores claro, mas a progressio da doenga
cessou. Nunca fiz nenhuma cirurgia, relutei mas preciso
aceitar que nesse momento devo colocar uma proétese

no joelho
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esquerdo, devido a uma artrose. Criei coragem e vou realizar
a cirurgia nesse ano, espero que o plano de saude libere uma
protese importada, que tenha duragdo maior, pois sou muito
nova para colocar uma dessas que tem trocar em dez anos.

Sempre em busca dos meus direitos, com o laudo médico
eu consegui o cartdo de gratuidade no Onibus sem empeci-
lhos. Estou tirando a minha carteira de motorista, ja conse-
gui a autorizagdo do DETRAN para dirigir um carro normal
sem precisar de adaptagdo. Confie que vocé pode melhorar,
sempre acredite, lute pela concretizagdo dos seus sonhos,
busque seus direitos e nao desanime.

Sou a Suelen Falcdo, tenho 34 anos, moro no Parand.
Fui diagnosticada com artrite reumatoide aos 19 anos
Auxiliar administrativa, trabalhando pela lei de cotas em
uma empresa multinacional.
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Gravidez sem dor é possivel

“Vivo um dia de cada vez,pois ndo sei como a
AR vai me acordar no dia seguinte”

Eu tinha 26 anos
quando comecei a sentir
dores no pescogo, percorri
varios médicos e todos
diziam que era depressdo.
Na busca pelo diagnodstico
encontrei ~uma  médica
excelente, que apds exames
declarou que eu tinha artrite

reumatoide e eu nio sabia
que era uma doenca tdo
severa. Sou maie de
dois filhos (um casal), o

primeiro eu tive antes da

Saionara Carneiro, 35 anos
Diagnosticada aos 26 anos mie apés a AR, artrite. @) segundo eu ja

Foto: arquivo pessoal tinha AR Planejei a

gravidez com antecedéncia, pois como usava muitos

remédios a médica ja havia avisado para ndo engravidar
tomando medicamentos. Quando falei com a médica que
queria engravidar ela foi contra, pois eu estava no comego
do tratamento. Mas a minha vontade de ser mae
novamente falou mais alto.
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Parei com os medicamentos e um més depois sem tomar
nada engravidei. Passei minha gestagdo toda sem nenhum
remédio, assim como ndo tinha dor nenhuma. A AR dormiu.
Com oito meses de gestagdo, tive de fazer uma cesariana de
emergéncia, pois meu bebé tinha parado de crescer.

Amamentei meu filho até os oito meses. Quando minha
AR resolveu acordar, manifestou-se com uma crise agressiva
onde eu nem conseguia segurar meu filho nos bragos. Entao
interrompi a amamentagdo e voltei com meu tratamento.

Hoje eu estou na quinta infusdo do medicamento biol6-
gico abatacepte (Oréncia), esperando o efeito de controle da
doenca. Tenho um esposo que sempre esteve ao meu lado,
nos momentos de dificuldades, com um sorriso no rosto e
com palavras de carinho, esta sempre ali me fortalecendo
para eu ndo desanimar e nao desistir de lutar contra essa
doenga malvada.

Sou a Saionara Carneiro, tenho 35 anos, moro em
Joinville/SC.
Fui diagnosticada com artrite reumatoide aos 26 anos.
Mae de dois filhos, um nasceu antes da AR e outro depois.
Auxiliar de montagem.
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Tudo podia ser pior, mas nao é

‘A artrite é muito influenciada pelo seu pensamento, pensar
positivo e buscar forgas pode fazer toda a diferenca”

www.celsolobo.com

Luana Leédo de Siqueira Lobo, 31 anos. Diagnosticada aos 15

Foto: arquivo pessoal

Marcado pela chegada da artrite idiopdtica juvenil meus
15 anos foi de fato inesquecivel. Em meio a dores, percorren-
do diversos consultérios médicos cheguei a um ortopedista que
havia dito que eu tinha um desvio na patela e por isso deveria
operar, talvez seria uma justificava para a dores que
comegaram nos joelhos, mas ele ndo se deu conta que meus
bragos e punhos traziam sinais de que algo ndo estava bem,

eles também doiam.
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Na época, aproveitei uma viagem ao Rio de Janeiro e pro-
curei um reumatologista que na ocasido sugeriu o diagnds-
tico de artrite reumatoide e fez o encaminhamento para o
reumatologista em Belém que pediu exames, ouviu minhas
queixas e praticamente fechou o diagnéstico na segunda con-
sulta. Apesar das explicagoes da médica, eu ndo tinha ideia
do que era a AR, sai do consultério confiante de havia cura
ou pelo menos que logo ela apareceria.

Tomei entdo a pior decisdo da minha vida, como eu ja
tinha certa habilidade com a internet fui pesquisar sobre a
doenca no Google. Quando me deparei com fotos de
deformidades avangadas me assustei. Chorei porque achava
que ia para uma cadeira de rodas, que teria as maos tortas e
que dali em diante a minha vida seria mais dificil. Logo eu que
sempre fui ativa e inquieta. Bem que as coisas ndo seriam
faceis eu até tinha razdo.

Comecei o  tratamento, iniciando com  0s
medicamentos modificadores da doenca. Passei por
hidroxicloroquina (reuquinol, plaquinol) fiquei cinza (um
dos efeitos colaterais). Que bronzeado diferente! Desisti de ir a
praia e passei a me manter mais longe do sol. O engracado ¢é
que, ainda que a reumato falasse que eu tinha de ficar longe do
sol ou usar protetor tnica e exclusivamente pela estética da
pele, minha familia confundia com o lipus e gritava sempre
que me via diante da luz solar.

Fui para o metotrexato porque os demais ndo davam conta
de segurar minhas dores. Eu ficava indisposta, preguicosa,
cansada, enjoada. Tudo aquilo que quem toma o metotrexa-
to ja sabe. Foi por ndo aguentar mais esses efeitos colaterais e
pela graca da chegada de novos medicamentos no merca-
do que comecei a experimentar os bioldgicos. Comecei pelo
adalimumabe (Humira), mas parece que s fez piorar. Até
que, la pelo ano de 2011, quando tinha uns 22 para 23

anos, comecei
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EncontrAR: a vida ap6s a artrite reumatoide

a utilizar o etanercepte (Enbrel). Para mim foi a oitava
mara-vilha do mundo, ¢é o que utilizo até hoje.

Por muito tempo eu ndo senti dor alguma, mas de uns dois
anos para ca vez ou outra algo doi, mas a médica sempre diz que
minha AR estd em remissdo. Os exames sempre estdo equilibra-
dos e as dores sdo esporadicas, talvez por isso ela tenha o titulo
de remissdo. Quase dez anos de remissdo acho que é demais.

Minha vida mudou apds a AR, antes dela eu jogava vo-
lei, fazia treino completo de agachamento, usava salto alto.
Hoje minha disposi¢do ndo ¢ a mesma, em alguns momentos
me vejo indisposta, sem forgas fisicas e psicologicas para
levar projetos adiante.

Meus  dias, quando acompanhados de  dor,
principalmente pela manha, tem de ser adaptaveis. Ja sai de
empregos por conta de falta, ou melhor “fui demitida’, mas
nunca me disseram o motivo. Eu era uma excelente
funcionaria, mas precisavam me tirar da empresa porque
estavam cortando gastos. Um més depois foram contratados
mais dois funciondarios e eu tive a certeza de que o motivo era a
artrite e as complicagdes que ela me trouxe de manha cedo,
com as dores que me impossibilitavam de digitar com a
mesma velocidade dos dias sem dor. Depois dessa decepgiao
evito falar de artrite no trabalho, alias ainda que seja uma
excelente funciondria a artrite parece motivar as demissoes.
Hoje busco me adaptar e insisto em buscar os empregos
com mais mobilidade e onde eu tenha mais liberdade de
horario.

Hoje, além da artrite tenho Sindrome de Sjogren e meno-
pausa precoce. Essa ultima ainda nao se sabe, nem os médicos
sabem dizer se tem relagio com a artrite ou algum medica-
mento que utilizei. S6 acho que perdi muito tempo buscando
o porqué e hoje estou focada em buscar o futuro e as possibili-
dades que me levem a ser mae, seja por ovodoagao ou adogao.
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Como moderadora de um grupo no Facebook uma
histéria me fez entender o sentido das possibilidades de ser
mae. Uma menina relatou no grupo que tinha tentado ter filho
e ndo conseguia, buscava respostas para aquilo e ndo entendia,
seu sonho era ser mie e o fato de ndo poder ter filhos a fez
ter raiva da artrite. Apds passar por uma gestagdo frustrada
que quase lhe custou a vida, ela entendeu que aquilo era um
recado de Deus, preferiu ndo tentar mais e adotou um bebe,
conquistando uma nova e feliz vida.

Compartilhar com outras pessoas que convivem com a
mesma situagdo e ter acesso a informacdo, fazem a
diferenca na vida das pessoas com artrite reumatoide.
Motivada pelo Encontro de Blogueiros de Artrites do
qual participei em 2016, estou montando na minha cidade
em Santarém do

~

Sindrome de Sjogren secundaria:

Ocorre quando os sintomas da “SS” sdo acompanhados de uma outra doen-
¢a auto-imune como a Artrite Reumatoide, o Lupus Eritematoso Sistémico ou
Esclerodermia.

Sindrome de Sjogren (SS) é uma doenga auto-imune que se caracteriza
principalmente pela manifestacdo de secura ocular e na boca associadas a
presenca de auto anticorpos ou sinais de inflamagdo glandular. Algumas células
brancas (chamadas de linfocitos) invadem varios ¢érgdos e glandulas,
principalmente as glandulas lacrimais e salivares, produzindo um processo
inflamatorio que acaba por prejudica-los, impedindo suas funcées normais.

Ainda ndo existe uma cura definitiva para esta doenca, mas o diagndstico
e intervencdes precoces podem melhorar em muito o prognéstico. O tipo do
tratamento vai depender dos sintomas (que podem ser bastante variados) e da
sua gravidade. No caso do paciente somente apresentar secura nos olhos e boca,
eventualmente, poderao ser utilizados como tratamento somente lagrimas arti-
ficiais e substitutos de saliva. Remédios anti-inflamatérios, corticoide e/ou imu-
nossupressores poderdo ser utilizados quando houver manifestacdo mais graves,
objetivando melhora da inflamagéo e evitando sequelas.

Referéncia: Sociedade Brasileira de Reumatologia

\ j

195



EncontrAR: a vida apds a artrite reumatoide

Para, um grupo de apoio, pois sinto que muita gente nao co-
nhece a doenca e desejo ajuda-los, mesmo que para isso eu
tenha que me dispor de um dia de trabalho.

Eu costumo dizer que minha artrite reumatoide ¢é
boazinha comigo, a primeira impressdo que tive dela para o
que eu vivo é bem diferente, entdo sempre penso que podia
ser pior, mas ndo é. Quem ndo convive comigo ndo imagina
que tenho AR, pois sabe que eu vivo uma vida normal,
embora nem sempre seja assim entdo eu ndo vi na artrite
algo de bom para ter, mas talvez foi uma forma de aprender
a encarar minhas limita¢des e nao me entregar.

Sou a Luana Ledo de Siqueira Lobo, moro em Belém/PA, tenho
31 anos. Convivo com AR desde os 15 anos (hd 16 anos)
Jornalista, moderadora do grupo no facebook: Artrite Reuma-
toide Grupo de Doentes
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Sou tao nova para ter uma doenca de
pessoas idosas

“As pessoas precisam saber que a artrite ndo estd na aparéncia.
Ela déi ld dentro”

Minhas primeiras dores
foram no dedao do pé, logo
pensei ser apenas um
problema ortopédico, mas o
tempo foi passando e o dedo
inchou. Na tentativa de
aliviar a dor, eu tomava
diclofenaco e varios anti-
inflamatérios. A dor entdo
passou para a planta do pé
e joelhos, consultei um
médico ortopedista e depois
de um ano do inicio das

dores recebi o diagndstico de
Margarete Pereira, 37 anos artrite reumatoide com o
Diagnosticada aos 37

] fator reumatoide acima de
Foto: arquivo pessoal.

nove mil.
O meu tratamento comegou com Cloroquina, nao teve

muito sucesso e fomos trocando de remédio, passei por me-
totrexato, leflunomida e golimumabe (Simponi), que foi meu
primeiro bioldgico, hoje utilizo o etanercepte (Enbrel). Tro-
quei de medicamento umas cinco vezes, sofro muito com eles,
pois tenho cirurgia bariatrica e a injecdo de corticoide me
dé azia e dor de cabega durante uns dois dias.
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Em uma década convivendo com a dor, meu Deus,
minha vida toda mudou. Nédo saio mais para dormir fora
porque acordo mancando. Acampamento era uma atividade
familiar que amo, hoje totalmente fora de cogitagao, s6 de
pensar na dificuldade em deitar no chdao e em como seria
constrangedor o levantar, ja desisto.

O meu humor ja ndo é o mesmo, por diversas vezes eu
me pego chorando de vontade de fazer as coisas. O fato de
nao conseguir cuidar da minha casa déi la dentro. O que me
consola é o apoio e cuidados que recebo do meu marido
maravilhoso que cuida de tudo. Alias, ele e meu filho
entendem a minha dor e me ajudam no que for preciso.

A dor ¢ avassaladora, ela muda o meu humor, fico ir-
ritada e isolada, por diversas vezes tive vontade de me
matar, a terapia com o psicélogo me ajuda a entendé-la e
melhorar meu humor, sem esse apoio eu nao sei como iria lidar
com as flutuagdes dos meus sentimentos.

Depois da AR, deixei de fazer muitas coisas que eu gos-
tava, adorava praticar ginastica pesada, jogava handebol e
usava sapato de salto alto. Ainda no inicio da doenga tive
dificuldades para ir a faculdade, me sentia cansada e termi-
nei ndo concluindo minha graduagao.

No meio de tantas perdas, encontrei uma luz no caminho e
através das informagdes do Blog Artrite Reumatoide bus-
quei informagdes sobre as vantagens de conseguir uma vaga de
emprego PcD (pessoa com deficiéncia pela lei de cotas),
recebi as orientacdes e fui em busca dos meus direitos, come-
cei a receber propostas de empregos com saldrios maiores e
tempo em horas de trabalho menores. Como diz o ditado,
“‘quando a esmola é demais o santo desconfia’, mas nao

desconfiei e conquistei 0 meu primeiro
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emprego pela lei de cotas. Hoje estou trabalhando no emprego
dos meus sonhos, sendo respeitada com minhas limitagdes.

O grande problema da artrite é que ela nos limita, mas
nem sempre é possivel perceber, nesses dias eu estava traba-
lhando e um chefe me questionou, “porque a demora para
entregar as cartas que pedi? Vocé tem algum problema?
Contei até dez e com a paciéncia de J6, expliquei que tenho
deformidades bilaterais nos quatro dedos e minha mao
direita ndo fecha. Ele envergonhado, pediu mil desculpas e
disse que nunca tinha reparado na minha deficiéncia. E claro,
a deficiéncia da AR é muitas vezes invisivel, s6 sabe quem
sente.

A limitacdo ¢ invisivel também nos transportes
publicos, sentar no banco preferencial é como almejar um
trono de rainha, ninguém nos concede o assento. Para
diminuir esse problema fui atrds dos meus direitos da
isencdo tarifaria, pois com a carteirinha do transporte
especial eu conseguiria sentar no onibus. Dei entrada em
todos os documentos e no momento da pericia do
intermunicipal fui reprovada porque tenho trabalho fixo e
posso pagar. Mas o que os peritos ndo entendem é que eu
ndo consigo me segurar no Onibus e preciso da carteirinha
para sentar e ndo, para ndo pagar.

Um dos direitos que eu desisti foi o auxilio doenga. Uma
empresa que eu trabalhei me perguntou se eu queria me
afastar para melhorar um pouco da AR, pois eu tinha muitos
atestados. Eu agradeci e ndo aceitei entrar de licenga, pois na
pericia do INSS somos tratados como lixo, ainda mais gente
como eu, gordinha, com as bochechas rosadas, o perito
do INSS nunca acreditaria que sou debilitada e que acordo
dura, mancando e nao tenho firmeza nos punhos. Eu escolhi
trabalhar ainda que com dor.
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EncontrAR: a vida apoés a artrite reumatoide

Deixo um conselho para todas as mulheres com AR,
nos dias que ela (AR) tiver sem crise, curta seu marido,
seus filhos e sua casa, aproveite cada momento sem dor.

Sou a Margarete Pereira, tenho 47 anos, moro em Sdo Paulo,
casada e mae de um filho que tive antes da AR.
Convivo com artrite reumatoide desde os 37 anos.
Atualmente trabalho como Analista de Ouvidoria, empregada
pela lei de cotas em empresa privada.
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Ter artrite reumatoide era como ter uma gripe

“O diagnéstico ndo foi um choque, eu ndio dei muita impor-
tancia e me medicava apenas quando tinha dor, esse foi o
meu maior erro”.

Minha infancia e
adolescéncia foram magnificas.
Sauddvel, nunca havia tido
nada além de uma gripe.
Jogava futebol quase que
diariamente, até que em 1999
Nno mesmo ano em que um
blecaute atingiu o Brasil,
pairou sobre minha vida uma

nuvem de dor que mudaria
André Luiz Ferreira, 39 anos para sempre o meu dia a dia.
Diagnosticado aos 21 Eu tinha 21 anos quando as

Foto: Arquivo pessoal.
dores chegaram, meus tor-

nozelos, joelhos e cotovelos comegaram inexplicavelmente a
doer. Eu trabalhava a noite, assim nao pude observar um dos
principais sinais da doenga, que é a rigidez matinal.

No comego eu sentia apenas dores nas articulacdes sem
inchago. Com o passar dos dias, saia para trabalhar bem e
voltava mancando. Essa situac¢do foi s6 piorando, comegaram
entdo os inchagos que vieram acompanhados de dores mais
fortes. Com a situagdo ficando cada vez mais complicada, re-
solvi procurar um médico, cheguei ao consultério do
ortopedista que de cara disse “o seu caso é para um
reumatologista”
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EncontrAR: a vida apds a artrite reumatoide

Chegando na reumatologista ela logo alertou “pode ser
artrite reumatoide. Comecei a pesquisa através de exames de
sangue (incluindo: HLA- B27, VHS, PCR) e radiografias.
Retornei com os exames em maos e a médica confirmou, era
mesmo artrite reumatoide. Ela me explicou que se tratava de uma
doenc;a imunol(')gica, orientou o tratamento com
sulfassalazina de 500 mg, cloroquina de 250 mg e diclofenaco
de colestiramina de 70 mg, junto com todos os cuidados que eu
deveria ter a partir de entio.

Confesso que receber o diagndstico de AR ndo foi um
choque, ndo dei muita importancia e passei a me medicar
apenas quando tinha dor. Me relacionava com a AR como se
ela fosse uma gripe. Ledo engano, esse foi o meu maior erro.

Segui minha vida como se nada tivesse acontecido,
trabalhava a noite, tinha um péssimo padrdo alimentar e
mantinha as minhas fiéis cervejinhas no fim de semana. O
resultado disso foi que, sedentdrio, aos 22 anos eu pesava 117
quilos.

Segui meu caminho nesse ritmo até que 2001, ja com 22
anos comecei a praticar atividade fisica, melhorando a mi-
nha qualidade de vida. Mas nao parei de beber e continuei a
tomar remédio s6 quando tinha dor.

Até que aos 25 anos, as dores e o inchago voltaram com
tudo. Em junho de 2003 tive o meu primeiro afastamento do
INSS, estava passando por momentos criticos de dores
extremas, que me levaram ao alto consumo de alcool. Apds
cinco anos no INSS, visivelmente sem nenhuma condicdo de
retornar ao trabalho, tive alta e voltei a0 meu emprego.

Iniciei um periodo de vida ainda mais desregrada, com
horarios de trabalhos indefinidos, um dia eu trabalhava a
noite, no outro de dia. Nao praticava atividade fisica, tinha
uma péssima alimentacdo, acompanhada sempre de
bebedeiras extremas e remédios s6 tomava quando tinha
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Conseguia manter meus compromissos com o trabalho,
porém eu ndo tinha adesdo ao tratamento, as dores ja
eram constantes e faziam parte do meu dia a dia. Para sair
para a farra, tomava mais remédios para as dores.

Se saisse a tarde, tomava remédio de manh3, se saisse a
noite, tomava remédio a tarde e assim seguia minha louca
vida. Nesse periodo eu ja nem me importava, tomava
remédios junto com bebidas alcodlicas (nunca fagam isso).
Ressalto que apesar de tudo isso, eu fazia o possivel e
impossivel para trabalhar e s6 tinha farra e bebedeira nas
folgas e fim de semana.

Meu organismo maltratado, estava ficando revoltado.Ele
resolveu que era hora desse André mudar. No dia 7 de julho de
2013, na comemora¢ao do aniversario da filha do meu primo,
bebi tudo o que tinha direito. Até que no dia 10 de julho
(trés dias depois), era uma quarta-feira, entre tantas dores, a da
AR eu ja conhecia, mas tive uma crise generalizada de dores
fortissimas pelo corpo inteiro, era repentino, comegou do
nada e de repente foi aliviando. Eu nunca vou esquecer desse
dia, a louca dor diminuiu, mas o meu joelho direito
permaneceu o resto da semana ruim e fui trabalhar mancando.

Trés dias depois, a dor estava bem pior, mas ainda as-
sim fui trabalhar e voltei para casa com muita dificuldade,
tomei remédios para dor e por volta das 23 horas consegui
dormir. Quando acordei, como todas as pessoas fazem, fui
tentar levantar da cama e ndo consegui. Meu corpo estava
todo travado, vi que as minhas maos, joelhos e pés estavam
inchados. Comecou ali a minha luta com a AR maltratada, ela
me tirou de circulagdo durante um ano e até hoje s6 de
lembrar da um né na garganta, isso me marcou muito. Fui
para o hospital e os médicos descobriram que eu estava em
crise da AR e com uma disfunc¢io renal, acompanhada de
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EncontrAR: a vida apds a artrite reumatoide

uma grave infec¢do de urina. Fui internado e ali permaneci
por 30 dias. Na ocasido recebi tratamento a base de altas
do-ses de corticoide, morfina alternado com tramadol,
antibidticos entre outros remédios que nem lembro o nome.

Internado eu usava fralda, tomava banho de leito e rece-
bia comida na boca. Nem o papagaio (utensilio usado para
urinar), eu conseguia segurar. Somente movia “o olho” e
con-seguia falar, o resto do meu corpo estava todo paralisado.
A melhora foi gradativa recebi alta hospitalar e fui para casa
ainda acamado.

Em casa permaneci na cama por trés longos meses, que
foram acompanhados de dores insuportaveis. Minha es-
peranga estava no novo tratamento medicamentoso, que
dessa vez eu iria levar a sério.

Comecei a tomar adalimumabe (Humira), que é um
medicamento bioldgico, aplicado em casa mesmo, com
inje¢des quinzenais. Passado dois meses, na quarta dose do
adalimumabe melhorei das dores e passei para a cadeira de
rodas, foi uma vitéria, eu comecei a estar confiante na
minha recuperacio.

Iniciei a fisioterapia e foram mais sete meses para co-
megar a andar, primeiro andei com apoio de bengala e com
muita resiliéncia recuperei a mobilidade.

Penso que para tudo na vida tem um jeito, para as doengas
tem tratamentos. Basta querer e acreditar. Eu tenho certeza
que colaborei 90% para que tudo acontecesse comigo. Gragas a
Deus tive outra chance.

A artrite reumatoide me tirou de circulagdo por um ano,
quase morri e estou aqui para dizer que eu superei. Ela ndo
conseguiu acabar com a minha vida. Entendi que a AR é bem
diferente do que uma gripe e que os remédios e cuidados
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devem ser realizados com disciplina, no tempo certo, na dose
certa e da forma correta.

Trago suas marcas, com algumas sequelas deixadas por
ela. Tenho encurtamento dos tenddes, 5 centimetros no ten-
dao direito e 4 centimetros no tendao esquerdo, o meu joelho
direito ndo flexiona totalmente (nio dobra) e nas maos os
dedos ndo realizam aquela posi¢do de garra.

Além da AR sempre encontramos no caminho alguns
espinhos claro, eles fazem parte da vida. Alguns desses
espinhos eu conheci nos relacionamentos com as mulheres.
O namoro corre dentro dos padrdes da normalidade, apesar da
AR eu sou um homem normal.

Conheci uma mulher e estavamos flertando, no segundo
encontro contei para ela e vi a decep¢do no seu rosto. Percebi
que ela passou a me enxergar como um problema e ndo como
um possivel namorado, uma pessoa que ela pudesse se rela-
cionar. A AR é s6 um detalhe ndo deve ser encarada como
uma barreira no relacionamento a dois.

~

Minhas dicas para quem tem AR:

Cuide-se, porque a sua saude é o seu bem maior e talvez ndo haja outra
oportunidade de se cuidar. Na AR o diagndstico precoce é muito importante.
Se aceite, mas ndo se acomode, faca o tratamento certinho. Aproveite pois hoje
temos varios medicamentos disponiveis na rede publica.

Inclua atividade fisica na sua vida hidroginastica, natacdo e musculacdo
ajudam no fortalecimento muscular, isso me ajudou muito.

Siga as orientacdes do seu médico, eu recebi as melhores orientacées pos-
siveis e inicialmente ndo as segui, fiz tudo ao contrario e me arrependo de nao ter
tido os cuidados adequados.

Tenha uma alimentacao saudavel, segundo a minha experiéncia, exclui qualquer
tipo de bebida alcodlica, sem excecdes. Nao beba nem um pouquinho. Tenha
positividade sempre. O que a mente pensa o corpo sente essa é a minha
experiéncia com a artrite reumatoide.
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Um caminho espi-
nhoso a trilhar ainda
é o do trabalho,
atualmente eu estou
em auxilio doenca.
Quando eu trabalhava

nunca tive problemas
comos meus colegas

de trabalho. Agora,
com as empresas a
historia é outra.

Nunca entendiam as

Antes: quando eu bebia e ndo me tratava direito. minhas limitaqées,

Depois: ap6s a grande crise e com cuidados adequados designavam atividades
Foto: arquivo pessoal . .
onde eu tinha que ficar

em pé, sendo que existia a possibilidade de trabalhar sentado.

Atualmente levo a vida de uma forma mais leve e cuida-
dosa. Cuido da minha alimentacdo, nido consumo bebida
alcoolica, refrigerantes, suco de caixinha. Evito frituras e doces.
Fago atividades fisicas que entendo ser primordial para a
minha qualidade de vida, assim fico mais forte e com uma
otima autoestima. Os medicamentos sio meus parceiros, eu
uso eles direitinho e eles se comportam bem, pois ndo sinto
efeitos colaterais.

Eu venci a AR, me reinventei, tive que acordar o meu
espirito de resiliéncia e ndo permiti que ela acabasse com a
minha vida, ao contrario, ela mudou para melhor a minha
forma de viver e encarar a vida.

Sou 0 André Luiz Ferreira, tenho 39 anos, moro em Sdo Paulo.
Convivo com artrite reumatoide desde os 21 anos.
Porteiro em auxilio doen¢a no INSS
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Ela parece nunca andar sozinha

“Na fraqueza do meu corpo, descobri a forca da minha alma”

Como toda jovem
com 19 anos em busca de
novas oportunidades, pedi
demissdo do meu empre-
go para buscar algo me-
lhor. Sem fazer a minima
previsao de que uma dor-
zinha que sentia no dedo
indicador, mudaria toda a
minha vida.

Depois de estar de-
sempregada, em um belo
dia acordei ndo s6 com o
dedo doendo, mas com o

Aparecida Gongalves Ribeiro,39 anos, COfPO tOdO travado' CO'

diagnosticada ha 19 mega entio a rninha jOl‘—

Foto: arquivo pessoal nada artritica.

Minha familia nao dis-
punha de recursos financeiros e por isso eu estava em atendi-
mento em um médico do SUS, que dizia penas que eu tinha
“reumatismo no sangue” Na época fui tratada durante trés
anos com benzetacil, além das doloridas injeg¢des, vivia com
dores insuportaveis, era um sofrimento terrivel.

Trés anos se passaram e quando tudo parecia ndo ter

solu¢do a minha mae conheceu uma senhora na casa da
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patroa dela que tinha algumas deformidades, entdo
perguntou o que ela tinha, ela explicou e indicou o seu
médico reumatologista.

Uma esperanca brotava no final do tunel, ligamos no
consultério e a consulta era inacessivel para as nossas
condigdes financeiras. No desespero ao ver o meu sofrimen-
to, minha mae foi até a prefeitura da nossa cidade natal.

O prefeito a atendeu e se compadeceu da nossa situagao,
pagou as consultas e todo tratamento (medicamentos) du-
rante um ano.

Quando o reumatologista falou que eu tinha artrite reuma-
toide, senti alivio pois havia trés anos que eu estava realizando
um tratamento errado e finalmente estava diante de uma
oportunidade de melhorar a minha qualidade de vida.

Depois de um ano, com o tratamento adequado eu ja es-
tava melhor e recuperei a capacidade para o trabalho. Eu ja
estava com 23 anos e pude arrumar um emprego onde eu ti-
nha planos de saude e tive condi¢des de assumir o pagamento
dos meus medicamentos.

Nessa empresa trabalhei por quinze longos anos, sendo
oito em um setor produtivo. Ali o trabalho era pesado e isso
me causava dores, o que foi agravando as minhas
deformidades. Resolvi entdo que era hora de melhorar meu
padréo de vida.

Voltei a estudar, consegui cursar o nivel superior e com
isso fui remanejada para o setor administrativo dessa mesma
empresa, facilitando minha autonomia no trabalho.

Meus ultimos quatro anos nesse emprego, fui submetida a
duas cirurgias nos joelhos (artroscopia bilateral) e comecei
a usar o medicamento biolégico adalimumabe. Em 2013
mudei de cidade e sai do em-prego. Na nova cidade, consegui
um emprego como PNE
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(pessoa com necessidades especiais), em uma fabrica de
chocolate, 1a fiquei por nove meses na area de logistica.
Surgiu uma oportunidade melhor em uma transportadora,
terminei mudando de emprego novamente, porém dois
meses apds, meu joelho esquerdo travou e ndo consegui mais
andar sem apoio e nem dirigir.

Passei em pericia no INSS e entrei para o auxilio doenga,
para fazer uma nova cirurgia no joelho, dessa vez para
colocagao de uma proétese no joelho esquerdo (artroplastia).

A cirurgia de protese aconteceu em 2015, operei em um
dia e no outro tive alta. A dor pds operatdria nem se compara a
dor da artrite. E uma dor bem menor.

A recuperagdo foi normal, dentro do esperado. Estava
fazendo a reabilitagdo, cheguei a andar, porém ainda nédo
dobrava o joelho. Dois meses depois, comegaram a
aparecer varias bolhas ao redor da cicatriz, causada por
uma infeccdo que se manifestou e por isso ndo tive uma
boa recuperacio.

4 N

Artroplastia total de joelho

E uma cirurgia que tem por objetivo substituir as superficies gas-
tas dos ossos que formam o joelho por uma prétese.

A prétese colocada é constituida por componentes metalicos e de
plastico resistente (polietileno).

E uma cirurgia de internacio rapida e a recuperacio envolve a
reabilitacdo com o fisioterapeuta e cuidados pessoais.

Infeccdes como a da Aparecida nio sao frequentes. A maioria das
pessoas tem uma boa recuperacao e retornam as suas atividades com
independéncia e sem dor.

Referéncia: Instituto Nacional de ortopedia e traumatologia (INTO)
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Essas bolhas passaram a tomar conta do meu corpo,
boca, couro cabeludo, elas estouravam se tornando feridas
que doifam muito. Era época de natal e tive que esperar até
janeiro para conseguir uma consulta com o dermatologista.

Ja era janeiro de 2016 e eu consegui passar no derma-
tologista que diagnosticou como “pénfigo vulgar”, uma ou-
tra doenga autoimune que nao tem relagdo com a artrite
reumatoide, ou seja, eu fui presenteada com duas doengas
autoimunes.

O pénfigo ataca a camada subcutanea da pele, levando a
formacgdo de bolhas que abriram a oportunidade para a insta-
lagdo de uma infecgdo na cirurgia.

Comecava entdo uma luta pelo controle da infecgao e tra-
tamento do pénfigo. O tratamento é semelhante ao da AR, s6
que baseado em dose cavalar de corticoide.

Tomando 120 mg de corticoide por dia, e suportando
toda sorte de efeitos colaterais: tremedeiras, taquicardia,
dorméncia nos bragos, maos e inchaco, cheguei entao aos 30
quilos adquiridos nesse periodo. Meu rosto parecia “rosto de
bébada, meu olho ficava enterrado dentro das bochechas e o
abdome globoso e repleto de estrias.

4 N

Pénfigo Vulgar é uma doenca dermatoldgica de origem imunolégica
que se manifesta pela formacdo de bolhas na pele e, as vezes,
também nas mucosas (como boca, garganta, olhos, nariz e regido
geni-tal de homens e mulheres).

O tratamento é realizado a base de corticosteroide orais em altas
doses. Em alguns casos, é necessario acrescentar imunossupressores*.

Importante: pénfigo vulgar ndo é causado pela artrite reumatoide.

*Fonte: Sociedade Brasileira de Dermatologia.
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Com essa alta dose de corticoide e as feridas abertas na
pele, a protese do joelho infeccionou e iniciei o tratamento
com antibidticos, mas ndo conteve a infeccio que foi se
arrastando. Era entdo agosto de 2016 e eu ainda estava na luta
contra o pénfigo e a infecgao.

O corticoide ndo podia ser diminuido, sem ele o pénfigo
iria se proliferar e atacar toda a minha pele. Ao mesmo tempo,
minha imunidade estava cada vez mais baixa e isso favorecia
o processo infeccioso.

Meu ortopedista com a esperanca de salvar a protese
marcou uma cirurgia de limpeza. Enquanto aguardava a li-
bera¢ao do plano de satide, comecei a sentir uma forte dor de
cabega, que durou varios dias.

Como essa dor de cabega ndo melhorava, eu s6 pioran-
do, ja ndo conseguia sustentar o peso da cabega, meu pescogo
tombava para o lado. Meu esposo me levou no pronto
SOCOITO.

Como nada esta tdo ruim que nao possa piorar, no pronto
socorro, fui diagnosticada com “infec¢do no sistema
nervoso central”, fiquei internada por 25 dias, tomando
antibidticos. Aproveitando a internagio, foi realizada uma
cirurgia de limpeza na protese. Recebi alta porém, ap6s uma
semana em casa tive que retornar ao hospital.

De volta ao hospital voltei ao centro cirtirgico, o meu
ortopedista colocou um espagador de cimento cirdrgico
para depois retirar a protese. Mas apds uma semana a rotula
e patela necrosaram e foi necessiria outra interven¢iao
cirurgica para retirada da protese.

Por pouco ndo foi necessaria uma amputagdo, tive que
ficar mais 35 dias no hospital tomando antibidticos e
fazendo sessdes de cidmara hiperbarica para conter a

infeccao e somente depois foi colocado o aparelho (Ilizarov)
a dita 211
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llustracdo do aparelho de llizarov,
colocado na minha perna. Figura:
Photo of a diagram of the llizarov
method, courtesy Stuart Green,
MD

“gaiola” para o processo de
artrodese, ou seja nao terei
mais a articulagao do joelho,
ja fazem cinco meses que
estou com ela e a ferida
aberta ja esta quase fechada.

Hoje minha AR estd em
remissdo, porém o pénfigo
ndo me da sossego, por con-
ta dele continuo tomando
altas doses de corticoide e
metotrexate. Dentro de dois
ou trés meses fico livre da
“gaio-la”. Foram dois anos
de muito sofrimento  que
me deixaram com
dificuldade para andar.

A informagdo encontrada
¢ um diferencial na minha
vida e fez toda a diferenca.

Sou a Aparecida Gongalves Ribeiro, tenho 39

anos, moro em Itapeva/MG.

Fui diagnosticada com artrite reumatoide aos 19
anos e com pénfigo vulgar
Assistente administrativa em auxilio doenga
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O essencial é invisivel aos olhos, o meu
sorriso nao muda a dor que eu sinto

“Vocé ndo tem uma alma, vocé é uma alma. Vocé tem um

corpo. Mais importante que cuidar do corpo é cuidar da

alma, pois ela é eterna”

Dayane Ferreira de Melo, 29 anos.

Diagnosticada aos 22

Foto: arquivo pessoal

Nunca fui capaz de
imaginar que uma dor
no deddo pudesse mu-
dar minha vida. Tudo
comegou com  uma
simples dor no dedao
esquerdo, que em trés
dias se estendeu para o
lado direito do corpo. Eu
tinha a sensacdo que
minhas articulagdes
estavam em chamas, era
como se tivessem de fato
pegando fogo.

Eu estava com 22 anos e a maior dor que eu havia sentido
era de uma topada do dedinho do pé na quina do mével. E
de repente me vejo cheia de dores, sentindo dores que até

hoje, sete anos depois ainda considero indescritivel. Eu ndo era

capaz nem de explicar como me sentia, nem tampouco

conseguia entender porque eu estava sentindo aquilo.

Fui no posto de saude do meu bairro, a médica clinica

geral perguntou sobre o histérico de doengas reumaticas na

familia. Minha genética traz a AR como heranca, tenho
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uma tia com artrite reumatoide ha mais de 25 anos e um tio
avo que descobriu o diagnoéstico ha trés anos. Entao a médica
solicitou exames e pediu para adiantar uma consulta com
o reumatologista. Mas no SUS, tudo demora, em média na
minha cidade as pessoas passam até trés meses esperando
uma consulta.

Tive que pagar uma consulta particular e foi confirmado,
em menos de um més que eu também tenho artrite
reumatoide. Foi um alivio saber o que eu tinha e a0 mesmo
tempo uma nuvem de incertezas pairou sobre mim, pois ndo
tinha nogdo e nem conhecimento sobre a doenga. Achei que
iria tomar algum remédio e tudo iria ficar bem, mas nao foi
bem assim que aconteceu.

O tempo foi passando, as limita¢des chegando e as dores
aumentando. O reumatologista na época me receitou o trata-
mento inicial padrao (metotrexato, hidroxicloroquina e cor-
ticoide). Eu tomava certinho e ndo percebia nenhuma
melhora. Foi quando observei que a tnica coisa que me tirava
a dor era o corticoide, nossa eu amava o corticoide. Um amor
cheio de desinformagdo sobre os riscos da automedicacéo.
Passei a tomar descontroladamente o corticoide, chegando
muitas vezes a 80 mg por dia.

Como consequéncia engordei 15 quilos em menos de
trés meses, tive varias estrias nas pernas e problemas
psicoldgicos. Meu rosto ja ndo era o mesmo, minha
fisionomia havia mudado, eu ndo me reconhecia no espelho.
Comecei 0 acom-

“Eu amava o corticoide, com ele me auto-
medicava. No desespero da dor, cheguei a
tomar 80 mg por dia”.
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“O médico me disse que eu deveria me acostumar

com a dor, pois eu teria que passar o resto da minha vida
L]
sentindo aquelas dores”.

panhamento psiquidtrico e por um bom tempo era isso que

me mantinha psicologicamente bem.

Passaram-se oito meses e eu nao tinha melhora nenhuma,
a cada dia estava ficando mais debilitada e limitada em todos
os sentidos da minha vida. Retornava ao médico e ele parecia
ndo se importar com nada.

Um dia eu estava com tanta dor, que ndo conseguia racio-
cinar direito, sem apoio médico ndo conseguia controlar a
minha dor. Como praticava a automedicacdo, fui na farmécia
com uma receita de diprospan vencida que a farmacéutica
ndo podia me vender. Eu implorei pela injecao, dizia a ela
que poderia me vender que meu marido aplicava. Ela se
compadeceu do meu desespero e aplicou a injegao. Ela me
disse que nao ficaria tranquila ao me ver ir embora sem
tomar um remédio para dor.

Um dia reclamei repetidas vezes da dor para o meu entao
reumatologista, ele disse simplesmente que eu deveria me
acostumar, pois teria que passar o resto da minha vida
sentindo aquelas dores. Nao aceitei essa condi¢do para a mi-
nha vida, comecei a buscar informagdes sobre a doenca na
internet, tentei varias terapias alternativas sem sucesso. Foi
quando o posto de saude finalmente marcou o reumatologis-
ta para mim pelo SUS. Quando fui atendida pelo reumatolo-
gista do SUS ele logo de cara disse para mim que eu nao pre-
cisava passar por tudo isso e que iria iniciar um tratamento
inovador que tinha a promessa de me trazer a qualidade de
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vida. Naquele mesmo dia ele
ja fez a primeira aplicagdo do
medicamento  adalimumabe
(Humira) e me orientou sobre
como conseguir pela
farmacia de alto custo.

Em duas semanas eu ja estava
completamente sem dor! Foi
simplesmente incrivel voltei
a fazer tudo que antes ja ndo
podia, arrumei um emprego,

troquei até de marido!
Apés um ano e oito

Dayane Ferreira de Melo
Foto do periodo em que estava ~ Meses 0 adalimumabe perdeu a

usando corticoide eficdcia e entrei em crise, as
Foto: arauivo pessoal dores eram muito piores do
que quandotive o diagndstico,
rapidamente comecei a ter deformidades. Tive um derrame
articular no ombro que me incapacitou significativamente,
mal conseguia colocar uma colher de arroz na boca ou
segurar uma xicara, meu esposo tinha de me dar banho,
ajudar na higiene pessoal e me ajudar a comer, foram
meses terriveis, a medicacio foi substituida pelo eta-
nercepte (Enbrel) que néo teve eficicia nenhuma para mim.
Seis meses de tentativas frustradas e dores intensas.
O médico mudou novamente dessa vez para o abatacepte
(Oréncia), mais uma espera de oito meses, até que enfim
consegui a remissdo da doeng¢a novamente.
Estar em remissio foi um grande alivio, pois mesmo
com as dificuldades que as sequelas deixada por um ano de
atividade da doenca, hoje consigo ter uma vida prati-

camente normal, consigo acordar e levantar imediatamente
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para comegar o meu dia, tenho a minha independéncia
pessoal novamente.

Depois de muitos anos a AR trouxe uma companheira, ha
um ano fui diagnosticada com Sindrome de Sjogren, que
iniciou com wuma irritabilidade e secura nos olhos,
acompanhada de dores de cabeca. Consultei um
oftalmologista que também constatou um pouco de perda de
visao e fui indicada a usar 6culos e colirios para o alivio dos
sintomas.

A AR mudou completamente a minha vida, tanto mate-
rialmente quanto psicologicamente. Empobreci no material e
no psicolégico eu amadureci.

Hoje fago hidroterapia, no projeto de extensao Artrativa,
do Centro de Ciéncias da Satde e do Esporte da UDESC
(Universidade do Estado de Santa Catarina) que me deixa
muito disposta para realizar as tarefas do dia a dia.

Passei por situagoes preconceituosas, inclusive dentro da
familia. Alguns parentes nao acreditavam na doenca e teve
até uma tia que me disse que eu estava querendo imitar uma
outra tia que também tem artrite, pois mesmo antes da doen-
¢a sempre fui muito proxima dessa tia que tem AR.

O meu primeiro marido quando fui diagnosticada nao
deu importancia nenhuma para a minha condi¢do. Eu
tinha que me virar sozinha para fazer as atividade do dia.
Cheguei a ficar um dia inteiro sem comer e me arrastava
para ir ao banheiro, pois eu ficava muito sozinha enquanto ele
safa com os “amigos” dele.

“Sozinha, cheguei a ficar um dia inteiro
sem comer e me arrastava para ir ao banheiro”.
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Mais tarde descobri que havia me traido antes mesmo do
diagndstico e quando fiquei bem fui embora, pois ele se
negava a sair de casa.

Terminei parando de estudar, por conta das dificuldades.
A locomogéo até a instituicdo de ensino foi uma barreira,
pois o transporte ndo é adequado e me machuquei (cai den-
tro do Onibus) varias e varias vezes. Isso me fez desistir,
além ¢é claro, que tinha a necessidade de escrever muito, o
que eu ndo consigo fazer. Pretendo retomar os estudos em
breve.

No momento do diagnostico eu estava desempregada,
havia acabado de sair de um emprego, apds oito meses mesmo
com dores e dificuldades consegui arrumar um trabalho,
porém ndo consegui me manter trabalhando nem quatro
meses e tive de solicitar ao médico que me afastasse, fiquei
cinco anos em auxilio doenga.

Hoje eu estou trabalhando home office (em casa), o que
me dd o beneficio da flexibilidade de horarios. Posso traba-
lhar e descansar, sem precisar me locomover grandes
distancias, sem correr o risco de sofrer algum acidente de
trabalho ou no trajeto ao trabalho devido a minha limitagdo e
falta de equilibrio ja cai diversas vezes.

Acredito que fazer o que se gosta, o que da prazer é uma
forma de viver em paz com a doenca, se colocar em primeiro
lugar sempre. Procurando algo que me desse motivagao re-
solvi compartilhar minha experiéncia com videos e publiquei
um canal no youtube, que se chama Compartilhando a AR.

Sempre gostei de me expressar com palavras e poesias,
desde muito nova a minha forma de fugir dos problemas e
amenizar as dores da alma foi a poesia e textos. Externar
meus sentimentos faz eu me sentir bem e com isso acredi-
to que acabo ajudando outras pessoas a entenderem como é
passar por tudo isso e sobreviver.
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Fago também voluntariado como moderadora do grupo
EncontrAR no facebook!Ler" a dor e os medos dos outros,
compartilhar davidas e informagdes acaba sendo como uma
terapia para mim, uma troca de gentilezas, me faz muito
bem e me mantém lucida.

Sou a Dayane Ferreira de Melo, tenho 29 anos, moro em
Floriandpolis/SC.
Fui diagnosticada com artrite reumatoide aos 22 anos
Youtuber no canal @CompartilhadoAR
Social media e home office

You(fTD
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Juntos vencemos a artrite reumatoide

“Ndo hd limdo azedo que vocé ndo possa transformar em algo
parecido com uma limonada”

Dos primeiros pas-
S0s para as primeiras
dores, que chegaram
quando eu tinha apenas
um ano e oito meses.

Enquanto brincava
de chutar uma bola
minha mae percebeu que
meus dedos dos pés
incharam, dando inicio
a minha longa jornada
artritica. ~ Meus  pais

iniciaram a busca pelo

Luciana Ferreira Louzada, 33 anos.
Diagnosticada com 1 ano e 8 meses.

Foto: arquivo pessoal em 1986, artrite era

diagnoéstico, na época

“doenca de idoso” Fui levada ao Hospital do Fundio
(Universidade Federal do Rio de Janeiro) e 1ld recebi o
diagnostico de artrite idiopatica juvenil.

Pensar no futuro trazia para os meus pais verdadeiro pa-
nico, afinal “minha filha terd que tipo de futuro? como vai
ser a vida da minha filha com limitagdes? Lembro como se
fosse hoje eles se doando integralmente, esquecendo de cui-
dar deles mesmos para cuidar de mim. Mal sabiam eles que
no6s juntos iriamos dar uma rasteira na artrite.
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Foi uma corrida contra o tempo, pois a AR atacou meus
joelhos e dedos das méaos e quanto mais demorado o efeito da
medicagao, mais juntas ficariam comprometidas.

Meus pais fizeram tudo o que podiam para que os da-
nos da AR fossem os menores possiveis. Meu pai quase per-
deu o emprego, devido as faltas frequentes para me levar nas
consultas e exames. Eu tinha apenas trés anos e lembro dele
em pé no 6nibus comigo no colo, com semblante cansado e
olheiras profundas, refletindo o que hoje eu entendo ser os
sinais da luta que viviam para que eu pudesse hoje ter quali-
dade de vida. Essa imagem ficou na minha mente e sou
eter-namente grata a eles e a Deus por nao terem desistido de
mim. Se eu hoje ando é porque eles permitiram.

O inchago, febre, vermelhidao nos joelhos e dedos, logo
se fizeram marcantes, em pouco tempo meu maxilar ndo abria
direito, lembro que minha mae trocou minha colher de sopa
por uma colher de café, pois eu ja ndo possuia abertura na
boca suficiente para abocanhar uma colher normal.

Deixar minha boca sem abrir direito parecia pouco
para a AR, logo tudo comegou a piorar, aos poucos fui
perdendo for¢as nas maos, pernas e em pouco tempo ja nao
conseguia andar.

Na época fui tratada com gesso e uma Ortese metalica para
as pernas, inclusive muito parecida com as orteses do Forrest
Gump,“Run Forrest, Run”. Lembro que meu pai tinha que
apertar as Orteses, eu chorava de dor e ele chorava junto. Uma
vez de madrugada ele me viu chorando e contrariando a
minha mae, tirou a oOrtese para que eu pudesse dormir. Dias
desses vi uma ortese das de ferro, olhei para ela e

1 Filme o Contador de historia (Forest Gump). EUA, 1994. Direg&o: Robert Zemeckis.
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chorei recordando toda
a dor que ela me trouxe.

Com o tempo meus
pais foram se adaptando
ao nosso novo estilo de
vida: médicos, exames,
remédios, fisioterapia,
cuidado com os olhos e
outros 6rgaos como o es-

tdmago eram frequentes.
Muitos alimentos eram
restritos, carne de

frango, minha mae con

Modelo de értese usada quando eu era crianca. trolava minha alimen-
tacdo. Agora adulta, al-

guns alimentos que ela proibia eu ja ndo vejo necessidade de

continuar sem comer.

Eu era tdo pequena, mas tenho lembrangas como se fos-
sem flashes, nada ruim ou revoltante, algumas
engracadas. Se eu ndo chorasse na coleta de sangue, meu
pai me dava um picolé ou um gibi da Turma da Monica. Nas
brincadeiras com minha irma eu era café com leite, algumas
brincadeiras eu ndo podia participar.

As pessoas sempre tinham alguma dica para dar aos meus
pais, minha mae passava sebo de carneiro nos meus joelhos,
pois haviam dito para ela que era bom para tratar a artrite.
Operei as amigdalas, pois achavam que a doenga surgiu de-
pois de uma infeccio de garganta e o melhor depois da
cirurgia, comi muito sorvete.

Nenhuma crianga passa pela artrite sem ter recordagoes
doloridas, uma dessas que do6i s6 de lembrar foi quando
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meus pais procuraram um cirurgido para operar o dedo
anelar esquerdo. Esse dedo atrofiou muito rapido, e hoje é
uma das “ marcas registradas” da AR. Voltei para casa no
mesmo dia ainda com o dedo anestesiado, de madrugada
quando a anestesia passou, gente que DOR!

Meus pais ligaram para o médico, recebi analgésico, mas ja
adiantou que era assim mesmo. Eu chorei, chorei muito
e ainda que pequena, ver o olhar de impoténcia do meu pai
diante daquela situagao foi tao dolorido quanto a dor da ci-
rurgia. Ele entdo estarrecido diante da minha dor, se deitou
ao meu lado e me abragou, chorei desesperadamente até pe-
gar no sono.

Eu nem sei como seria viver sem ter artrite. Nao tenho
um “antes e depois” para comparar. Acredito que seria dife-
rente. Até minha aparéncia. Meu maxilar é atrofiado, meus
ombros e dedos, e tenho a famosa bochecha de corticoides.

Cresci sabendo das minhas limita¢des, na escola as crian-
¢as zombavam de mim. Mesmo diante de todas as
dificulda-des, nao desisti, estudei, cheguei até ir para
faculdade. Casei e estou empregada.

Aos poucos fui conquistando autonomia, hoje sou banca-
ria. Prestei concurso em uma vaga comum, s6 que eu nao sa-
bia que podia fazer a inscri¢do como pessoa com deficiéncia
(lei de cotas). Na pericia admissional fui enquadrada como
pessoa com necessidade especial e foi a melhor coisa que
aconteceu.

No ambiente de trabalho, mesmo eu ocupando uma vaga
PNE, nunca tive problemas com meus colegas, mas ja tive
com trés gerentes que me tratavam mal. Um deles de forma
arbitrdria chegou a entrar na minha pericia da Cassi e pediu ao
perito para me transferir para outra agéncia.
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O perito com atendimento humanizado, ouviu o gerente
e reportou sua atitude para a geréncia do setor de gestiao de
pessoas. E pasmem, terminei sendo beneficiada por essa
atitude horrivel. Fui transferida para uma agéncia mais pro-
xima da minha casa, com direito a mesa e cadeira adaptada
facilitando o meu dia a dia no trabalho.

Como a vida tem que ter obstaculos, de vez em quando
passo por periodos em que preciso solicitar licenca médica.
Quando retorno de uma licenga, sempre volto me
sentindo envergonhada, mas ¢ aos poucos que as coisas vao
dando certo.

Sempre quis escrever e transformar toda essa dor em
algo positivo. Em junho do ano passado coloquei meu
sonho em pratica e iniciei o Juntas, um blog diario
informativo, onde compartilho minha experiéncia nessa
jornada artritica e divulgo dicas para as pessoas viverem
melhor com AR. Escrever é como se a dor fosse dividida. A
vida fica mais leve.

Foi tudo muito dificil. Meus pais tentaram TUDO, des-
de homeopatia a famosa Benzetacil, desde cirurgias a trata-
mentos experimentais. De medicamentos eu tomei uns
vinte. Alguns eu fiquei meses, outros anos. A cloroquina eu
uso ha uns vinte e seis anos, corticoide hd vinte anos, usei o
Rituximabe por oito anos. Foram os que mais duraram.

Mas sabe o que eu creio que fez toda diferenga? A Fé! Fui
curada? Nao, ou melhor, ainda ndo (quem sabe né?). Nos so-
brevivemos, juntos, como uma familia unida! Em meio a todo
aquele caos, estdvamos nos quatro unidos e esperangosos! E as
vezes, isso pode nao ser tudo o que queremos mas certamente
é tudo o que precisamos para suportar nossos fardos!

A vida nao é pesada para todos? Ainda que de
maneiras diferentes? Cada um conhece o seu deserto
pessoal, 204
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muitas vezes ele nao é visivel aos nossos olhos, mas doem mais
que as juntinhas de artritico em mudan¢a de tempo!
Nunca experimentei a remissdo, espero que com o Tofaci-
tinibe eu consiga!

Sou a Luciana Ferreira Louzada, tenho 33 anos,
moro no Rio de Janeiro. Sou casada e bancdria
writay concursada pela lei de cotas no Banco do Brasil.

Artrite Reumatoide

Convivo com artrite idiopdtica juvenil desde

LA

1 ano e 8 meses.
Autora do Blog Juntas
www.juntasartritereumatoide.blogspot.com.br
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Eu nao cheguei até aqui para desistir

“Ndo me importa o seu julgamento. O que vai na minha alma

apenas eu sei. As dores que eu tenho apenas eu sinto”

Queila Rosa Baltazar, 31 anos

Diagnosticada aos 27 anos

Foto arquivo pessoal

Tudo era normal até o nasci-
mento do meu segundo filho. Na
época com 23 anos e dois filhos
para criar, uma lista de sonhos
para realizar, me vi envolta
em dores e dificuldades.

As dores comecaram leves,
eu tomava analgésico para ali-
viar. Entdo elas foram ficando
cada vez mais fortes.
Comegaram a me atrapalhar no
trabalho. Andar comecou a se
tornar  dificil, minha perna
esquerda doia, logo a dor ja
estava no brago direito.

De médico em médico, eles
achavam que era uma tendinite,
causada por esforgos repetiti-
vos. O tempo foi passando e as
dores aumentando. Era dor na
coluna, pernas e bragos, logo
recebi o diagnéstico de hérnia
de disco. Além das dores, eu es-
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tava colecionando diagnoésticos, cada hora era uma doenca
diferente.

Fui encaminhada para um neurologista, que pediu va-
rios exames e disse que eu tinha fibromialgia. Comecei o
tratamento com antidepressivos associados a remédios para
o controle das dores. Isso deu uma amenizada, mas infeliz-
mente 0 médico mudou e comecei a batalhar de ortopedista
em ortopedista, eu buscava um novo médico para me tratar.

Nenhum médico conseguia acertar um remédio certo
para o meu caso. Voltei no neurologista e expliquei minha
situacdo, pois a busca se alongava e eu ja estava ha anos so-
frendo dores.

Finalmente fui encaminhada ao reumatologista onde
recebi o diagndstico de artrite reumatoide. Apesar de estar ja
hd quatro anos convivendo com multiplas dores, descobrir
ter uma doenga cronica degenerativa me fez pensar que eu
iria morrer. Nunca tinha ouvido falar, nio conhecia nada a
respeito, fiquei desesperada, no meu pensamento sé
recordava dos meus filhos, como seria?

Comecei a pesquisar sobre a doenga, tratamento e
quali-dade de vida. Fiquei mais calma ao saber que
havia tratamento e que poderia ter uma vida praticamente
normal seguindo o tratamento e dicas do medico. Continuei
estudando e trabalhando, porém com certa dificuldade. A vida
ja ndo era como antes.

Nos estudos eu tinha dificuldade por conta das faltas,
ndo aguentava frequentar as aulas todos os dias. Quando es-
tava na aula, ndo conseguia assistir a aula toda, muitas vezes
ia embora, antes de terminar. Nisso comecei a estourar
em faltas, criando muitas situagdes desconfortiveis com a
instituicdo de ensino, que somente aceitava atestados de
doengas
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infecciosas ou de gestante, os meus de AR e fibromialgia,
eles ndo aceitavam. O meu tratamento era realizado fora do
meu estado, estava sempre viajando. Cada semestre era uma
luta.

Eu estava até melhorando, mas infelizmente por um mi-
nuto de bobeira, resolvi abandonar o tratamento, pois na-
quele momento estava me considerando bem e ndo queria
mais tomar aquele monte de remédio, entdo parei.

Parei de tomar todos os medicamentos em novembro de
2015. Nossa, aproveitei, estava me sentindo a mulher
maravilha. Sai muito, viajei, dancei, tomei cerveja. Fiz tudo o
que eu queria fazer. S6 que o que era bom durou pouco.

Voltei a tomar os medicamentos em fevereiro de 2016,
mas fiquei muito doente, de repente fiquei inchada e com
dores horriveis. Nao conseguia andar, fiquei de cama. Comecei
a faltar no trabalho e na faculdade, uma crise que atrapalhou a
minha vida estava chegando.

Diante dessa situacdo permaneci trabalhando e es-
tudando, porém no limite da dor. Me sentia cansada, me sentia
mal o tempo todo, ndo tinha vontade de fazer nada. Fui s6
piorando, ficando cada vez mais inchada, ndo dava mais para
ir ao trabalho, entrei em auxilio doenca em julho de 2016.

e N

“Um dos momentos mais dificeis ndo me sai da

cabeca. Foi quando o meu filho estava com quatro
anos. Ele acordou e pediu para que eu fizesse uma
mamadeira. Eu tentei, mas ndo consegui levantar da
cama. So6 estava nés dois e casa, nao tinha ninguém
para me ajudar. Ele ndo conseguia abrir a porta para
pedir ajuda. Tivemos que esperar até a hora do almogo quando meu
irmao foi almocar. Meu filho ficou a manhad toda com fome. Isso

deixou meu coracao despedacado”.
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Desde entao, minha vida acabou, cada vez mais doente,
fico dois dias boa e o resto da semana ruim. Sinto que os
medicamentos ndo fazem efeito. As dores siao constantes,
estou depressiva e ndo saio de casa. Parei de estudar e nao
tenho vontade de fazer nada. Cheguei a pesar 49 quilos.

A doenga mudou a minha vida, eu era ativa, trabalhava,
estudava, cuidava da casa, dos meus filhos e ainda arrumava
tempo para sair. Eu era muito feliz com a vida que tinha
antes da doenga.

O afastamento do meu trabalho foi o que mais doeu. Eu
tinha muitos planos, apesar de estudar outra area. Sou
sor-veteira profissional, amava o que eu fazia. Hoje ndo posso
mais trabalhar na minha profissio, por conta das cidmaras
frias. Mudar de setor é muito dificil, pois a atividade tem
movimentos repetitivos que ndo conseguirei trabalhar. Isso
gera conflitos no ambiente de trabalho, pois acham que vocé
esta fazendo corpo mole ou ndo quer trabalhar.

4 N

A sindrome da fibromialgia (FM) é uma sindrome clinica que se
manifesta com dor no corpo todo, principalmente na musculatura. Jun-
to com a dor, a fibromialgia cursa com sintomas de fadiga (cansaco),
sono nao reparador (a pessoa acorda cansada) e outros sintomas como
alteracdes de memodria e atencdo, ansiedade, depressao e alteracdes
intestinais. Uma caracteristica da pessoa com FM é a grande sensibi-
lidade ao toque e a compressdo da musculatura pelo examinador ou
por outras pessoas.

De cada 10 pacientes com fibromialgia, sete a nove sdo mulheres.
O diagnéstico da fibromialgia é clinico, ndo havendo exames que
0 comprovem.

Referéncia: Comissao de Dor, Fibromialgia e Outras Sindromes Dolorosas de Partes
K Moles da Sociedade Brasileira de Reumatologia.

j
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Desabafo de uma
pessoa com artrite

Muitos de nés somos
julgados por pelas aparén-
cias. Quem vé imagina tao
saudavel, acreditam
ser corpo mole, frescura,
etc. S6 uma pessoa com
doenca cronica vai enten-
der o que estou falando
ou sentindo. Ndo ¢ falta
de vontade de fazer as
atividades, ou me empe-
nhar mais, meu corpo nao
acompanha a mesma roti -

na que a sua. Tenho limita-
coes e tive que aprender a
conviver com elas para minha vida ser menos dolorosa.
Nao consigo fazer as mesma coisas que antes, € um enorme esforco ainda
poder fazer algo. Cada atividade que conseguimos fazer, por mais simples que seja
é uma vitdria. Talvez julgar seja mais facil do que entender, vocé ndo imagina

Foto arquivo pessoal

quantas noites passei em claro com dor, quantas vezes fiquei de cama, quantas
vezes fiquei dias sem sair do quarto, pois ndo conseguia me levantar.

Nao é que eu ndo queria, eu ndo conseguia por mais que tentasse,
outras pessoas que dependiam de mim, meus filhos. Vocé sabe a sensacdo de nao
poder fazer o leite de uma crianca? A sensacdo de ter que ficar pedindo
ajuda para alguém?

Entdo, ninguém escolhe passar por isso, ninguém escolhe ter uma doenca.
Quando estamos em crise realmente ndo conseguimos fazer nada. As dores,
os inchacos, dores de cabeca, sdo o que comandam nosso corpo. Nos sentimos
feias, perdemos nossa autoestima, as perspectivas de vida.

Quando estou bem tenho as mesma vontade que uma pessoa normal, que-
ro fazer as unhas, arrumar o cabelo, passar maquiagem, mesmo com artrite ndo
deixo de ser mulher, tenho minhas vaidades.

Nao julgue pelo que vé por fora, por dentro de uma pessoa ha tantos se-
gredos, tantos estragos que vocé nem imagina. Por traz de um rostinho
bonito, um corpo bonito, pode haver uma doenca crénica.

Entdo nao julgue.

Texto da minha fanpage Meu dia a dia
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Para o empregador dificil, pois a pessoa com AR, pode
apresentar inaptiddo para realizagdo de alguma funcdo. Sem-
pre vai pegar atestados e licenga para tratamento. Com isso
vocé perde sua importincia dentro da empresa, patroes que-
rem funciondrios saudaveis, produtivos, o que com AR nem
sempre somos mais. Hoje sé tenho a op¢do de terminar
meus estudos e buscar outra profissdo para entdo voltar a
trabalhar.

Estar em auxilio doenca é uma situacao delicada, é hor-
rivel, uma verdadeira humilha¢do passar por avaliagio no
INSS. Os peritos nao querem saber das suas dores, dos seus
problemas, mal olham para vocé. E como se vocé nio
significasse nada, eles ndo se importam com sua doenca,
mesmo com anos de contribui¢io, um verdadeiro descaso.

Eu resolvi criar uma fanpage, o Meu dia a dia com AR.
Escrever o que estou sentindo, compartilhar meu dia a dia,
minhas dificuldades com as pessoas. Ouvir o que elas também
estao enfrentando, isso me motiva, pois as vezes vejo pessoas
com problemas maiores que o meu.

Mesmo com todas essas dificuldades ndo perco as espe-
rangas, acredito na recuperagdo e ainda vou voltar a fazer
tudo o que fazia antes, sonhar, realizar e ter uma vida normal.

Sou a Queila Rosa Baltazar, tenho 31 anos, moro em Mato
Grosso do Sul
Fui diagnosticada com artrite reumatoide aos 27 anos Autora
da fanpage Meu dia a dia com AR
Sorveteira profissional em auxilio doeng¢a.
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O INSS nao me respeita

“Fui encaminhado para a reabilitagdo profissional sem
nenhuma condicdo de ser reabilitado”.

Minha histéria com a
AR come¢ou quando eu
ainda nao sabia que con-
vivia com ela. Aos 25 anos
comecei a sentir dores e
rigidez nas articulagdes
dos pés. Os médicos nao
solicitavam exames e tudo
era tratado como se fosse
acido urico (gota), pois
0s sintomas eram nos tor-

nozelos e deddo do pé. Por
vezes atacava O pescogo,

Welder dos Santos Ferreira
46 anos - diagnosticado aos 25 nessas horas procurava o

Foto arquivo pessoal pronto socorro e sempre
me colocavam colete cervical e receitavam analgésicos.

Um dia eu senti uma dor tdo forte nos punhos que nio
estava suportando. Nesse dia nao fui ao pronto socorro. No
dia seguinte fui até o posto de satide e consegui uma consulta
com o clinico geral. Fui atendido por uma médica recém
formada que alertou que esses sintomas poderiam ser causados
pela artrite reumatoide. Ela solicitou exames e na semana
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seguinte em retorno tive a confirmagdo da AR. O meu pai
tinha AR e eu nunca pensei que meus sintomas podiam
ser causados pela mesma doenga que acometeu meu pai.

Confesso que na época eu ndo me assustei com o
diagnoéstico, minhas dores ndo eram tdo constantes.
Naquele momento nédo tinha muita informac¢ao sobre a AR,
somente hd uns oito ou nove anos é que minha ficha caiu.
O meu problema no momento do diagndstico era
conseguir uma consulta com reumatologista.

O primeiro reumatologista que me atendeu no centro de
especialidades metropolitano disse que eu ndo tinha nada.
Nem se quer olhou meus exames. Sai de 1a com édio daque-le
médico, que arrogante nao permitiu que sentasse para ser
atendido e me dispensou em dois minutos.

Com isso minhas dores foram piorando, mas ainda néo
incomodavam tanto. Eu conseguia trabalhar normalmente,
s6 era muito ruim para levantar pela manha, a rigidez
limitava e atrapalhava ao acordar.

Somente ha sete anos atras, no ano de 2010, consegui um
6timo reumatologista o Dr. Luiz Felipe Jenelhu. Eu ja estava
no estagio avangado da doenga, ele me pediu todos os exa-
mes relacionados e prescreveu uma medicagdo para que eu
pudesse ter uma melhor qualidade de vida.

Depois da AR minha vida parou, eu fazia muscula¢ao
todos os dias, era musico profissional, tocava bateria. Ja passei
por diversos medicamentos incluindo metotrexato,
corticoide, leflunomida e dois tipos de imunobiolédgicos.

Estou ha 12 anos em auxilio doenga e apesar das limita-
¢Oes para o trabalho, que comprovam a minha incapacidade de
retorno o INSS ndo me aposenta. Eu nunca tive uma pericia
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negada, mas os peritos sdo todos, sem excecdo, frios e
ignorantes. Ndo perguntam nada e ndo deixam a gente falar.
No ano passado fui enviado para a reabilitagdo, e de 1a fui
encaminhado para um treinamento na empresa onde traba-
lho. Chegando 14, todo torto, de muletas, o coordenador
me perguntou,” O que vocé faz aqui?"

Consegui a trancos e barrancos trabalhar durante quatro
dias. Fui entdo novamente afastado do trabalho, com um pe-
dido de cirurgia artrodese. A assistente social do INSS mar-
cou uma nova pericia e fui retirado da reabilitagio. Na minha
opinido o INSS deveria cadastrar clinicas de especializadas
para avaliar casos de doencas. Sinto que o INSS néo respeita a
gravidade do meu caso.

Devido a AR, desenvolvi uma artrose no tornozelo e
nesse momento estou em fase de recuperagio de uma
cirurgia de artrodese. Estou hd 12 anos no auxilio doenga e
apesar das limitagdes para o trabalho que comprovam a
minha incapacidade de retorno o INSS nao me aposenta.

Eu ainda fico muito nervoso e até chorei dando essa en-
trevista. Mas eu vou vencer.

Sou o Welder dos Santos Ferreira, tenho 46 anos, moro
no Espirito Santo
Fui diagnosticado com artrite reumatoide aos 25 anos.
Em auxilio doenga hd 12 anos.
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Superar a cada dia

“Espero ndo ter dificuldade para prestar concurso
publico PNE”.

Quando  estava  com
dez anos, comecei a sentir
fortes dores em meus pés.
Nao conseguia andar de tanta
dor. Recebi um tratamento e
somente quando completei
18 anos, apods passar por
varios  tratamentos para
reumatismo,fui encaminhada
para um reumatologista que
com apoio de exames,
descobriu que eu tinha

artrite idiopdtica juvenil.

Irene Torres Foregato, 45 anos Nossa meu chiao desabou, tive

Diagnosticada aos 18 . ~
em seguida depressao.
Foto arquivo pessoal

A forma que o médico anunciou a doenga “ndo tem cura
vocé vai ter que conviver com essa doen¢a” . Hoje sei que ele
falou o que realmente é. Mas eu que ndo estava preparada
para ouvir. O preconceito faz parte da vida da pessoa com AR.
Eu mesma nao aceitava essa doenga, até que aprendi a vencé-
la. Hoje aceito minha situagdo e isso me faz forte. Entdo
acredito que ajuda também vencer qualquer preconceito.
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O preconceito maior é porque a doenga nao ¢é visivel, até
pelo fato de que tem dias que a gente estd bem e no outro
estd super mal. Principalmente quando ndo se tem
sequelas. No meu caso ja com deformidades nas maos, as
pessoas olham e falam“Nossa, com uma cara de d6”.

Estudar foi um desafio superado, porém dificil. Conse-
gui estudar quando minha AR estava controlada. Durante o
curso universitdrio o meu filho me ajudava a digitar os tra-
balhos, por conta da minha deformidade em maos e punhos,
digitar ¢ algo dolorido.

Trabalhei como costureira, mesmo com AR, depois ndo
aguentei. Fui entdo trabalhar como baba e por fim trabalhei
em uma loja de cal¢ados, onde tive que carregar caixas pesadas
e limpar depdsitos, e ndo aguentei, fui para o auxilio doenga.

Hoje espero que o INSS me encaminhe para a reabilita-
¢ao profissional, para que eu possa ter um emprego acessivel,
através da lei de cotas. Almejo ainda prestar concurso publico
na vaga PNE.

Sigo o lema de estar em paz comigo mesma e continuar meu
tratamento com muita fé em Deus. Néo desistir, Deus é maior.

Sou a Irene Torres Foregato, tenho 45 anos, moro no Parand

Fui diagnosticada com artrite reumatoide aos 18 anos Formada
em Servigo Social, atualmente em auxilio doenga.
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Capitulo 12

Guia de
medicamentos

Gerenciando efeitos colaterais e
praticando a adesao

Este guia baseia-se nos medicamentos fornecidos pelo
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério
da Saude para o tratamento da Artrite Reumatoide.
Incluindo novos medicamentos que ainda ndo estdo
disponiveis no SUS. Os medicamentos imunobiolégicos deste
guia sdo fornecidos pelo SUS e planos de saude, os
medicamentos orais sdo fornecidos apenas pelo SUS.

Medicamentos podem apresentar efeitos colaterais e de-
vem ser utilizados criteriosamente com prescrigio médica.
Nem sempre a presen¢a de uma reagdo adversa é motivo para
descontinuar o uso, existem alternativas para diminuir os
efeitos colaterais.

Em algumas situagdes essas reagdes podem impactar o
dia a dia, ocorrendo a necessidade de mudar o tratamento
medicamentoso. Essa decisdo deve ser compartilhada entre o
médico e o paciente. Pacientes ndo devem descontinuar me-
dicamentos ou toma-los por conta prépria.
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As reagdes adversas aos medicamentos sio observadas
com maior frequéncia e intensidade nas primeiras semanas.
Conforme o tempo vai passando as rea¢des podem ou nio
diminuirem.

Os medicamentos disponiveis no Brasil sdo registrados
pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)
que controla o uso apds a comercializacdo através da
farmacovigilancia, definida como “a ciéncia e atividades
relativas a identificagdo, avaliacdo, compreensdo e prevengdo
de efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados ao
uso de medicamentos’.

O que fazer diante das rea¢des adversas?

Quando ocorrem reagdes adversas o paciente deve
comunicar o seu médico e verificar quais sdo as orientagdes
para o gerenciamento dessas reagdes. Os efeitos colaterais
causados pelos medicamentos devem ser comunicados,
através de notificagdes em trés etapas:

1. Ao médico

2. A Anvisa, por meio do formulario eletronico chamado
“Notivisa”, disponivel no site: www.anvisa.gov.br ou ligando
para o servigo de apoio ao cidadao: 0800 642 9782.

3. Ao laboratoério fabricante, verifique o contato na bula
do medicamento ou na caixa.

Este guia de medicamentos explica o que é cada um dos
medicamentos DMARDs (medicamentos modificadores do
curso da doencga) convencionais, bioldgicos e os novos me-
dicamentos orais. As informacdes devem ser usadas para co-
nhecer cada um dos fairmacos e niao tém por objetivo substi-
tuir a prescrigdo médica.
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Cuidadoscomusode medicamentosbioldgicos

« Realizagao de exames pré-bioldgicos, incluindo a pes-
quisa de tuberculose ativa ou latente, com o teste tuberculi-
nico (PPD), radiografia de torax e exame fisico.

« Caso a pesquisa de tuberculose (TB) seja positiva, é ne-
cessario realizar o tratamento profilatico por seis meses.
Conforme o critério médico é possivel no primeiro més apds o

inicio da profilaxia para TB iniciar com o imunobioldgico.

« Nio receber vacina de virus vivo enquanto estiver usan-
do biolégicos.

» Tomar a vacina da gripe anualmente.

« Exames de sangue e urina devem ser realizados a cada
trés meses para verificar a seguranga de continuagdo desse
tratamento. Provas de fungdo renal e hepaticas compdem a
lista de exames necessarios.

Armazenamento de bioldgicos

» Deve ser armazenado e transportado em refrigeragdo
com temperatura entre 2° e 8° C.

« Deve ser guardado na prateleira do meio da geladeira, sem
encostar nos fundos. Nao deve ser guardado na porta ou freezer.
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Armazenando o Bioldgico na geladeira

lustragao: Dayane Ferreira e Melo
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llustrag@o: Dayane Ferreira Melo

Transporte de biologicos

« Deve ser transportado em bolsa térmica com gelo qui-
mico (gelox) ou gelo seco.

« O medicamento ndo deve ficar em contato direto com o
gelo dentro da bolsa térmica.

o Na auséncia de bolsa térmica, pode ser utilizada caixa
de isopor em tamanho adequado para acondicionar o medi-
camento e o gelo.

o E recomendado que haja uma protegio em volta do
medicamento, para evitar o contato direto com o gelo.

Programas de apoio aos usudrios de

medicamentos biologicos
Os fabricantes de medicamentos imunobioldgicos pos-
suem programas de apoio ao paciente onde fornecem

241



EncontrAR: a vida apés a artrite reumatoide

amplo material educativo, recebem registro de efeitos co-
laterais e alguns podem ainda fornecer bolsa térmica com
gelo quimico gratuitamente para auxiliar no transporte
adequado.

Os programas de apoio podem ser consultados por meio
de linha 0800 (gratuita). Sempre que o usuario tiver duvidas
sobre a utilizacdo, armazenamento e transporte. Os
medicamentos infusionais podem contar ainda com apoio
para a realizacdo da infusdo. O paciente que utiliza biologico
deve se cadastrar no respectivo programa.

Programas de apoio ao usuario de bioldgicos

Bioldgico Fabricante Canal 0800

Abatacepte Bristol Vida em Movimento
0800-777-1533

Adalimumabe AbbVie Programa Humanizar
0800-703-0127

Certolizumabe pegol UCB Programa Compromisso
0800-771-2550

Etanercepte Pfizer Programa Muito Bem
Vindo
0800-726-7272

Golimumabe Jansen Perfeita Sintonia
0800-779-2030

Infliximabe (Remicade) Jansen Programa Essencial
0800-774-4300
Infliximabe (Remsina) Pfizer SAC Pfizer
*biossimilar 0800-770-1575
Rituximabe Roche Programa Relacionar
Tocilizumabe 0800-770-0890

Informacdes disponibilizadas nosite

do fabricante.
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Medicamentos orais

Os medicamentos em comprimido sio DMARDs dividi-
dos entre comuns e os inibidores da janus quinase uma nova
tecnologia desenvolvida por pequenas moléculas.

Azatioprina
Azatioprina é um DMARD convencional
w segundo o Consenso 2012 da SBR para AR, é

& considerada uma opg¢io terapéutica, com me-
nor efeito no controle da doenga, utilizada em

\3
casos excepcionais conforme critérios médicos.
Indicada no tratamento de manifestacdes extra
articulares graves como as vasculites.

Como ¢é usado?

Disponivel no SUS em comprimidos de 50 mg.

A dose inicial, geralmente, é de 1 a 3 mg por quilo de peso
corporal por dia, e 0 médico deve ajustd-la dentro desses li-
mites, conforme a reacéo clinica (que pode manifestar-se em
semanas ou meses) e a tolerancia hematolégica.

FONTE: www.anvisa.gov.br
Efeitos colaterais
Fadiga, vémitos, nauseas.

Cuidados que o paciente deve ter
Ingerir com alimentos, para evitar desconforto gastricos.
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Contraindicagdo

« Ndo deve ser usado durante a gravidez e amamentagao

Baracitinibe

Baracitinibe é um novo medicamento oral para o
tratamen-to da artrite reumatoide em adultos, de uso didrio
pode ser tomado com ou sem alimentos, a qualquer hora do
dia. Desenvolvido por pequenas moléculas que atuam
inibindo a Janus Quinase, bloqueando os subtipos JaK1 e
JaK2, produzindo controle da atividade inflamatdria da artrite
reumatoide. Pode ser usado em monoterapia ou em associa¢ao
com metotrexato. Aprovado na Europa, estd em fase de

registro no Brasil.

Ciclofosfamida

° DMARD convencional indicado para com-
prometimentos extra- articulares, como por

exemplo nas vasculites.

Como é usado?

Disponivel no SUS o frasco ampola de 200 ou 1.000 mg
de uso hospitalar.

E realizado através de pulsoterapia, que sdo sessdes de
infusdes (soro na veia) realizada em clinica de infusdo espe-
cializada em doengas autoimunes ou em ambiente hospitalar.
A dose é individualizada conforme e indicacio médica.

Efeitos colaterais

Nauseas, vomitos, escurecimento da pele e unhas, per-
da de apetite, sangue na urina, baixa contagem de células no
sangue. Infertilidade transitoria.
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Cuidados que o paciente deve ter

o A gravidez deve ser evitada durante o uso da ciclofos-
famida

« Deve ser realizada a ingestao de 4gua em grande quanti-
dade para auxiliar os rins na limpeza do organismo.

« Exames de sangue e urina devem ser realizados 15 dias
apos a pulsoterapia com ciclofosfamida para verificar a fun-
¢éo hepatica e renal.

Contraindicagdo
 Ndo deve ser usado durante a gravidez e amamentagao
« Aumenta o risco de contrair infec¢des. Informe seu
médico se tiver febre ou qualquer sinal de infecgao.

Ciclosporina

Imunomodulador, usado como
DMARD convencional que pode ser
usado em monoterapia ou associa-
do ao metotrexato. Indicado espe-

cialmente para pessoas com artrite
reumatoide e manifestacoes extra-
articulares, como por exemplo,
vasculite. E um medicamento seguro
para pessoas com problemas nos figa-
dos (hepatopatia) e comprometimen-

to pulmonar.

Como é usado?

Disponivel no SUS através de capsulas de 10, 25, 50 e 100
mg ou em solugao oral contendo 100 mg de ciclosporina por
ml em frasco de 50 ml. E um medicamento que nio deve
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ser tomado com suco de laranja, pois isso afeta o efeito da
ciclosporina no organismo.

A dose ¢é calculada conforme o peso corporal, iniciando
com 2,5 mg/kg ao dia, divididas duas vezes ao dia, com ajus-
tes a cada trés meses.

Efeitos colaterais

Nduseas, perda do apetite, desconforto abdominal, au-
mento do crescimento de cabelos. Inflama¢ao das gengivas,
formigamentos, pressao alta.

Cuidados que o paciente deve ter
A solugido oral deve ser diluida de preferéncia com suco
de laranja ou de maga; porém, podem-se usar outras bebidas,
tais como refrigerantes, de acordo com o gosto individual.
Deve-se agitar bem, imediatamente antes de tomar a

solucio oral.
Nao utilizar suco de toranja (grapefruit) para diluigéo.

o Tomar todos os dias no mesmo horario

« N3o usar lentes de contato durante o uso de
ciclosporina

» Exames de sangue e urina devem ser realizados fre-
quentemente para verificar a seguranca desse tratamento.

Contraindicagdo

Naio deve ser usado durante a gravidez e amamentagao.
Aumenta o risco de contrair infecces. Informe seu médico se
tiver febre ou qualquer sinal de infec¢ao.
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Cloroquina e Hidroxicloroquina
A cloroquina e hidroxicloroquina sao
antimalaricos que vém sendo usados no tra-
\ tamento da artrite reumatoide hd mais de 50
& anos. Indicados nas formas iniciais e leves

da AR. A hidroxicloroquina por apresentar

melhores padroes de seguranca ¢é utilizada

com maior frequéncia. Uso na gravidez, lac-

tacdo e infancia: a cloroquina é uma droga considerada isenta
de riscos para esses casos quando utilizada nas doses recomen-
dadas. Nao ha relatos de niveis toxicos da droga no leite mater-
no. No entanto, deve ser administrada sob orientacio médica.

Como é usado?

Frequentemente a cloroquina ou hidroxicloroquina
sao utilizados em monoterapia ou combinados com outros
medicamentos. A dose inicial varia de 250 a 400 mg.
Ambos os medicamentos (cloroquina e hidroxicloroquina)
atuam no sistema imunoldgico.

Efeitos colaterais

A maioria das pessoas tem boa aceitagdo, porém
pode surgir os seguintes efeitos colaterais:

Nduseas e diarreias no come¢o do tratamento, tontura,
erupgdes cutineas, alteragdes no pigmento da pele, como o

surgimento de manchas escuras.

Reagoes adversas raras:

e Retinopatia: comprometimento ocular
e Fraqueza muscular

e Anemia, especialmente em pessoas com
porfiria
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Cuidados que o paciente deve ter

Alguns efeitos colaterais incluem nduseas e diarréia, mas
podem diminuir ao longo do tempo ou se vocé tomar seus
comprimidos com alimentos

o Realizar a avaliacao oftamologista no inicio do trata-
mento, com exame de fundo de olho para acompanhamento
da seguranga do uso.

« Tomar a cloroquina ou hidroxicloroquina junto com ali-
mentos ajuda a diminuir os seus efeitos colaterais gastricos.

« Exames de sangue e urina devem ser realizados a cada
trés meses para verificar a seguranca desse tratamento. O
exame do fundo de olho ¢ exigido no SUS para renovagio a
cada cinco anos ou anualmente em pacientes com risco de
desenvolverem retinopatias. Provas de fungdo renal
e hepaticas compoe a lista de exames necessarios®.

Contraindicagdo
Em pessoas com alteragdes retinianas e de campo visual.

Leflunomida

Leflunomida é um agente imunomodulador que atua no sis-
tema imunoldgico. Melhora a atividade da doenca e a
qualidade de vida e reduz a progressao radiografica da artrite
reumatoide®.

Como é usado?

26 OPAS. Artrite reumatoide novas opgdes terapéuticas. 2016. Disponivel em: www.paho.org.

br. Acesso em: 10 abr. 2017.

27 CONITEC. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Artrite Reumatoide. Ministério da
Saude. 2014 Disponivel em: http://conitec.gov.br/images/Protocolos/pcdt_ArtriteReumatoi-

de_2015.pdf. Acesso em: 10 abr. 2017.
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Medicamento oral em comprimidos diarios de 20 mg dia.
Antigamente a dose inicial era composta por uma dose de
ataque. Pode ser prescrito ainda em dose de 20 mg tomadas
em dias alternados.

Efeitos colaterais

Diarreia, indigestdao, queda de cabelo, dor de estomago,
erupgdes cutineas.

Cuidados que o paciente deve ter

Por ser um medicamento com forte efeito sobre o figado,

o paciente deve evitar o consumo de bebidas alcodlica
durante o tratamento.

Contraindicagdo

e Nao é recomendo o consumo de bebidas alcodlicas du-

rante o uso de leflunomida, pois o dlcool aumenta o risco de
toxidade hepatica.

» Métodos contraceptivos devem ser usados por pacien-
tes masculinos e femininos. Leflunomida ¢ um medicamento

que pode causar anomalias no bebé.

« Nao deve ser usado no periodo de amamentacio;

 Leflunomida aumenta o risco de contrair infec¢des.
Informe seu médico se tiver febre.

» Exames de sangue e urina devem ser realizados a cada
trés meses para verificar a seguranca desse tratamento. Provas
de fungdo renal e hepaticas compdem a lista de exames
necessarios.
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Metotrexato
Metotrexato (MTX) é um DMARD consi-
derado o padrdao ouro da artrite reumatoide.
\ Ele atua controlando a atividade inflamatdria.
& Pode ser utilizado de forma isolada ou asso-
ciado a outro DMARD.

Como é usado?
MTX ¢é administrado por duas vias de
administragdo, a oral e a subcutdnea. Os
€  comprimidos sdo utilizados na dose mdxima

de até 25 mg/semana, tomados em uma dose
unica semanal. O injetavel é de uso domiciliar usado sema-

nalmente. O uso do MTX ¢ associado ao acido félico, que deve
ser tomado no dia seguinte ou conforme a orientagdo médica.

A dose inicial geralmente é pequena e vai sendo aumen-
tada conforme necessidade.

Importancia do dcido félico junto com MTX

Pesquisas revelam que o acido félico melhora os efeitos
colaterais gastricos e diminui a ocorréncia de feridas na boca.
O 4cido fdlico serve também para proteger o figado. Se o
paciente usar o MTX sem acido félico pode sentir os
efeitos colaterais com maior intensidade?®.

Efeitos colaterais?
Alguns pacientes relatam reagdes adversas intensas, en-

28 Mota, Licia Maria Henrique da, et al. “Consenso da Sociedade Brasileira de Reumatologia 2011
para o diagnostico e avaliagdo inicial da artrite reumatoide” Revista Brasileira de

Reumatologia 51.3 (2011): 199-219. Acesso em: 10 abr. 2017.
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quanto outros ndo sentem nada. As reacoes mais frequentes
envolvem:

e Queda de cabelo: acontece com mais intensidade nas
primeiras semanas do tratamento. O cabelo cai em fios, ndo
cai totalmente o cabelo e logo volta a crescer.

« Problemas gastrointestinais, como nauseas, dores
de estomago e fezes moles.

o Alteragdes no hemograma.

« Aumento da sensibilidade da pele ao sol

o Feridas na boca

e Prurido (coceira)

Mitos sobre o MTX

Muitos pacientes tem medo de tomar metotrexato, pois
ao pesquisar na internet, descobrem que se trata de um
medicamento da linha dos quimioterdpicos, no entanto a
dose maxima do MTX usada no tratamento das doengas
reumaticas é muitas vezes inferior a dose deste medicamento
usado na quimioterapia. Por isso, na reumatologia ele é um
medicamento imunossupressor e ndo quimioterapico.

“Meu cabelo vai cair todo?”, esse é um mito que assom-
bra as mulheres, mas ele nao é totalmente verdade, raramente
acontece queda de cabelo em grande quantidade. O MTX na
dose usada na artrite reumatoide nao provoca a queda total
de cabelos.

Cuidados que o paciente deve ter
o Métodos contraceptivos devem ser adotadas tanto

para o homem ou mulher em uso de MTX, pois é um
medicamento que pode causar anomalias no bebé.
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« No planejamento da gravidez, o médico deve ser co-
municado para que seja orientado o periodo de retirada e o
periodo em que a gravidez sera possivel.

« Os efeitos colaterais gastricos podem ser diminuidos
com a adesdo a uma alimenta¢ao saudavel, evitando gorduras
e bebidas alcodlicas. O consumo de sucos acidos como o de
limao gelado, diminui as nduseas.

« Se os efeitos colaterais trazidos pelo MTX impactam a
realizacdo das atividades didrias, o paciente deve conversar
com o seu médico e relatar sua dificuldade, pois existem outros
medicamentos que podem ser utilizados além do metotrexato.

« Exames de sangue e urina devem ser realizados a cada
trés meses para verificar a seguranga desse tratamento. Provas
de fungdo renal e hepaticas compdem a lista de exames
necessarios.

« Evite usar aspirina e outros salicilatos enquanto estiver
usando MTX.

Medicamento fornecido pelo SUS através das farmacias
de alto custo, nas versdes oral e injetavel. E um medicamento
de custo acessivel (em torno de R$ 25,00 reais a caixa), no
entanto nem todas as farmacias tem disponibilidade para
venda. E vendido em grandes redes de farmacia online, o que
facilita a compra. Néo é fornecido pelo plano de satude.

Contraindicagdes

» Doenga renal

» Doenga hepatica

» Doenga pulmonar

« Hemograma com alteragdes nas células sanguinea (leu
tropenia, neutropenia ou plaquetopenia)
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« Infecgdes sistémicas agudas ou cronicas
« Totalmente proibido durante a gravidez e amamentagao

Prednisona e Prednisolona

Indicados como apoio aos DMARD:s,
os corticoides em forma de comprimido
(prednisona) e em solu¢do oral (predniso-
lona) sao utilizados na artrite reumatoide em
baixas doses. Doses altas ndo sido re-

comendadas, exceto em restrita indicacdo
médica.

O corticoide pode causar varios efeitos
colaterais, por isso se o uso for superior ha
3 meses, o Consenso da SBR 2012 para AR,
preconiza a suplementagdo de calcio e de vi-
tamina D.

Como é usado?

A prednisona esta disponivel no SUS em comprimidos de
5 ou 20 mg.

A prednisolona esta disponivel no SUS em solu¢ao oral
em frasco de 1 e 3 mg/ml.

Indicada para adultos e criangas com dose inicial de 0,3
mg/kg por dia, tomada conforme a orientagdo médica.

Efeitos colaterais

o Ansiedade

o Insonia

o Altera¢des de humor

» Nervosismo ou agitagdo
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o Pele fina

o Fraqueza muscular

« Retencdo de liquidos (inchago)

« Aumento da pressdo arterial

« Aumento dos niveis de agucar no sangue
« Aumento do colesterol e triglicerideos

o Osteoporose

o Glaucoma

« Reagoes adversas raras

« Entre outros.

Cuidados que o paciente deve ter

« Tomar com alimentos
« Realizar exames periodicos de controle da segurancga de

uso deste medicamento.

Contraindicag¢do

« Diabetes
» Hipertensao

» Osteoporose

Sulfassalazina

A Sulfassalazina pertence ao grupo dos
salicilatos e sulfonamidas.

Como ¢é usado?
Disponivel no SUS em comprimidos de 500 mg. Segundo
o PCDT de AR do MS, a dose inicial pode ser iniciada com
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500 mg/dia e aumentada até 2.000 a 3.000 mg/dia, por via
oral, divididos em duas a trés administracdes.

Efeitos colaterais
Desconforto abdominal, diarreia; dor de cabega, aumen-
to da sensibilidade ao sol, prurido, perda de apetite, nausea,

erup¢io cutdnea, vomitos, dor de cabega. Aumento da sensi-
bilidade ao sol.

Cuidados que o paciente deve ter

« Tomar apos a refei¢do e com agua.

o Faca ingestdo de bastante liquido enquanto estiver
usando sulfassalazina.

« Utilize protetor solar e evite a exposi¢do direta ao sol.

« Sulfassalazina pode ser segura durante a gravidez com
uso associado ao acido folico.

Contraindicagdo
e Nao deve ser utilizada durante a amamentacao, pois
pode causar um tipo grave de ictericia nos bebés.
e Pacientes com historia de hipersensibilidade a sulfas, sa-
licilatos ou qualquer outro componente da formula.
e Pessoas com porfiria.
e Aumenta o risco de contrair infeccdes. Informe seu mé-

dico se tiver febre ou qualquer sinal de infec¢ao.
Exames de sangue e urina devem ser realizados a cada trés

meses para verificar a seguranga desse tratamento. Provas de
fun¢do renal e hepdticas compdem a lista de exames
necessarios.
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Citrato de Tofacitinibe

\ Citrato de Tofacitinibe é um medica-

mento modificador do curso da doencga
N & desenvolvido por pequenas moléculas que
atuam dentro das células, neutralizando a
acdo da proteina janus quinase impedin-
do a atividade inflamato6ria da artrite reumatoide. Pode ser
usado como monoterapia ou em combina¢do com metotre-
xato ou outros DMARD sintéticos. A dose recomendada é
5 mg administrada duas vezes ao dia, por via oral, com ou
sem alimentos. Foi recentemente incorporado para forneci-
mento no SUS.

Como é usado?

Disponivel em frasco com comprimidos de 5 mg, que de-
vem ser tomados 2 vezes ao dia. Uso adulto.
Efeitos colaterais

Dor de cabega, diarreia, aumento da pressdo arterial.
Aumento dos niveis lipidicos. Infecgao do trato respiratério
inferior.

Cidados que o paciente deve ter
o Nio receber vacina de virus vivo enquanto estiver usan-
do Citrato de Tofacitinibe

o Vacinar-se anualmente contra a vacina da gripe
« Antes de iniciar o tratamento com Citrato de Tofacitinibe

deve ser feito a pesquisa para tuberculose latente (teste PPD).

Contraindicagdo
 Nao deve ser usado durante a gravidez e amamentagao
o Aumenta o risco de contrair infec¢des. Informe e seu

médico se tiver febre ou qualquer sinal de infecgao.
« Exames de sangue e urina devem ser realizados a cada
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trés meses para verificar a seguranca desse tratamento.
Provas de fungdo renal e hepaticas compdem a lista de exames
necessarios.
Abatacepte

Abatacepte ¢ um DMARD bioldgico de
acdo moduladora seletiva de co-estimulagio,

funciona bloqueando a sinalizagdo para um
o tipo especial de globulo branco chamado célula
T. A marca disponivel no Brasil chama-se
N Oréncia®.
Como é usado?

e Duas apresentagdes: Po liofilizado para infusdo IV é
apresentado em frasco ampola de 15 ml de uso unico, que
contém 250 mg de abatacepte.

o Solugdo injetavel para administra¢ao subcutinea em
seringas preenchidas com dispositivo UltraSafe Passive e
extensores de apoio, contendo 125 mg de abatacepte.

o Subcutaneo (auto-injetaveis) - Abatacept 125 mg - 1
aplicacdo semanal

» Endovenoso: aplicado em forma de soro na veia, com

dose que varia de 500 a 750 mg a cada 4 semanas. A aplica-
¢do deve acontecer preferencialmente em um centro de
infu-sdo especializado em doengas autoimunes.

« E utilizado em adultos e criancas a partir de seis anos de
idade.
s Pode ser usado em associacio com um DMARD con-

vencional ou em monoterapia (sozinho).
Efeitos colaterais

Os efeitos colaterais siao mais frequentes no dia da
infu-sdo ou aplicagdo. No periodo entre as aplicagdes o
relato de evento adverso ndo é comum.
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Subcutianeo Infusional

» Dor de cabega o Dor de cabega

» Nduseas » Nduseas

« Desconforto no local da « Reagoes durante a infusao

aplicacdo incluindo: podem ocorrer e sao facilmente

discreta dor, vermelhiddo e gerenciadas, sendo possivel

inchago (tipo picadinha de acontecer: dor na garganta, coceira

pernilongo). no corpo, alteragdes na pressao
sanguinea. A equipe de enfermagem
e 0 médico devem ser chamados
imediatamente.

Contraindicagdo
« Nio deve ser usado durante a gravidez e amamentagdo
o Aumenta o risco de contrair infec¢des. Informe seu
médico se tiver febre ou qualquer sinal de infecgao.
« Pacientes com doencga pulmonar obstrutiva cronica.

Adalimumabe
E um anticorpo (proteina) monoclo-
nal totalmente humano que faz parte dos
DMARDs bioldgicos. Liga-se a uma cito-
cina (proteina) proé-inflamatdria chamada
TNF-a que estd envolvida com o processo
inflamatorio de  diversas  doengas
< autoimunes e inflamatorias.
O nome comercial no Brasil ¢é
Humira®, em breve existirao outras
marcas biossimilares.
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Como ¢é usado?
Apresentacgoes:

- 40 mg em seringa com 0,8 mL de dose tinica pronta para uso
- 40 mg em caneta* com 0,8 mL.

* Caneta — consiste em uma seringa preenchida de dose
unica descartavel (sistema autoinjetor).

» Dose de 40 mg a cada 14 dias (duas vezes no més)

« E utilizado em adultos e criangas a partir de 4 anos de

idade.

o Pode ser usado em associacdo com um DMARD

convencional.

Efeitos colaterais

Os efeitos colaterais sdo mais frequentes no dia da
aplica-¢do. No periodo entre as aplicacdes o relato de
evento adver-so ndo é comum.

Dor de cabeca, nauseas. Desconforto no local da aplica-
¢do incluindo: discreta dor, vermelhidao e inchago (tipo pi-
cadinha de pernilongo).

Contraindicagdo

« Ndo deve ser usado durante a gravidez e amamentagao
o Aumenta o risco de contrair infeccoes. Informe seu

médico se tiver febre ou qualquer sinal de infecgéo.

o Inibidores de TNF deve ser evitado em pessoas com
insuficiéncia cardiaca congestiva.
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Certolizumabe Pegol

Certolizumabe é um DMARD bioldgi-
co inibidor do anticorpo Anti-TNF que é
N uma proteina responsavel pela infl amagéo
na artrite reumatoide. Certolizumabe envia
sinais que bloqueiam a produgido de TNF
< reduzindo a atividade inflamatéria. O nome
comercial no Brasil é Cimzia®, em breve

existirdo outras marcas biossimilares.

Como ¢é usado?

Apresentagdo: Seringa preenchida com 1 ml de solu-
¢do injetdvel contendo 200 mg/ml de certolizumabe pegol
para administragdo por via subcutanea, ou seja, debaixo
da pele.

A dose pode variar de 200 a 400 mg de 14 em 14 dias
(duas vezes por més).

E utilizado em adultos.

Pode ser usado em associagdio com um DMARD conven-
cional.

Efeitos colaterais

Os efeitos colaterais sdo mais frequentes no dia da aplica-
¢do. No periodo entre as aplicacdes o relato de evento adver-
so ndo é comum.

Dor de cabega, desconforto no local da aplicacao incluin-
do: discreta dor, vermelhiddo e inchago (tipo picadinha de
pernilongo). Erupgdo cutanea.

Contraindicagdo

Nao deve ser usado durante a gravidez e amamentagdo
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Aumenta o risco de contrair infeccdes. Informe seu médico
se tiver febre ou qualquer sinal de infecgéo.

Inibidores de TNF devem ser evitados em pessoas com
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC).

Etanercepte

DMARD biolédgico, etanercepte ¢ uma
proteina de fusdo composta pelo receptor
$ soluvel do inibidor do anticorpo Anti-TNF
que é uma proteina responsavel pela infla-
& macgdo na artrite reumatoide. Etanercepte
envia sinais que bloqueiam a produgao de
TNF reduzindo a atividade inflamatéria. O

nome comercial no Brasil é Enbrel°.

Como ¢é usado?

Apresentagdo: seringas preenchidas com solugao injeta-
vel contendo de 50 mg de etanecerpte para para administra-
¢do por via subcuténea, ou seja, debaixo da pele.

» Dose de 50 mg - aplicada uma vez na semana
« E utilizado em adultos e criancas a partir de dois anos
de idade.

« Pode ser usado em associagio com um DMARD
convencional.

Efeitos colaterais

Os efeitos colaterais sio mais frequentes no dia da
aplicacdo. No periodo entre as aplicacdes o relato de evento
adverso ndo é comum.
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Dor de cabeca, nduseas, desconforto no local da aplica-
¢do incluindo: discreta dor, vermelhidado e inchaco (tipo pi-
cadinha de pernilongo).

Contraindicagdo

« Nao deve ser usado durante a gravidez e amamentagdo

o Aumenta o risco de contrair infec¢des. Informe seu
médico se tiver febre ou qualquer sinal de infecgdo.

o Inibidores de TNF devem ser evitados em pessoas com
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC).

Golimumabe
DMARD bioldgico, golimumabe é um
anticorpo monoclonal humano anti-TNF, que
< ¢ uma proteina responsavel pela inflamacio na
artrite reumatoide. Golimumabe envia sinais
o que bloqueiam a produgdo de TNF reduzindo
aatividade inflamatéria. O nome comercial no

Brasil é Simponi®.

Como é usado?
Apresentacdo: Solugdo injetavel de 50 mg/0,5 ml de goli-
mumabe, em embalagem com uma caneta aplicadora para

administragdo por via subcutinea, ou seja, debaixo da pele.
« Dose de 50 mg aplicada uma vez por més.

« E utilizado em adultos.
» Pode ser usado em associacio com um DMARD con-
vencional (metotrexato).

Efeitos colaterais
Os efeitos colaterais sdo mais frequentes no dia da aplica-
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¢éo. No periodo entre as aplica¢des o relato de evento adver-
so nao é comum.

Desconforto no local da aplicacdo incluindo: discreta
dor, vermelhidao e inchago (tipo picadinha de pernilongo).
Erupgdes cutaneas.

Contraindicagdo
« Nio deve ser usado durante a gravidez e amamentagao
o Aumenta o risco de contrair infec¢des. Informe seu
médico se tiver febre ou qualquer sinal de infecgéo.

o Inibidores de TNF devem ser evitados em pessoas com
insuficiéncia cardiaca congestiva.

Infliximabe

DMARD biolégico, Infliximabe é um
anticorpo  monoclonal humano anti-TNF
o quimérico humano-murino que faz parte
dos DMARD:s bioldgicos. Liga-se a uma ci-
tocina (proteina) pro-inflamatéria chamada
TNF-a que estd envolvida com o processo
inflamatorio de diversas doencas autoimunes e inflama-
torias. Infliximabe é o primeiro firmaco com produgio de
biossimilar para o tratamento da artrite reumatoide no Bra-

sil. Existem hoje duas marcas de Infliximabe sendo elas:

« Remicade” - medicamento bioldgico produzido pela
Janssen Cilag Farmacéutica.

o Remsima® - medicamento biossimilar produzido pelo
Laboratério Pfizer.

Ambos possuem estudos clinicos e registro na ANVISA
no entanto, a substituicdo automatica nao é recomendada,
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pessoas em uso de Remicade nao devem trocar pelo Remsi-
ma sem a orientagdo do médico reumatologista.

Como ¢é usado?

Apresentagdo: P6 liofilizado para solugao concentrada
para infusdo em embalagem com um frasco-ampola de uso
unico. Cada frasco-ampola contém 100 mg de infliximabe
para ser reconstituido com 10 ml de agua para injetaveis e
posteriormente, diluido em cloreto de sdédio 0,9% para

infusao.
o A dose é calculada pelo médico com base no peso do
paciente: 3mg/kg.

« E utilizado em paciente adulto.

o Pode ser usado em associa¢gio com um DMARD con-

vencional (metotrexato)

Efeitos colaterais

Os efeitos colaterais sdo mais frequentes no dia da aplica-
¢do. No periodo entre as aplicagdes o relato de evento adver-
so ndo ¢ comum.

Desconforto no local da aplicagdo incluindo: discreta
dor, vermelhidao e inchago (tipo picadinha de pernilongo).

Contraindicagdo

 Ndo deve ser usado durante a gravidez e amamentagao
o Aumenta o risco de contrair infec¢oes. Informe seu
médico se tiver febre ou qualquer sinal de infecgdo.

o Inibidores de TNF devem ser evitados em pessoas com
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC).
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Rituximabe

DMARD biolégico, rituximabe é um
anticorpo monoclonal quimérico que age
contra os linfocitos CD 20+, bloqueando a
atividade inflamatdria da artrite reumatoide.
A marca disponivel no Brasil chama-se Ma-
bthera®. Em breve estarao disponiveis outras

marcas biossimilares.

Como ¢é usado?
Apresentacao:
e Solugdo para dilui¢do para infusio.
Caixa com 2 frascos com 10 ml cada (100 mg /10
ml) Caixa com 1 frasco com 50 ml (500 mg /50
ml)

e Endovenoso: aplicado em forma de soro na veia,

comdose de 1.000 mg em duas infusdes em um
intervalo de 14 dias, repetido apds seis meses. A infusao é
precedida por medicamentos antialérgicos e uma dose de
corticoide na veia (metilprednisolona), para diminuir a
ocorréncia de reagdes infusionais. A aplicagdo deve
acontecer preferencialmente em um centro de infusdo
especializado em doengas autoimunes.

« E utilizado em paciente adultos.

« Pode ser usado em monoterapia (sozinho).

Efeitos colaterais

Os efeitos colaterais sdo mais frequentes no dia da infu-
sdo ou aplicacdo. No periodo entre as aplicacdes o relato de
evento adverso ndo é comum.
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Dor de cabeca, nauseas. Rea¢des durante a infusdo
podem ocorrer e sdo facilmente gerenciadas, sendo
possivel acontecer: dor na garganta, coceira no corpo,
alteragdes na pressdo sanguinea. A equipe de enfermagem e
o médico devem ser chamados imediatamente.

Contraindicagdo
« Nao deve ser usado durante a gravidez e amamentagdo
o Aumenta o risco de contrair infec¢des. Informe seu
médico se tiver febre ou qualquer sinal de infecgdo.

o Pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica.

Tocilizumabe
o DMARD biolégico, tocilizumabe é um
anticorpo monoclonal humanizado de agao
inibidora de uma citocina chamada de
VS In-terleucina 6 (II-6) que atua diretamente

interrompendo a atividade inflamatdria

causada por essa citocina, levando ao
< controle da artrite reumatoide. A marca
disponivel no Brasil chama-se Actemra®.
Como é usado?

Apresentacoes:

e Solucao injetavel concentrada para dilui¢ao para infusao
endovenosa. Caixa com 1 frasco ampola com 80 mg/4 ml
ou 200 mg/10 ml de tocilizumabe;

Seringas preenchidas de uso tnico subcutaneo com
dispositivo de seguranga da agulha. Cada seringa de 0,9
ml contém 162 mg de tocilizumabe.

« Subcutaneo (auto injetaveis) - seringa de 162 mg -

uma aplicagdo semanal
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» Endovenoso: aplicado em forma de soro na veia, com

dose calculada conforme o peso corporal (8 mg/kl). A

apli-cagdo deve acontecer preferencialmente em um centro

de infusdo especializado em doengas autoimunes.

« E utilizado em adultos e criancas a partir de quatro anos de

idade.

« Pode ser usado em monoterapia (sozinho).

Efeitos colaterais

Os efeitos colaterais sdo mais frequentes no dia da infu-

sdo ou aplicacdo. No periodo entre as aplicagdes o relato de

evento adverso ndo é comum.

Subcutineo

e Dor de cabeca

« Nauseas

o Desconforto no local da aplica-
¢do incluindo: discreta dor, verme-
lhidao e inchago (tipo picadinha de

Infusional

» Dor de cabega

» Nduseas

o Reagdes durante a infusdo podem
ocorrer e sao facilmente gerencia-

das, sendo possivel acontecer: dor

pernilongo). na garganta, coceira no corpo, al-
teragdes na pressdo na sanguinea.
A equipe de enfermagem e o mé-
dico devem ser chamados imedia-
tamente.

Cuidados

« Tocilizumabe pode elevar os niveis do colesterol total e

do triglicérides que devem ser acompanhados por exames de

sangue periodicos.
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Contraindicagdo
» Nio deve ser usado durante a gravidez e amamentagao
o Aumenta o risco de contrair infec¢des. Informe seu
médico se tiver febre ou qualquer sinal de infecgéo.
« Pacientes com doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica.

As orientagdes sobre medicamentos neste livro seguiram
as referéncias do Consenso 2012 SBR para tratamento da
artrite reumatoide. OPAS - artrite reumatoide novas op¢oes
terapéuticas e o Consenso e Diretrizes Terapéuticas do Mi-
nistério da Saide para artrite reumatoide.
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ornalista, motivada pelo diagndstico de artrite reumatoide

aos 26 anos, enquanto atuava na enfermagem, estava
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ncontrAR a vida aés a artrite reumatoide, ¢
um guia essencial para as pessoas que convivem com
a doenca. Historias reais ilustram o cenario da artrite
no Brasil, com informactes sobre as caracteristicas médicas,
de tratamento e direitos. Os direitos fundamentais dessa po-
pulagido existem, no entanto eles néio socorrem os que dor-
mem. Conhecé-los é a melhor forma de ampliar o acesso ao

tratamento e a qualidade de vida.
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