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Resumo

As doengas autoimunes sdo patoldgias onde o prdprio organismo desenvolve uma resposta imune contra um autoantigeno
(autolégo). Existem varios fatores que desencadeiam essa perca de tolerdncia ao prdprio organismo, como por exemplo,
0s genéticos. O risco hereditario para a maioria dessas patoldgicas é atribuivel a maltiplos loci, cuja maior contribuigdo
é feita pelos os genes do MHC. Objetivou-se, com esta pesquisa, fazer levantamento de casos diagnosticados de Doengas
Autoimunes (DAIs) e Imunodeficiéncias Primaria (IP) em cidades localizadas no Agreste e na capital de Pernambuco.
No Agreste, foram selecionadas quatro cidades para o desenvolvimento desse trabalho. Ap6s a liberacdo da carta de
anuéncia, e aprovagdo do comité de ética e pesquisa (CEP UNIFAVIP), iniciou a pesquisa. Foram analisados 1 mil
prontuarios, de pacientes diagnosticados com estas patologias, entre 0s anos de 2016 a 2018. Desses, apenas 94
prontudrios foram utilizados por conterem informagdes completas para os resultados deste trabalho. Foram identificados
93 registros de DAIs e 1 de IDP. Mesmo ndo tendo sido um dos objetivos propostos, inicialmente pela pesquisa, foram
constatadas indmeras dificuldades tanto no acesso quanto na interpretacdo dos prontuérios, como por exemplo dados
incompletos e SID da doenca diagnosticada. A doenca celiaca foi a patologia que apresentou maior prevaléncia no
agreste pernambucano.

Palavras-chave: Autoantigeno; Levantamento; Prontuario.

Abstract

Autoimmune diseases are pathologies where the body itself develops an immune response against an autoantigen
(autologous). There are several factors that trigger this loss of tolerance to the organism itself, such as genetic factors.
The hereditary risk for most of these pathologies is attributable to multiple loci, the major contribution of which is made
by the MHC genes. The objective of this research was to survey diagnosed cases of Autoimmune Diseases (DAIs) and
Primary Immunodeficiencies (IP) in cities located in Agreste and in the capital of Pernambuco. In Agreste, four cities
were selected for the development of this work. After the approval letter was released, and the ethics and research
committee (CEP UNIFAVIP) approved, the research began. 1,000 medical records of patients diagnosed with these
pathologies were analyzed between the years 2016 to 2018. Of these, only 94 medical records were used because they
contain complete information for the results of this work. 93 records of DAIs and 1 IDP were identified. Even though it
was not one of the objectives proposed, initially by the research, numerous difficulties were found both in access and in
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the interpretation of medical records, such as incomplete data and SID of the diagnosed disease. Celiac disease was the
pathology that had the highest prevalence in the harsh Pernambuco.
Keywords: Autoantigen; Survey; Medical record.

Resumen

Las enfermedades autoinmunes son patologias en las que el propio organismo desarrolla una respuesta inmunitaria frente
a un autoantigeno (aut6logo). Son varios los factores que desencadenan esta pérdida de tolerancia al propio organismo,
como los factores genéticos. El riesgo hereditario de la mayoria de estas patologias es atribuible a multiples loci, cuya
principal contribucion la realizan los genes MHC. El objetivo de esta investigacion fue relevar casos diagnosticados de
Enfermedades Autoinmunes (IAD) e Inmunodeficiencias Primarias (P1) en ciudades ubicadas en Agreste y en la capital
de Pernambuco. En Agreste se seleccionaron cuatro ciudades para el desarrollo de este trabajo. Después de que se publico
la carta de aprobacion y el comité de ética e investigacion (CEP UNIFAVIP) la aprobd, comenzo la investigacion. Se
analizaron 1,000 historias clinicas de pacientes diagnosticados con estas patologias entre los afios 2016 a 2018. De estas,
solo se utilizaron 94 historias clinicas porque contienen informacidn completa para los resultados de este trabajo. Se
identificaron 93 registros de DAI y 1 PDI. Si bien no era uno de los objetivos propuestos, inicialmente por la
investigacion, se encontraron numerosas dificultades tanto en el acceso como en la interpretacion de las historias clinicas,
como datos incompletos y DIM de la enfermedad diagnosticada. La enfermedad celiaca fue la patologia de mayor
prevalencia en el agreste Pernambuco.

Palabras chave: Autoantigeno; Encuesta; Historial médico.

1. Introducéo

Doenca autoimune (DAI) é caracterizada quando o organismo deixa de reconhecer o self do no self (o proprio do nao
proprio). Estas patologias resultam, frequentemente, em lesdes recorrentes de varios tecidos e 6rgaos (Barbosa et al., 2019).

As doencas autoimunes sdo caracterizadas por multifatores etiopatogénicos, que se associam com outros como por
exemplo o ambiental, tudo a que o individuo est4 exposto no dia a dia e que quando ndo se tem anticorpos contra alguns
microrganismos, ird resultar em uma patologia. Outro fator frequentemente associado é o0 genético, quando se tem a transmissao
na transcricdo de genes regulatérios de fatores imunolégicos. Com relagdo a esses Ultimos, o aumento da sintese de
imunoglobulinas G, M e A (IgG, IgM e IgA), reacBes de hipersensibilidade do tipo 11 e 11, e distdrbios da tolerdncia central e
periférica, 0 aumento da expressdo de antigeno leucocitario humano (HLA) e a associacdo do desequilibrio da resposta
imunologica, sdo que merecem maior atencéo (Barbosa et al.,2019).

As imunodeficiéncias resultam na incapacidade do sistema imunoldgico de realizar seu papel fisiolégico, que é
neutralizar células estranhas ou anormais que atacam o organismo, como por exemplo, os virus, bactérias, fungos e até células
tumorais. Os quadros de imunodeficiéncias consistem em infeccdes atipicas por bactérias, virus, entre outros organismos capazes
de desenvolver uma resposta imunoldgica (Picard et al., 2015).

Individuos que apresentam alguma imunodeficiéncia, 25% deles também apresentam algum tipo de DAI, a literatura
descreve que esses dois grupos de doengas sempre estdo associadas uma com a outra (Errante et al., 2016).

As imunodeficiéncias primarias sdo causadas por uma deficiéncia do receptor interleucina 12 o que deixa o individuo
mais predisposto a infecgdes por fungos, bactérias e micobacteriose atipica. A IL-12 é uma citocina secretada pelos linfacitos B,
neutrofilos, células dendriticas e macr6fagos, ap6s a ativagao por células apresentadoras de antigenos (Rost., 2017).

Algumas doengas autoimunes sdo desencadeadas através do uso abusivo de medicamentos, como por exemplo, lipus,
mal de Alzheimer entre outros medicamentos que sdo utilizados para o tratamento de alguma doenga e quando se tem o uso
abusivo ou quando se tem uma longa duragdo do tratamento dessas doencas, esses medicamentos podem desencadear doencgas
autoimunes (Carvalho et al.,2016).

Segundo Tolentino, (2017), no Brasil, tanto em ambito nacional ou regional, existe uma escasseeis em dados

epidemioldgicos oficiais referentes a incidéncia e a prevaléncia de doengas autoimunes. Isso se d4, devido a inexisténcia de
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politica especifica de atengdo a esse grupo de doenga, haja vista que essas doengas ndo sao de notificagdo compulsoria. Dentre
0 vasto ndmero de morbidade que comp8em esse grupo existente no pais.

A luz deste contexto e sabendo-se da falta de registro cientifico sabre dados concretos sobre esses grupos de doencas
no estado de Pernambuco, destacando-se o interior do estado, percebeu-se a necessidade de uma analise retrospectiva dos

resultados documentados acerca desses grupos de patologias.

2. Metodologia

Tratou-se de um estudo descritivo, transversal e procedimento técnico do tipo documental, com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada em quatro municipios da Agreste pernambucano e em unidades de Salde, localizada na capital do Estado.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa UNIFAVIP (CAAE: 00580818.0.0000.5666). Apds o término da
pesquisa, totalizaram-se (N=94) prontuarios analisados, os quais foram considerados para a compilagdo dos resultados deste
trabalho.

Os dados foram coletados diretamente de prontuarios disponibilizados pelos responsaveis diretos de cada uma das unidades
de salde, previamente contactadas e que emitiram a carta de anuéncia. A investigacdo dos dados foi realizada em dias e horarios
pré-estabelecidos pela a direcdo de cada Unidade de salide e em sala reservada, apds a aprovacdo do Termo de Compromisso de
Utilizagéo de Dados (TCUD).

Como critérios de inclusdo consideraram-se: data de nascimento, sexo, sintomas, sinais, exames realizados, diagnéstico e
tratamento. Foram excluidos os prontuérios que nao tinham um diagndstico conclusivo para qualquer desses grupos de doencas

como demonstrado no esquema (Figura 1).

Figura 1. Esquema dos prontuarios validos e doencas auto imunes e imunodeficiéncias primarias documentadas no agreste
pernambucano, entre 2016-2019.

Prontuarios
validos N=94.

Imunodeficiéncias Doengas
primarias=1 autoimunes=93

Fonte: Autores.
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3. Resultados e Discussao

Os dados da atual pesquisa relatam que entre os anos de 2016 a 2018 foram diagnosticados 19 tipos de doencas
autoimunes e/ou imunodeficiéncia primaria, em todo o estado de Pernambuco, totalizando assim 93 casos de Doencas
autoimunes e 1 caso de imunodeficiéncia primaria. A doenca que apresentou maior prevaléncia foi a doenca celiaca com
aproximadamente 21,27% de todos os casos de DAIs. Em seguida foi Espondilite anquilosante representando 19,15%, e Alopecia
aerata representou 10% dos casos das DAIs diagnosticadas em Pernambuco.

A cidade que houve uma maior incidéncia foi o Recife, com 49% de casos de DAIs diagnosticadas, com incidéncia de
casos de Alopecia aerata com 10 casos, quando comparado com as demais cidades a maior prevaléncia de casos de DAIs foi a
doenga celiaca. Quando se faz uma analise dos casos registrados, é possivel notar que a populagdo feminina com 51,06% dos
casos de DAIs, enquanto a populacdo masculina com 23,40%. Em um estudo realizado por Costa (2019), chegou a concluséo de
que em média 3% dos habitantes de todo o mundo séo portadores de doengas autoimunes, em individuos do sexo feminino tem
maior ocorréncia que 0 sexo masculino e em geral o diagnostico dessas doencas ocorrem ap0s uma sequéncia de sintomas ou até

mesmo com uma Unica crise dependendo de qual doenca autoimune o individuo é portador (Costa,2019).

Outros estudos acompanham a média de resultados, onde em uma pesquisa realizada no ano de 2016 no estado de Minas
Gerais foram registrados 407 casos de portadores autoimunes de 24 tipos com prevaléncia maior no sexo feminino. Em outro
estudo em Brasilia realizado no ano de 2017 foram diagnosticados 145 pacientes com algum tipo de DAIs em acompanhamento

no hospital universitario do estado, com uma prevaléncia maior no sexo feminino (Tolentino Janior,2017 & Lopes,2018).

Na tabela 1 estdo descritas as doencas diagnésticas entre 0 ano de 2016 a 2018 em cidades localizadas no agreste foram
elas: Toritama, Taquaritinga do Norte, Garanhuns, Limoeiro, e em Recife no ano de 2019. Na tabela 2 estd descrito por cada

municipio os registros de doencas autoimunes e imunodeficiéncias primarias.
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Tabela 1: Diagnosticos de doengas autoimunes e de imunodeficiéncias primarias, notificados no Agreste de Pernambuco, entre
2016 e 2018.

Doenca Total

Anemia hemolitica 1
Doenca celiaca 20
Espondilite anquilosante 18
Miosite 2

Lupus eritematoso sistémico 3

Purpura 2
Febre reumatica 1
Artrite reumatoide 3
Esclerose multipla 2
Oftalmopatia de graves 1
Alopecia aerata 10
Diabetes tipo 1 7
Doenca de Graves 4
Liquen plano 2
Pénfigo foliaceo 2
Psoriase 5
Tireoidite de Hashimoto 5
Vitiligo 6
Total 18 Doengas

Fonte: Autores.
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Tabela 2: Diagndsticos de doengas autoimunes e de imunodeficiéncias primarias, notificados no Agreste de Pernambuco, por

municipio, entre 2016 e 2018.

Casos de doencas autoimunes (DAI), notificados em Limoeiro, entre 2016 e 2018.

O Hospital Regional de Limoeiro registrou 11 ocorréncias de DAIs, ao longo do triénio 2016 a 2018. Houve prevaléncia da doenga celiaca,

com 7 registros. O predominio dos casos foi em pacientes do sexo feminino.

Doenca celiaca 7
Artrite reumatoide 1
Esclerose multipla 2
Purpura 1

Diagnésticos de DAIs e de imunodeficiéncia primaria, por sexo e ano de diagnostico.

Doenca Sexo masculino Sexo feminino Ano
Purpura 1 0 2018
Esclerose multipla 1 1 2018
Artrite reumatéide 0 1 2017
Doenga celiaca 4 3 2016-2018
Total 11

Casos de doencas autoimunes (DAI), notificados em Toritama, entre 2016 e 2018.

O Hospital municipal de Toritama, registrou 10 ocorréncias de DAISs, ao longo do triénio 2016 a 2018. Houve prevaléncia da doenca celiaca
nos 10 casos registrados. O predominio dos casos foi em pacientes do sexo masculino.

Doenca celiaca 10

Diagndsticos de DAIs e de imunodeficiéncia primaria, por sexo e ano de diagnostico.

Doenca Sexo masculino Sexo feminino Ano
Doenca celiaca 4 1 2016
Doenca celiaca 1 0 2017
Doenca celiaca 2 2 2018
Total 10
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Casos de doencgas autoimunes (DAI), notificados em Taquaritinga do Norte, entre 2016 e 2018.

O Hospital municipal de Taquaritinga do Norte, registrou 3 ocorréncias de DAIs, ao longo do triénio 2016 a 2018. Os 3 casos registrados
foram em pacientes do sexo feminino. N&o havendo notificagéo na &rea da pesquisa no ano 2018.

Purpura 1
Febre reumética 1
Doenga celiaca 1

Diagnésticos de DAIs e de imunodeficiéncia primaria, por sexo e ano de diagnostico.

Doenca Sexo masculino Sexo feminino Ano
Purpura 0 1 2016
Febre reumatica 0 1 2017
Doenga celiaca 0 1 2017
Total 3

Casos de doencgas autoimunes (DAI), notificados em Garanhuns, entre 2016 e 2018.

Anemia hemolitica 1
Doenga celiaca 2
Ldpus eritematoso sistémico 1
Miosite 2
Espondelite anquilosante 18

Diagndsticos de DAIs e de imunodeficiéncia primaria, por sexo e ano de diagnostico.

Doenca Sexo masculino Sexo feminino Ano
Anemia hemolitica 2017
Doenca celiaca 2017/2018
Lapus eritematoso sistémico 2016
Miosite 2016
Espondelite anquilosante 2016/2018
Total 24

Casos de doengas autoimunes (DAI), notificados em Recife em 2019.
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Oftalmopatia de graves 1
Alopecia aerata 10
Artrite reumatéide 2
Diabetes tipo 1 7
Doenca de Graves 4
Liquen plano 2
Ldpus Eritematoso Sistémico 2
Pénfigo foliaceo 2
Psoriase 5
Tireoidite de Hashimoto 5
Vitiligo 6

Diagnésticos de DAIs e de imunodeficiéncia primaria, por sexo e ano de diagnéstico.

Doenca Sexo masculino Sexo feminino Ano
Oftalmopatia de graves 1 0 2019
Alopecia aerata 1 9 2019
Artrite reumatéide 0 2 2019
Diabetes tipo 1 2 5 2019
Doenca de Graves 1 3 2019
Liquen plano 1 1 2019
Lapus Eritematoso Sistémico 0 2 2019
Pénfigo foliaceo 0 2 2019
Psoriase 3 2 2019
Tireoidite de Hashimoto 0 5 2019
Vitiligo 0 6 2019
Total 46

Fonte: Autores.

E notdria uma divergéncia em cada resultado de cada municipio, isso se deve a forma de disponibilidade desses dados,
vale ressaltar a importancia de uma padronizacgao na organizacdo desses dados. A cidade Santa Cruz do Capibaribe, representada
pelo Hospital Raimundo Francelino Aragdo, ndo registrou diagnodsticos que se encaixasse na pesquisa durante o triénio

selecionado, em estudo.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12681

Research, Society and Development, v. 10, n. 2, €50410212681, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12681

O Diabetes Mellitus tipo 1, € uma doenca autoimune bastante como comum, no entanto ndo pode ser explanada na
pesquisa devido a um fator presente em todas as cidades em estudo. Os diagndsticos foram descritos com o CID E148, que
engloba o tipo 1 e o tipo 2, ndo sendo possivel diferencia-las na pesquisa em estudo.

Apos a triagem do quantitativo pesquisado e conferidos o diagndstico pelo Cddigo Internacional de Doencgas- CID
(Tabela 4) foram encontradas 8 de doengas autoimunes e 1 imunodeficiéncia primarias. Os 47 casos de DA estdo distribuidos

da seguinte forma:

Tabela 3. CID- (Classificagdo internacional de doencas) das doengas autoimunes identificadas durante a pesquisa em unidades

de salide localizadas no interior de Pernambuco.

Diabetes mellitus tipo 1 E 05.9
Anemia de Heno chonclein D 59.9
Purpura de imediato D 69.3
Doenca de celiaca K 90.0
LUpus eritematoso sistémico M32.9
Alopecia aerata L63
Psoriase L40
Vitiligo L80
Liguen plano L43
Pénfigo foliaceo L10
Oftalmopatia de graves H57
Doenca de graves E05.9
Tireoidite de Hashimoto E06.3
Artrite séptica M 00
Esclerose multipla G35
Artrite reumatoide M 06.9
Sindrome nefroética N 04.0

Imunodeficiéncia

Febre reumatica 101

Fonte: CID, DATASUS.

Embora ndo tenha sido um dos objetivos iniciais desta pesquisa, vale ressaltar que houve muitos entraves para a coleta
dos dados, principalmente prontudrios incompletos o que desfavoreceu para maior “N” nesta pesquisa. Para complementar os

resultados, se reconhece a necessidade de uma descricdo sumarizada das doengas constatadas.
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3.1 Anemia hemolitica autoimune

A anemia hemolitica autoimune (AHAI) é caracterizada pela destruicdo das hemécias antes do seu periodo de vida
normal de 120 dias. Isto ocorre devido a fixagdo de auto anticorpos na superficie das membranas eritrocitarias, ocasionando a
destruicdo via sistema complemento ou reticulo endotelial. As causas da AHAI s&o desconhecidas. A depresséo do sistema imune
através de acdo viral e alteracdo dos antigenos de superficie dos eritrocitos por virus ou drogas sdo algumas hipéteses para o
aparecimento da doenga (Oliveira et al., 2006).

A AHAI é classificada em quente, fria e mista, de acordo com a temperatura de reatividade dos anticorpos aos eritrocitos.
Na AHAI quente os autos anticorpos quentes reagem em 37° C destruindo os eritrdcitos pelo sistema reticulo endotelial. Na
AHAI fria, os autos anticorpos frios reagem em 4-18° C causando morte eritrocitaria através do sistema complemento. Na forma
mista, os dois tipos de auto anticorpos estdo presentes (Picon, 2013).

A anemia hemolitica também é classificada em primaria e secundaria. A AHAI primaria ndo se identifica doenca
sistémica para explicacdo da presenca de auto anticorpos, apenas a anemia hemolitica. J& na secundaria a AHAI é uma
manifestacdo de uma doenca sistémica pré-existente. Pode acometer pacientes portadores de doenca autoimune com ldpus
eritematosos sistémico. A doenca também foi identificada em pacientes com neoplasias, como o linfoma de Hodgkin e ndo-
Hodgkin e leucemia linfocitica cronica (Brunetta, 3016).

O diagnéstico é realizado pelo teste de Coombs direto positivo na presenca de hemolise. Porém o teste pode apresentar
resultado negativo ou falso positivo. Pode apresentar inicio agudo e rapida progressao como inicio retardado com evolugédo lenta,
levando facilmente a cronicidade. (Oliveira et al., 2006)

O tratamento tem por objetivo diminuir o grau de hemolise, melhorando os sintomas e aumentando os niveis de
hemoglobina. A identificacdo do tipo de AHAI é impreenchivel pois os tratamentos sdo distintos. Caso seja AHAI secundaria é
necessario realizar o tratamento da doenga base, seja suspendendo a utilizacdo de farmacos que estdo causando a hemolise ou
realizando o tratamento de doencas linfo proliferativas ou doencas autoimunes associadas. Em casos extremos é realizada, se
necessario a transfusdo de hemaécias, que devera sempre ser precedida de administracdo ao paciente de corticosteroides, de
preferéncia pulsoterapia com metilprednisolona e/ou da infusdo de imunoglobulina intravenosa. (Cangado; Langhi; Junior;
Chiattone, 2005).

3.2 Espondilite anquilosante

Espondilite anquilosante é uma doenca inflamatoria que atinge as articulagfes da coluna e as grandes articulagBes como
as dos quadris e ombros. Esta doenga esta inclusa no grupo de doencas com caracteristicas em comum, denominado:
espondiloartropatias, subdivido em espondiloartropatia axial e periférica, para caracterizar melhor as patologias presentes no
grupo. Sdo consideradas duas variaveis para a espondiloartropatia axial (a sacroiliite por imagem e/ou o antigeno de
histocompatibilidade HLA-B27). A espondilite anquilosante se enquadra neste grupo. Sdo observadas alteracdo de mobilidade
espinhal e sacroiliite com o avanco da patologia. Como complicacdo da doenga os pacientes podem apresentar fraturas vertebrais.
A causa da doenca é desconhecida, porém, acredita-se que seja de origem genética (Sampaio-Barros et al., 2013).

Para o diagndstico faz-se necessario o paciente atender pelo menos um dos seguintes critérios: Historia familiar positiva,
psoriase cutanea, doenca inflamatdria intestinal, uretrite ou diarreia aguda até 4 semanas precedendo a artrite, dor em nadegas
alternante, entesopatia e sacroilite (Sampaio-Barros et al., 2007).

Para um tratamento eficaz faz-se necessario um diagnostico precoce e preciso. Para isto autores sugerem que para o
paciente ser diagnosticado com espondilite anquilosante ele deve possuir anquilose, ou seja, uma adeséo fibrosa ou fusdo 6ssea

entre os componentes anatémicos da articulagdo, promovendo restricdo nos movimentos (Ferreira et al., 2008).
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No tratamento da doenga, apenas 0s anti-inflamatorios ndo-esteroides (ANES) e agente anti-TNF (inibidores do fator
de necrose tumoral) sdo formas tratamento eficazes para espondilite anquilosante. Os anti-TNF expressaram importante efeito
no paciente, reduzindo os sinais e sintomas da doenca, melhoria da funcionalidade e da qualidade de vida, redugéo de provas de
fase aguda e melhora da inflamacdo osteoarticular, e, os AINES inibem a atividade osteoblastica por meio do bloqueio de
prostaglandinas.A inflamagdo e a neoformacgdo Ossea, apesar de estarem ligadas a doenga, parecem ser adquiridos por
hereditariedade. Para a prevencao da evolucdo radiolégica da doenca é necessario a atenuagao precoce antes de danificagdes na

cartilagem e erosdes dsseas (Ferreira et al., 2008).

3.3 Miosite

As doencas reumaticas estdo entre as mais prevalentes no mundo. Elas sdo caracterizadas principalmente por causar
comprometimento funcional, incapacidade e dor. (RODRIGUES et al., 2019). As miopatias inflamatorias € um grupo
heterogéneo de doencas sistémicas por lesdes mediadas imunologicamente e inflamagdo especialmente dos musculos
esqueléticos proximais. Sdo doencas raras, com incidéncia incerta e prevaléncia duas vezes maior no sexo feminino. (Jorge et
al., 2017) Podem ter causas definidas como viral, bacteriana, parasitaria, pela utilizagdo de drogas entre outras, ou, erem
idiopaticas como poliomiosite/miosite por corplsculo de inclusdo. Podem acometer o paciente de maneira isolada ou em
associacdao com patologias sistémicas como a esclerose sistémica (Costa; Tavares; Nunes, 2008).

Ha 3 disturbios incluidos nesta categoria, que sdo: dematomiosite com envolvimento da pele e musculos esqueléticos,
polimiosite, com falta do envolvimento da pele e miosite por corplsculo de inclusdo, com abrangéncia dos musculos distais, em
destaque os extensores do joelho, flexores dos pulsos e dedos das maos. Com a evolucdo da doenca pode acontecer degeneracao,
atrofia e necrose das fibras musculares e depdsitos de sais de calcio. O carater da doenca € progressivo e seu acompanhamento
é realizado pela clinica, estudo da fungéo e forgas musculares regressdo ou remissao do eritema violaceo e outras manifestac@es
na pele, avaliacdo da disfalgia, disfonia, regurgitacdo, enzimas sorolégicas, eletroneuromiografia e pela ressonancia nuclear
magnética (Mota, et al.,2010).

O diagndstico em pacientes com miopatia, devem ter relevancia doengas que evoluam com algum tipo de lesdo muscular
e no quadro clinico de fraqueza muscular, exames laboratoriais com niveis de enzimas musculares eletroneuromiografia, bidpsia
muscular e a resposta que o paciente ird apresentar ao tratamento realizado no mesmo. A manifestacdo mais particular é a
fraqueza muscular bilateral e simétrica, envolvendo a cintura escapular e pélvica. O comprometimento das atividades realizadas
pelo paciente envolve a capacidade de levantar objetos acima do nivel da cabega, pentear os cabelos, recolher roupas do varal,
subir escadas entre outras (Reis Neto; Pollak, 2008).

O tratamento tem por objetivo a melhoria da capacidade funcional do paciente e da qualidade de vida através do aumento
da forca muscular. Além de diminuir e retardar as surgimento de manifestacdes extra musculares. O tratamento de primeira
escolha constitui-se no uso de corticosteroides com dose inicial de 60 a 100 mg por dia de 3 a 4 semanas, com suscetivel
diminuicdo da dose utilizada pelo paciente. Também pode-se fazer a utilizagdo de imunossupressores como a azatioprina de 2 a
3 mg/kg e o metotrexate, 25 mg/sem subcutdneo ou endovenoso, o mototrexate age mais rapidamente que a azatioprina. A
plasmaferase é utilizada no tratamento de doengas auto-imunes para realizar a remocdo de anticorpos circulantes e
imunocomplexos. Estudos apontam que a imunoglobulina pode ser injetada junto com prednisona em pacientes com

dermatomiosite e polimiosite apresentando melhora significativos (Reis Neto; Pollak, 2008).

3.4 Diabetes mellitus tipo 1
E uma doenca metabdlica cronica e atualmente sem cura, com grande prevaléncia na sociedade, principalmente em

criangas e adolescentes. Seu desenvolvimento esta relacionado com a destruigdo de células betas do pancreas, cuja funcdo € a
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sintese de insulina, para o controle glicémico, porém devido esse processo autoimune, tem-se uma concentracao de glicemia
plasmatica elevada, resultando no surgimento desse tipo de diabetes (Okido et al., 2017).

Ainda ndo se sabe a causa para 0 organismo atacar suas proprias células, mas acredita-se que fatores ambientais e
genéticos podem estarem relacionados com o desenvolvimento da autoimunidade (Oliveira et al., 2018). Essa sindrome
metabdlica causa inicialmente, hiperglicemia e glicosuria, além de polidria, polidipsia e perda de peso. Caso o0 tratamento ndo
for iniciado podera desenvolver complicacdes, como: desidratagdo e cetoacidose diabética (Maruichi et al., 2018).

Mesmo com as manifestagdes dos sinais e sintomas caracteristicos do diabetes, a confirmacdo da patologia é feita
através do exame laboratorial da hiperglicemia. Os principais exames sdo: glicemia aleatdria, que ndo necessita de jejum, assim
caso apresente maior que 200 miligramas por decilitro (mg/dL) de glicose, tem-se a comprovacdo da patologia. Outro tipo € o
teste de glicemia realizado em paciente com um jejum minimo de oito horas, a taxa de 126 mg/dl ou maior de glicose, com
repeticdo do teste comprova DM (Brasil, 2019).

O tratamento é fundamental para garantir ao paciente uma qualidade de vida, assim € preciso manter a glicemia dentro
dos padrdes aceitaveis, através da terapia com insulina, mudancas nos habitos alimentares e a pratica de atividades fisicas, para
iSso 0 paciente precisa adaptar sua nova rotina, pois a adesdo ao tratamento é fundamental para assegurar bem-estar ao

diagnosticado, evitando possiveis complicagdes (Greco-Soares & Dell'Aglio, 2017).

3.5 Purpura de Henoch-Schonlein (PHS)

E uma doenca autoimune que causa inflamacao nos vasos da pele, articulacdes, trato gastrointestinal e rins, causando
petéquias que se tornam purpura, artralgia, além de de provocar vomitos, dor abdominal e hemorragia gastrointestinal. A
alteracdo renal provoca varios efeitos desde a hematdria microscopica até sindrome nefrética. Sendo uma vasculite mais comum
na infancia, seu nome ¢é decorrente da contribuicdo de dois cientistas, Johann Schénlein e Eduard Henoch em relacdo as
manifestacdes clinicas desenvolvidas (Lopez et al., 2017).

Essa patogénese, é também conhecida como vasculite por IgA devido o acimulo desses imunocomplexos nos vasos.
Assim como outras doengas autoimunes, ndo possui etiologia definida, mas agentes infeciosos, farmacos e antigénios tumorais
podem estarem vinculados com o desencadeamento, além de outros fatores. Seu diagnéstico é obtido por meio da clinica e
exames histopatolégicos (Gouveia et al., 2016).

3.6 Parpura Trombocitopénica Idiopatica (PTI)

E uma doenca autoimune, de causa nio definida, caracterizada pela produgio de autoanticorpos pelo sistema
imunolodgico responsavel por atacar as plaquetas do proprio organismo, através da ligacdo em seus receptores, causando
trombocitopenia, ou seja, diminuicdo dessas células, comprometendo o processo de coagula¢do sanguinea. Qualquer pessoa
poderé desenvolver essa doenga, pois ndo é especifica para sexo nem idade, porem é mais presente em mulheres na idade fértil
(Agusto et al., 2016).

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas, o diagnéstico é feito a partir do historico clinico e exame
fisico, sendo de fundamental importancia a realizacdo de hemograma completo e esfregago do sangue periférico. A confirmacédo
da patogénese ocorre se houver trombocitopenia (menos de 100.000 plaquetas/mm®), sem mudangas nas outras séries do sangue,
bem como auséncia de doengas que possam provocar a diminuigdo das plaquetas. Com isso, a PTI pode ser classificada em
quatro fases, com base no diagnostico. Caso tenha a confirmagdo em até 3 meses do seu desenvolvimento, se caracteriza em PTI
recentemente diagnosticada, quando o diagnostico € entre 3 a 12 meses, principalmente quando o paciente ndo consegue reverter

a plaquetopenia de forma espontanea ou ndo responde bem ao tratamento no caso os refratarios é nomeada de persistente. A PTI

12


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12681

Research, Society and Development, v. 10, n. 2, €50410212681, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12681

cronica é aquela que a confirmacao da patogénese ocorre ha mais de 12 meses e a grave esta relacionada com a quantidade alta
de sangramento, sendo necessario terapia imediata.

A diminuicdo das plaquetas podera provocar no paciente petéquias, purpura, hematomas e até um sangramento. Assim
o tratamento inicial é feito a partir da administragdo de corticosteroides para aumentar a quantidade de plaquetas de forma
imediata, além disso tem a imunoglobulina intravenosa que consiste na administracdo em altas doses e possui efeito rapido. A
esplenectomia ¢ indicada para adultos com a forma cronica caracterizada pela remocdo do bago para evitar a destruicdo das
plaquetas evitando sangramentos, porém esse procedimento podera desenvolver varios efeitos indesejaveis (Provan & Newland,
2015).

3.7 Doenca de celiaca

Conhecida popularmente como intolerancia ao gliten, se caracteriza como uma doenca cronica, que ainda possui causa
desconhecida, mas fatores ambientais, imunoldgicos e genéticos podem estarem vinculadas com seu desenvolvimento. Seu
desencadeamento esta relacionado com a ingestdo de gluten, em graos de trigo, cevada e centeio em pessoas geneticamente
sensiveis, devido a presenca de proteinas que induzem a ativacdo do sistema imune (Aflatoonian et al., 2019 ; Selleski et al.,
2018).

Se caracteriza como uma doenca autoimune, cujas células T e B do sistema imunolégico produziram respectivamente,
citocinas e anticorpos em resposta a presenca do gliten no organismo. Sendo a presenca dos anticorpos, IgA anti-
transglutaminase tecidual, anti-lgA-tTG, e os anti-endomisio no organismo que estdo relacionados com o diagnostico inicial,
porém a confirmacdo é através da bidpsia endoscépica duodenal ou jejunal (Selleski et al., 2018; Koc et al., 2017).

Essa enteropatia provoca alteragcdes na mucosa do intestino delgado, porém afeta principalmente o duodeno e jejuno,
podendo desenvolver manifestacBes clinicas relacionadas com sintomas intestinais, sendo caracterizada como a forma classica,
presente em sua maioria em criancas diagnosticadas, mas também sintomas extraintestinais, como déficit em ferro, além disso a
presenca da forma silenciosa e latente podem serem encontradas (Koc et al., 2017).

Devido a intolerancia definitiva ao gluten, o tratamento do paciente consiste numa dieta livre de glaten (DLG). Embora
0 tratamento seja centrado na alimentacéo, ainda é dificil a adeséo do paciente devido dificuldade de alternativas alimentares
sem gluten e alto custo de produtos isentos desse composto (Queiroiz et al., 2017). Assim, a ingestdo mesmo em poucas porgdes,
podera alterar a absorcéo dos nutrientes, tendo retardo no crescimento, além de constipacéo cronica, diarreias, dor e distenséo

abdominal, entre outros efeitos (Rocha et al., 2016).

3.8 Esclerose multipla

A Esclerose Mdltipla (EM) é uma doenga crbnica autoimune, caracterizada por lesdes no Sistema Nervoso Central
(SNC), onde a regido afetada principalmente é a bainha mielina, que é uma proteina de fundamental importancia na transmisséo
de impulsos nervosos. A destruicdo da mielina causa distirbios na comunicacdo entre o cérebro e o corpo. Dados
epidemioldgicos retirados do sistema de informacdo de morbidade hospitalar (SIH), média de 2,5 milhGes de pessoas em todo
mundo, e no Brasil estima-se que aproximadamente 35 mil pessoas acometidas com essa doenga, entre essas se tem 13 mil estdo
em tratamento atualmente no ano de 2014, estimasse que esses nimeros tenham crescido com o decorrer dos anos (Datasus,
2014).

A etiopatolgenia dd EM se tem através de uma cascata de eventos, tendo envolvido a resposta imunoldgica adaptativa
como um papel importante em seu desenvolvimento, também tem um processo degenerativo associado com a resposta

imunologica aberrante do individuo (Bienes, 2014).
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No desenvolvimento da EM tem uma migracéo de linfécitos T, mondcitos e outras células ao sistema nervoso central
(SNC), esse passo € mediado por interacdo de proteinas de adesdo expressas na superficie dos leucdcitos com outras moléculas
de adesdo na superficie endometelial (P-selecitina), sendo que o bloqueio especifico desta interagdo por farmacos é usado na
terapia da EM como tem o bloqueio feito pelo anticorpo monoclonal natalizumabe a integrina linfocitaria a4 b1 ao receptor
VVCAM-1 expresso na superficie endotelial da barreira hematoencefélica (Bienes, 2014).

Os linfocitos B, também participam desse processo imunolégico na EM, onde desenvolver seu efeito de pro-inflamatério
onde parece predominar seu efeito anti-inflamatério. Se tem a participacdo de agregados foliculares de células b nas meninges
desses individuos acometidos com EM, essas meninges se correlacionam com lesdes corticais mais extensas e idade de inicio de
doenca mais precoce, sugerindo que a difusdo de fatores citotoxicos provenientes das meninges inflamadas possa ser um
mecanismo associado a doenca, se tem o uso de terapias onde seu foco é em modulacéo de células B esta em estudo preliminar
e parecem promissoras, porém seu papel e uso no bloqueio da evolugdo da doenca ainda ndo foi completamente elucidado
(Bienes, 2014).

Diante dessas cascatas desenvolvidas através da resposta inflamatoria célula humoral causam as lesdes diretamente a
mielina e o0 axénio e promove a liberacdo de espécie reativa de oxigénio e o oxido de nitrico, o que pode levar a degeneracédo
axonal e disfuncéo das mitocondrias, desmielinizagdo e apoptose de oligodendrdcitos. Essa cascata pode ainda levar a ativacao
das metaloproteinases de matriz que é responsavel por fragmentar a proteina da mielina, durante o desenvolvimento das lesdes
é liberado o ferro pelo o oligodendrécito degenerado, sendo captado pelas células da glia, que é capaz de potencializar o processo
oxidativo (Bienes, 2014).

O diagndstico é dado a partir dos sintomas apresentados pelo o portador mais o auxilio de exames de imagens, que
podem ser ressonancias magnéticas (do cranio e da coluna em nivel cervical, toracico e lombar) e retirada do liquido
cefalorraquidiano (LCR) O diagndstico da esclerose multipla EM, é obtido através de exames de ressonancia magnética onde se
consegue analisar as lesdes no Sistema nervoso central (SNC), sendo capaz assim de avaliar o grau da doenga, juntamente com
o0 auxilio de exames de imagem, € preciso que haja uma correlacdo clinica desses portadores com o historico clinico, 0 exame de
LCR é de extrema importancia, pois € possivel fazer a pesquisa de banda oligoclonal (Fonte, 2016).

O tratamento medicamentoso visa reduzir a atividade inflamatoria e os episodios de surtos ao longo da vida do paciente,
existe uma restricao de alguns medicamentos que devem ser prescritos apenas por medicos neurologistas onde por sua vez ira
fazer o acompanhamento do paciente de forma integral durante seu tratamento. Entre eles podem citar os imunomoduladores,
imunossupressores, interferons e corticoides. Os imunomoduladores séo aqueles que visam reduzir a inflamacéo e a deterioracdo
da mielina, além da diminuicdo de surtos, contribuindo assim para o retardo da incapacidade corporal. Enquanto os
imunossupressores reduzem a eficiéncia da atividade do sistema imunolégico e por isso, eles vém ganhando grande destaque no
tratamento da Esclerose Multipla (Vieira et al. 2018).

Os interferons séo usados para reduzir o acontecimento de surtos e estabilizarem a doenca. Eles sdo distribuidos de
forma gratuita pelo governo no Brasil, diante de relatrio médico que confirme a existéncia da doenca. J& os corticoides que sdo
administrados por via intravenosa possuem a intencdo de diminuir os episddios de surtos (Vieira et al. 2018).

Uma visao atual para o tratamento da Esclerose Multipla (EM) tem sido o uso medicinal da Cannabis sativa. No Brasil,
0 Mevatyl, em 2017, foi o primeiro medicamento com registro na AVISA. Ele apresenta dois elementos quimicos: Canabidiol e
Tetrahidrocanabidiol e ambos sdo encontrados na Cannabis sativa. O medicamento tem se mostrado eficaz e com boa tolerancia
no tratamento de dores neuropéticas e na reducédo da espasticidade (Anvisa 2018).

Em 2017 foi aprovado o primeiro medicamento de origem cannabis sativa no Brasil pela a agéncia nacional de vigilancia

sanitaria (ANVISA), trata-se do mevatyl sua composicéo é de Tetraidrocanabinol (THC) e Canabidiol (CBD), o mevatyl é
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utilizado para o tratamento da espasticidade em pacientes com esclerose maltipla e seu uso vem sendo difundido mundialmente

com 0 nome de Nabiximols (Anvisa 2018).

3.9 Artrite reumatoide

A Artrite Reumatoide (AR) é caracterizada uma DAL sistémica, cronico degenerativa, que resulta em uma deformidade
e destruicdo das articulagcdes em virtude de erosdes sseas e da cartilagem, no Brasil, a prevaléncia de AR, em adultos esta entre
0,5 a 1% da populacéo em geral, o que significa uma taxa de incidéncia duas vezes maior que em mulheres, a populagdo mais
afetada em uma visdo geral ¢ individuos acima de 40 anos de idade (Sontag et al. 2017).

Atrite reumatoide é classificado como uma doenca sistémica inflamatdria que é provocada pelo acimulo de complexo
antigo e anticorpo. A etiologia da doenga ainda ndo estd completamente esclarecida. Contudo, fatores ambientais e genéticos
tém sido descritos contribuindo para o desenvolvimento dessa patologia (Barbosa et al 2019).

Em uma pessoa sem essa patologia, 0 sistema complemento onde os macréfagos, neutrofilos, células T (CD4 e TCD8)
e células natural killer sdo responsaveis por desenvolver essa cascata e resultar assim em artrite reumatoide onde vai ser liberado
a interleucina TNF-o e IL-1, que ocasiona a lesdo articular. A AR é caracterizada basicamente por sinovite cronica, simétrica e
erosiva, preferencialmente de articulacGes periféricas (Barbosa et al 2019).

Segundo Barbosa., et al (2019) A sindvia das articulacOes afetadas é infiltrada por linfocitos T e B, macréfagos e
granulécitos. A sindvia reumatoide adquire caracteristicas proliferativas, formando o pannus, e invade a cartilagem articular e o
0sso, levando a destruicdo da arquitetura normal da articulacdo e a perda de funcdo. A diminuicdo da expressdo de proteinas
reguladoras do complemento (PCR) parece desempenhar papel importante na atividade da AR, associada ao agravamento dos
sintomas clinicos. O aumento na ativacdo do sistema complemento (SC) é a causa da exacerbacdo da doenca em varios modelos
de doengas autoimunes.

Na AR, ocorre inicialmente a ativacdo da via classica devido a presenca de autoanticorpos, imuno complexo (IC), e
células apoptéticas na articulacdo. Tem-se observado também o envolvimento da via alternativa devido a presenca de fragmentos
Bb no liquido sinovial. Esta via pode tornar-se ativa através do FR tipo Imunoglobulina A (IgA), presente em alguns pacientes
com AR e/ou colageno tipo-I1, especifico para a cartilagem, o qual é exposto como resultado da protedlise durante o curso da
doenca (Barbosa et al. 2019).

O diagnéstico da AR é baseado em achados clinicos e exames complementares, vale salientar que nenhum dos testes
isolados confirma o diagndstico. Dos exames laboratoriais utilizados para o diagndstico da AR o classificado como padréo ouro
(exame de referéncia) é o fator reumatoide (FR) e o anticorpo anti-peptidio citrulinado clinico (anti-CCP), esses testes possuem
uma maior sensibilidade semelhante e especificidade superior a do FR (Oliveira et al. 2019).

Segundo o Consenso Brasileiro no Diagnostico e Tratamento da Artrite Reumatdide, o diagnostico laboratorial para a
AR é emitido através de uma base de critérios para fazer uma analise minuciosa. E realizada uma avalicio no periodo de rigidez
matinal, e na intensidade da dor articular e se tem alguma limitagdo na funcdo. Outro critério avaliado é o exame fisico onde se
tem o nimero de sitios anatémicos afetados e 0 exame laboratorial que é de suma importancia onde € solicitado um Hemograma,
Velocidade de hemossedimentacdo e/ou proteina C reativa, prova funcdo renal, dosagem de enzimas hepaticas e exame
qualitativo de urina, dosagem do fator reumatoide que é o marcado especifico para a AR e, por fim, a anlise do liquido sinovial.
Outro método para auxiliar no diagnostico é a radiografia das articulagBes comprometidas. Ainda de acordo com esta mesma
fonte, o tratamento paliativo dar-se, principalmente por drogas inibidoras de TNF, fisioterapia e terapia ocupacional (Vieira et
al. 2018).

Para que se tenha um tratamento mais efetivo, é de extrema importancia que se tenha um diagnostico quando precoce

melhor e em seguida a interversdo adequada, 0 que é possivel impedir os danos articulares antes que se tornem totalmente
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irreversiveis. Os tratamentos incluem; uma abordagem multidisciplinar, medicamentosa, cirdrgicas e fisioterapia (Wibelinger
2019).

Os principais objetivos do tratamento incluem: promover uma diminui¢do da atrofia e fraqueza muscular, realizar um
alongamento muscular e do tecido conectivo, manter e\ou aumentar a amplitude de movimentos, reducdo dos edemas, melhorar
a resisténcia aerobica, evitar posi¢des viciosas e promover um condicionamento cardiopulmonar (Wibelinger 2019).

Os primeiros dozes meses da doenga é considerado uma “janela de oportunidade” onde pacientes tratados nesse periodo
apresenta melhores progndsticos. No Brasil os medicamentos sdo financiados pelo o sistema Unico de saide (SUS) os
medicamentos utilizados durante o tratamento apresentam alto custo, por esse motivo é de extrema importancia outras formas
de tratamento como o acompanhamento de fisioterapeutas (Silva et al. 2018).

Dentro do grupo das doencas reumaticas, a AR € o tipo mais comum que afeta a populagdo brasileira, entre 2010 a 2011, foram
registrados 33.852 internamentos de pacientes em decorréncia a enfermidade. O grupo do sexo feminino é o mais atingido por
essa patologia e a faixa etaria de idade mais atingida varia entre 30 a 40 anos de idade (Saude, 2017).

Dentro desse grupo de mulheres a maioria inclui; idade avangada, obesidade, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas
€ 0 excesso e ingestdo de medicamentos que podem contribuir para o desencadeamento dessa doenca (Saudde, 2017).

O ministério da salde preconiza a importancia de logo ap6s a identificacdo dos sintomas que esses portadores possam
procurar os servicos de salide mais proximo para que possa ser submetido a exames laboratoriais e caso seja confirmado se inicie
a interversdo adequada que é de extrema importancia como ja foi citado anteriormente.

Os sinais e sintomas suspeitos de AR sdo dor nas articulagdes que se prolongue mais de seis semanas, e 0 surgimento
de vermelhiddo, inchaco, calor e\ou dificuldade para movimentar as articulac6es no periodo da manha (Saude 2017).

Segundo o ministério da salde, o problema pode ser identificado pelo o prdprio paciente, uma vez que a pessoa sempre
venha sentir dores ao esticar 0s bracos ou elevar os ombros até encostar-se ao pescoco. E preciso atencéo vale ressaltar mais uma

vez a importancia do diagndstico precoce e o tratamento adequado o que diminui os riscos de incapacidade fisica.

3.10 Espondilite anquilosante

A espondilite anquilosante (EA) se aplica a classificagdo de doencas inflamatdrias conhecidas como
espondiloartropatias, evidenciam particularidades epidemioldgicas, clinicas anatomopatolégicas, radiolégicas e imunogenéticas
comuns, atualmente sdo intituladas espondiloartrites. As espondiloartrites constituem a EA, a artrite reativa (normalmente
conhecida como Sindrome de Reiter), a artrite psoriésica, a espondiloartrite associada & doenca inflamatdria intestinal e a
espondiloartrite indiferenciada. A EA é de natureza inflamatdria, cronica e evolutivo afetando primeiro as articulacdes
sacroiliacas assim como também o esqueleto axial, atinge escassamente as articulacbes periféricas e outros 6rgdos extra
articulares, como olho, pele e sistema cardiovascular. Durante os primeiros anos da doenca, existem perdas funcionais (Gouveia
etal.,2012).

Os sintomas sdo percebidos no final da adolescéncia ou na primicia da idade adulta, depois dos quarenta anos de idade
é incomum; dentre todas as reclamacdes, lombalgia é o mais universal, precoce e com dificuldade de localizacdo, se propaga
para a regido glatea profunda e linha articular das sacro-iliacas na maioria das vezes de aspecto bilateral, ocasionando uma
incapacidade por causa de um congelamento das vértebras da coluna que com o tempo, dificultam um simples passo. Séo
caracterizadas pela formacdo de dores na coluna de forma vagarosa por algumas semanas, com piora ap0s 0 repouso e dentre
alguns meses se torna assidua contendo rigidez e h4 nocdo de dor na regido lombar (Avante, 2007).

Para o diagndstico da EA, ndo ha um teste laboratorial, a grande quantidade de pacientes tem indicios de atividades
inflamatdrias, esses indicios aparecem nos periodos de doenca ativa, elevacdo da velocidade de hemossedimentag&o, proteina c-

reativa, crescimento da quantidade de IgA sérica (Avante, 2007).
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O tratamento para esta doenca pode ter varias classificagdes como, por exemplo, medicamentoso, intervencoes
cirdrgicas e reabilitacdo, dentre a classificacdo de reabilitacdo pode ser citado a fisioterapia, terapia ocupacional, suporte
psicolégico e educacdo ao individuo doente; essa educacao inclui atividades programadas para aprimorar o comportamento para

com a saude, melhorando seu quadro com resultados em longo tempo (Souza et al., 2012).

3.11 Lapus eritematoso

A doenca conhecida como LUpus eritematoso sistémico (LES) é uma patologia autoimune sistémica na qual tem
atributos como producéo de autoanticorpos, formagdo e deposicdo de imunocomplexos, inflamagdo em varios 6rgédos e dano
tecidual. N&o se conhece muito a sua origem, mas € conhecido que para a existéncia da doenca, porém sabe-se da participagdo
de fatores hormonais, ambientais, genéticos e imunoldgicos para o surgimento da doenca. Podem ser mencionados atributos
clinicos polimérficos, com momentos de exarcebagdo e remissdo. A doenca pode decorrer com sintomas como artrite, serosite,
nefrite, vasculite, miosite, manifestagdes mucocutaneas, hemocitopenias imunoldgicas, inimeros quadros neuropsiquiatricos,
hiperatividade reticuloendotelial e pneumonite. (Freitas, 2019).

O LES é mais constante em mulheres segundo alguns estudos, em uma escala de nove mulheres para cada homem,
tendo maior ocorréncia entre 15 e 45 anos, no Brasil ndo existe muitos estudos relacionando o acontecimento de casos na
populacdo. (Aradjo et al., 2007) Nem todas as pessoas lidam bem com a doenca cronica e principalmente com seus sintomas,
personalidade, grau de maturidade, entre outros; podem influenciar o ponto de vista para com essa doenca, ja que cada individuo
age de acordo com o pensamento que esta inserido. (Silva, et al.,2013)

Para o diagnostico da doenca, € preciso se apoiar nos sintomas; o érgao afetado e os exames também podem ajudar no
reconhecimento, o profissional que ira realizar a analise precisa reconhecer os critérios da doenca e a solicitacdo de exames varia
por individuo (Freirtas, 2019).

O tratamento é muito variado o que torna dificil a aceitacdo do paciente, o que esta sendo utilizado para o controle da
doenca sdo medicacdes, que no decorrer do periodo de atividade sdo adequados segundo as manifestacdes clinicas e o nivel da
doenga, o procedimento para com a grande maioria dos pacientes com a doenga reduz a inflamagéo, soluciona os sintomas, volta

a estabelecer as fungdes do organismo que estavam prejudicadas (Narciso, Lourdes, 2014).

3.12 Febre reumatica

A febre reumatica (FR) é ocasionada pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A (Streptococcus pyogenes), onde
causa um problema nédo supurativo na faringoamigdalite, deriva da resposta imune demorada em populagdes geneticamente
predispostas. Nos dias de hoje variam-se 500.000 novos casos de FR com prevalecimento de 15 milhSes de caso de cardite
reumatica. No Brasil, as informagdes sobre FR sdo poucas, mas ha consciéncia que em torno de 233.00 individuos morrem por
causa dessa doenca, na Ameérica Latina acontece anualmente cerca de 21.000 casos de FR aguda (Peixoto, et al., 2011).

Tem por caracteristicas como lesdes inflamatdrias, ndo supurativas, envolvendo o tecido cardiaco, as articulages, o
tecido celular sub-cutineo e o sistema nervoso central, pessoas que sofrem da febre reumética podem ter outros sintomas por
causa das infecg@es estreptocdcicas, subseqiientes, das vias aéreas superiores (Souza et al., 2015).

O diagndstico de FR é normalmente clinico, e 0s exames que sdo adicionais servem para assegurar alguma atividade
inflamat6ria, na maior parte ha uma verificagdo para confirmar uma infeccdo estreptocdcica para ajudar na supervisdo da
terapia, existem critérios no diagndstico que sdo apenas um complemento para auxiliar, ja que ndo ha testes laboratoriais, sinais
e até mesmo sintomas que isolados sejam caracteristicos da febre reumatica (Sztajnbok et al.,2001).

O tratamento da FR pode consistir em etapas como, por exemplo, o tratamento sintomatico e o profilético, o

profilatico tem base em evitar o aparecimento da FR depois de um episédio de angina estreptococica, e a profilaxia secundaria,
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que tem como finalidade impossibilitar novos surtos nos pacientes que ja houve um surto da enfermidade; o sintomatico tem
base em medicamentos como anti-inflamatorios, &cido valpréico, fenobarbital, benzodiazepinicos e sulpiride (Sztajnbok et al.,
2001).

3.13 Tireoidite de Hashimoto

A Tireoidite de Hashimoto (TH) é classificada como pertencente grupo do hipotireoidismo afetando a tireoide uma
glandula responsavel pela producdo de horménios que sdo de grande importancia ao corpo humano, onde ha uma maior
incidéncia no sexo feminino, dita como autoimune pois o proprio individuo inicia a producdo de anticorpos que vao atacar a
tireoide ou seja 0 organismo acaba reconhecendo a tireoide como um ““corpo estranho”” e produz anticorpos para acabar com
essa glandula (Maldini, 2019).

No hipotireoidismo os horménios ndo estdo sendo produzidos de forma suficiente na glandula tireoide. A tireoide
interage com outros dérgdos do corpo sendo também responsavel pela producdo dos horménios de cada um deles, vale ressaltar
que a dosagem dos hormonios T3 e T4 deve ser levada em consideracao pois os resultados dos seus niveis juntamente com o
resultado do THS irdo determinar o estagio ou seja como encontra-se a evolugdo do hipotireoidismo (Maldini, 2019).

O exame a ser feito para o diagnoéstico da Tireoidite de Hashimoto € a ultrassonografia por ser um método de melhor
visibilidade da glandula. Para o tratamento da tireoidite de Hashimoto os horménios tireoidianos que se encontram em

quantidades minimas sdo administrados no paciente (Junior et al., 2017).

3.14 Psoriase

A Psoriase ¢ uma afeccdo cutanea crénica autoimune (ndo contagiosa) onde as lesGes podem apresentar graus distintos,
ocorrem na maioria dos casos em pacientes com idade mais avancada, mas podem sim ocorrer em criangas e jovens. A Psoriase
pode aparecer em varias partes do corpo como em unhas que corresponde a um estado mais grave da doenca, couro cabeludo,
face entre outras, vale ressaltar que em média 70% dos casos de psoriase sdo consideradas lesdes de grau leve (Dopytalska et al.,
2018).

Pacientes com psoriase apresentam uma facilidade para o desenvolvimento de algumas doencas dentre elas o diabetes
e até mesmo a depressdo em razdo do preconceito voltado a essa patologia, a pele descamada, irritada as manchas de um modo
em geral que esses pacientes apresentam acabam os deixando com uma baixa autoestima onde comegam a evitar de frequentar
lugares ou até mesmo interrompem seus ciclos de amizade com receio de serem julgados (a) pelas lesGes no corpo e também por
uma questdo de falta de informacéo por pensar que é uma doenca contagiosa, isso afeta o psicologico e comportamento do
paciente (Michalek et al 2016).

Fatores como o tabagismo, estresse e até mesmo um histdrico familiar podem contribuir para o desenvolvimento e
aumentar gravidade da doenga, é importante lembrar que a Psoriase é uma patologia de origem desconhecida, no entanto ha uma
correlagdo com o sistema imunoldgico (SBD).

O tratamento é iniciado ap6s o diagndstico da gravidade em que a doenca se encontra, ou seja, cada grau corresponde a
um diferente tipo de tratamento , corticoides tdpicos, andlogos da vitamina D sdo alguns medicamentos utilizados em casos leves,
a fototerapia é aplicada de casos moderados a mais graves, € indicada que ela seja a primeira terapia a ser empregada no
tratamento e mesmo ap0s algumas sessdes e a fototerapia ndo estiver sendo eficaz outros medicamentos sdo administrados (Diniz,
2020).
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3.15 Doenca de Graves

A Doenga de Graves (DG) é uma doenca tireoidiana que ocorre por uma ~“desordem”” do sistema imunolégico, onde as
células de defesa do corpo atacam essa glandula, os anticorpos atacam o receptor de TSH portanto é classificada como um
hipertireoidismo, a tireoide cresce e os hormonios produzidos por essa glandula apresentam-se em alta assim outros 6rgdos do
corpo humano passam a ser afetados devido a essa alta de hormonios (T3 e T4) (Gardoni et al.,2017).

A faixa etaria predominante da doenca esta em mulheres com até os 40 anos de idade sua sintomatologia geralmente é
caracterizada por taquicardia (batimentos cardiacos desregulados/ aumentados), fadiga, ins6nia, menstruacdo desregulada, entre
outros. A lodoterapia é um método de tratamento utilizado na doenca de graves assim fazendo com que a tireoide reduza a carga
hormonal em producdo, medicamentos também sdo indicados para a realizacdo do tratamento como antitireoidiano e
betabloqueador (Cruz, 2018; Daré¢, 2019).

3.16 Vitiligo

O Vitiligo ¢ classificada como uma doenca cutanea cronica autoimune que pode afetar varias partes do corpo do
portador, de facil percepcdo devido a pele apresentar-se despigmentada e com manchas quem podem variar de tamanho
justamente por esse aspecto que existe um preconceito voltado a essa patologia, os portadores enfrentam dificuldades diarias
para Ihe dar com outras pessoas, nos ciclos de amizade e até mesmo a vergonha de sairem de casa em busca de um tratamento
(BG, 2017).

As manchas ocorrem devido a morte/destruicdo dos melandcitos (localizam-se na epiderme) que séo células humanas
produtoras da melanina que é responsavel pela pigmentacéo, ou seja, pela cor de pele, com essa destruicdo dos melandcitos ndo
ha producdo da melanina e consequentemente alteracao na coloracéo da pele (Franken et al.,2020).

Essa doenca é prevalente em cerca de 0,38% a 2,9% em todo o mundo variando sua incidéncia de um pais para o outro,
as manchas que sao vistas a olho nu na pele possuem vérias formas de tratamento devido ao quadro clinico de cada portador que
incluem farmacos, a fototerapia entre outros métodos, vale ressaltar que quando o aparecimento das manchas se iniciam guanto
mais rapido um tratamento for empregado melhor resultado o paciente terd, assim melhorando sua autoestima e seu convivio em
meio social. No inicio da manifestacdo da doenga as manchas aparecem de forma sutil em regifes geralmente mais expostas
como maos e cotovelos, mas podem ser confundidas até com uma alergia (Franken et al., 2020; Mendoga et al.,2020).

3.17 Liquen Plano

O Liquen Plano (LP) é uma doenga de classificacdo mucocutanea, ou seja, pode afetar mucosas, regido genital, regido
oral entre outros, podendo demostrar-se sobre cada érgao afetado de forma distinta como as lesdes bolhosas, eritematosas entre
outras na regido bucal, feridas e bolhas na parte genital, o aparecimento dessa doenca se d& através do sistema imune que entra
em ataque com as mucosas, e com a pele (Leite et al.,2019; Rebelo,2019).

O diagnostico do Liquen é realizado através do exame histolégico, bidpsia, as lesdes geralmente apresentam- se
assintomaticas, assim dependendo da regido em que se encontra pode ser mais dificil pelo paciente de identifica-la (Silva,2017).

Doenca predominante em individuos adultos na média de 2% sendo mais prevalente no sexo feminino, o tratamento do
Liquen plano é realizado geralmente com corticoides sendo receitado e monitorado seu uso sempre por um medico, mais em

casos mais graves o tratamento com a fototerapia também é realizado (Rebelo,2019; Ribeiro, 2019).
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3.18 Oftalmopatia de Graves

A Oftalmopatia de Graves (OG) é classificada como uma doenca de carater inflamatdrio autoimune que compromete a
visdo do individuo, os musculos extraoculares que tém funcéo de controlar o movimento dos olhos crescem, ou seja, os musculos
ficam hipertréficos, acontece devido a uma reagdo de linfocitos (T) e anticorpos da regido ocular (Rocha et al.,2019).
A prevaléncia da doenca sao individuos adultos/idosos do sexo feminino, para o diagnéstico da OG exames de imagens séo
bastante essenciais para uma visualizagdo da Orbita e suas possiveis alteracbes como a ressonancia magnética, é importante
lembrar que ap6s o diagnostico o grau da doenga e seu desenvolvimento devem ser levados em consideracdo antes de decidir
qual melhor tratamento deve ser empregado (Rodrigues et al.,2015).
Os tratamentos podem ser desde anti-inflamatorios, sessdes de radioterapia em graus mais elevados em que o paciente estiver
fazendo radioterapia as sessfes sdo feitas com menor intervalo de tempo de uma para outra, uso de glicocorticoides, iodo
radioativo (Rodrigues et al.,2015; Jampaulo, 2018).

3.19 Pénfigo foliaceo
O pénfigo foliaceo (PF) é uma patologia autoimune em que se originam bolhas na pele do individuo em razdo da
producdo da imunoglobulina 1gG que tem como finalidade interagir com uma glicoproteina adeséo intercelular que acaba sendo

expressa na epiderme assim ocasionando lesdes (James,2011).

4. Concluséao

O levantamento de DAI e IDP no Agreste de Pernambuco, contemplou a estimativa de casos nas cidades Recife,
Garanhuns, Toritama, Taquaritinga do Norte, Santa Cruz do Capibaribe e Limoeiro. Foram identificados 94 diagnésticos, sendo
93 DAI e 1 IDP. Totalizando 18 doencas autoimunes, onde a maior prevaléncia foi Doenca Celiaca, seguida de Espondilite
Angquilosante com 19 e 18 portadores, respectivamente. Garanhuns foi a cidade com maior nimero de diagnostico, com maior
indice no ano de2016.

Durante a realizagéo da pesquisa encontrou-se dificuldades tanto para a coleta dos dados pela falta de legibilidade dos
prontuarios com, ainda pela falta de abertura de alguma US com a ndo permissao para a coleta dos dados. As IDP representam
um grande desafio em seu diagnostico e tratamento. Seu prognostico depende, sobretudo, do reconhecimento precoce dessas
doencas. E de extrema importancia que o pediatra esteja atento aos principais pontos de alerta para se pensar em IDP. Finalmente,
considera-se o0 desenvolvimento de mais pesquisas direcionadas ao levantamento de DAIs e IDPs, para a publicacdo de dados

epidemioldgico sobre esses grupos de doengas, no Brasil e no mundo.
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