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TITULO: ANALISE DA PREVALENCIA DE DOENGCAS AUTOIMUNES
REUMATOLOGICAS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
CHAPECO

As doencas reumatoldgicas autoimunes sdo uma importante causa de debilidade ocupacional e
de prejuizo a qualidade de vida no mundo inteiro. O artigo tem por objetivo identificar as
principais doencas autoimunes prevalentes no SUS do municipio de Chapecé entre o periodo
de janeiro de 2018 e outubro de 2019. Para tal, foram analisados 223 prontudrios de pacientes
do Ambulatério de Reumatologia. Dentre as doencas mais encontradas, destacam-se a Artrite
Reumatoide, o LUpus, a Esclerose Sistémica e a Espondilite Anquilosante, onde a faixa etaria
de maior acometimento foi de 51 a 60 anos com predominancia no sexo feminino. Os
medicamentos mais utilizados no tratamento dessas doencas foram glicocorticoides como a
prednisona e imunomoduladores como o metotrexato, sendo o ultimo o grande responsavel pela
maioria das intercorréncias medicamentosas. Em relacdo a comorbidades associadas, foi

encontrada associacao entre a Artrite Reumatoide e a Hipertenséo Arterial Sistémica.

Palavras-chave: Epidemiologia. Doencas autoimunes. Reumatologia. Uso terapéutico.

INTRODUCAO

As doencas reumatoldgicas autoimunes estdo presentes cotidianamente na pratica
clinica. Por se tratar de problemas cronicos incuraveis, as bases de suas condutas clinicas
baseiam-se na utilizacdo terapéutica de medicamentos que busquem modular a resposta imune
do organismo do proprio individuo (ROCHA; LANDIM; ROCHA, 2018).

Apesar de estarem presentes em uma parcela minima da populacgéo, suas consequéncias
sdo danosas ao estilo de vida dos individuos que as portam. Segundo Corbato e Dapueto (2010),
individuos portadores de Artrite Reumatoide, por exemplo, tendem a encerrar suas atividades
laborais em até 20 anos antes do que normalmente encerrariam. Ja no LUpus, os dominios fisico,
psicoldgicos e ambientais sdo grandemente afetados na fase ativa da doenca (REIS; COSTA,
2010). De tal modo, € preponderante a analise de sua prevaléncia e de suas condutas para
oferecer conforto aqueles que possuem tais doencas, bem como compilar dados inerentes a
adocdo de medidas publicas de saude que invistam em preparar o Sistema Unico de Salde

(SUS) para oferecer o melhor cuidado a esses pacientes.



Assim, esse trabalho teve por objetivo analisar a prevaléncia das
doencas reumatoldgicas autoimunes no municipio de Chapecd (SC), buscando-se identificar
quais as doencas mais prevalentes, quais as suas condutas clinicas e quais comorbidades estdo
associadas a essas doencas, tracando-se um perfil epidemiolégico de tais pacientes no

municipio.

METODOLOGIA

O presente artigo moldou-se a partir de um estudo quantitativo, retrospectivo e
transversal cuja analise contou com o total de prontuérios coletados no Ambulatorio de
Reumatologia de pacientes do SUS do municipio de Chapeco entre os periodos de janeiro de
2018 a outubro de 2019. Foram incluidos pacientes de todos 0s sexos e todas as idades. Foram
desconsiderados, a titulo de coleta, diagnosticos secundarios de pacientes que possuiam mais
de uma doenga autoimune reumatoldgica, ndo correspondentes ao diagndstico principal
instaurado no prontuario médico, sendo apenas o ultimo computado na analise dos dados. A
coleta de dados ocorreu no Centro de Referéncia em Saude Municipal (CRESM) do municipio
de Chapecd entre 15 de janeiro e 15 de fevereiro de 2020.

Para a coleta, foram organizados, em tabela de excel, os seguintes descritores: idade,
sexo, diagnéstico da doenca, tratamento (medicacOes), intercorréncias medicamentosas e
comorbidades associadas. Quanto ao item diagnosticos, foram adicionadas as diferentes formas
de manifestacdo das doencas, incluindo desde suas formas limitadas até as suas formas
sistémicas. Apos, os dados foram analisados pelo programa estatistico GraphPadPrism 8.4.3,
onde foram confeccionados os graficos e tabelas resultantes da analise, bem como seu valor
estatistico. Quanto a distribuicdo de faixa etaria e prevaléncia em relacdo ao sexo, foi utilizado
o teste Two-way ANOVA Ordinary. Quanto a prevaléncia das doencas autoimunes, foi
utilizado o Wilcoxon Signed Rank Test. Para a analise das doencas reumatologicas autoimunes
associadas a comorbidades, foi utilizado o teste 2way ANOVA; ja para a analise dos
medicamentos mais prevalentes utilizados como tratamento para as doengas, foi utilizado o
teste One Sample T Test.

Assim, foi buscado na literatura vigente, tanto nacional quanto internacional, consensos
e diretrizes sobre as bases fisiopatoldgicas das doencas reumatologicas autoimunes, bem como
sobre 0 seu seguimento terapéutico, além de dados epidemiolégicos que serviram de

comparagao ao presente estudo.



O desenvolvimento da pesquisa foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa em

Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul pelo parecer de nimero 3.727.459.

RESULTADOS

Durante o estudo, foram analisados o total de 223 prontuérios de individuos que fazem
seguimento para tratar suas doencas autoimunes na especialidade de Reumatologia do SUS de
Chapeco. A prevaléncia encontrada foi de 0,1%, sendo que foram encontrados 223 pacientes
de um total de usuarios do SUS do municipio de 222.375 mil habitantes.

Foram analisados dados tais como sexo, idade, diagnostico, medicamentos,
intercorréncias e comorbidades associadas. Obteve-se que 192 pacientes (86,1%) fazem parte
do sexo feminino.

A faixa etaria prevalente entre os sexos foi de 51 a 60 anos, tanto para mulheres (22,4%)
quanto para homens (5,4%). O teste estatistico utilizado foi o Two-way ANOVA Ordinary,
onde p < 0,01 ** (P=0.0093) para a predominancia do sexo feminino em detrimento do

masculino.

Grifico 1 - Populacao com doencas reumaticas autoimunes
atendidas pelo SUS de Chapecé - SC entre janeiro de 2018 e outubro de 2019

80
Ea 3 Masculino
2 60 El Teminino
)
[
.
< 40
=]
™
g
= 20 =
4

O —
& & & ] & & G G o
‘poo :}Qo %Qc ‘}Qc § Q o Q :boe §D :ﬁo
D ) D D D D D D D
AN A - b « Q a) ) £y

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto ao diagndstico, a Artrite Reumatoide (AR) foi a doenca mais prevalente (p <
0,0001 **** pelo Wilcoxon Signed Rank Test), onde 149 (66,8%) pacientes possuiam
diagndstico para AR, destes 102 (68,4%) pacientes com diagnostico de AR Soropositiva, 16

(10,7%) pacientes com AR Soronegativa, 7 (4,7%) pacientes com diagnostico de AR Nao



Especificada e 4 (2,7%) pacientes com AR Juvenil. Dos 149 pacientes com diagndstico de AR,
129 (86,6%) séo do sexo feminino, enquanto 20 pacientes (13,4%) sdo do sexo masculino.

Dos 223 pacientes, 32 apresentaram diagndstico de Lupus, destes 27 (84,3%) pacientes
com diagndstico de Lupus Eritematoso Sistémico, 2 (6,2%) pacientes com diagnostico de
Lapus Eritematoso Cutaneo Subagudo, 2 pacientes com diagnéstico de Lupus Cuténeo
Discoide (6,2%) e 1 paciente (3,1%) com LUpus Eritematoso Disseminado. Dos 32 pacientes
com diagndéstico de Lapus, 31 eram do sexo feminino (96,9%) e 1 paciente era do sexo
masculino (3,1%).

Dentre o0 nimero total de pacientes, 12 apresentaram diagnostico de Esclerose Sistémica
Progressiva (5,4%), sendo os 12 pacientes pertencentes ao sexo feminino. Quanto ao
diagnostico de Esclerodermia Localizada, 4 (1,8%) pacientes apresentaram tal diagndstico,
sendo todos também pertencentes ao sexo feminino.

Em relacdo ao diagndéstico de Espondilite Anquilosante, foram encontrados 12 pacientes
com tal diagnostico (5,4%), sendo destes 9 (75%) pertencentes ao sexo masculino e 3 (25%)
pacientes pertencentes ao sexo feminino.

Quanto a Doenca de Behget, 6 (2,7%) pacientes apresentaram tal diagndstico, todos
pertencentes ao sexo feminino. JA em relagdo a Dermatomiosite, 5 (2,2%) pacientes
apresentaram tal diagnostico, sendo todos pertencentes ao sexo feminino.

Ja no contexto da Sindrome de Sjogren, foram encontrados 2 (0,9%) pacientes com tal
diagnostico, todos do sexo feminino. Enguanto o diagnéstico de Polimiosite foi encontrado em

apenas 1 paciente (0,4%), pertencente ao sexo masculino.

Tabela 1 - Prevaléncia de Doengas Autoimunes no SUS de Chapec6 —SC entre 2018 e outubro de
2019

Diagndstico Primario n (%)
Acrtrite Reumatoide 149 (66,8)
Lapus 32 (14,3)
Esclerose Sistémica 12 (5,4)
Espondilite Anquilosante 12 (5,4)
Doenga de Behget 6 (2,7)
Dermatomiosite 5(2,2)
Esclerodermia 4(1,8)
Sindrome de Sjogren 2 (0,9
Polimiosite 1(0,4)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relagéo aos medicamentos mais usados, 121 pacientes faziam uso de metotrexato (0

que corresponde a 28,3% do total), 124 pacientes faziam uso de Prednisona (29% do total de



medicamentos), 39 faziam uso de Anticorpos Monoclonais (9,1% do total de medicamentos)
dentre eles: Etanercepte, Adalizumabe, Abatercepte, Golimumabe, Tocilizumabe, Rituximabe
e Infliximabe. Ademais, 14 pacientes faziam uso de Azatioprina (3,3% do total de
medicamentos), 44 pacientes faziam uso de Leflunomida (10,3% do total de medicamentos),
67 pacientes faziam uso de Hidroxicloroquina (15,7% do total de medicamentos utilizados), 8
faziam uso de Sulfassalazina (1,9% do total de medicamentos), 7 pacientes faziam uso de
Micofenolato de Mofetila (1,6% do total de medicamentos) e 4 pacientes faziam uso de
Colchicina (0.9% do total de medicamentos utilizados). O teste estatistico utilizado foi 0 One
Sample T Test * p < 0,05.

Gréfico 2 - Medicamentos mais utilizados no tratamento de
doencas reumaticas auto-imunes no municipio de Chapecé - SC entre
janeiro de 2018 e outubro de 2019
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto as intercorréncias medicamentosas, 36 (16,1%) pacientes apresentaram
intolerancia a algum medicamento base do tratamento, destes 0 mais prevalente em questéo de
intolerancia foi o metotrexato (58,4%).

Ja em relacdo as comorbidades associadas, foram encontradas principalmente em
pacientes portadores de AR, Lupus, Esclerose Sistémica e Espondilite Anquilosante. Houve
associacdo entre a AR e a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (Teste 2way ANOVA ** p
<0,01), onde 57 (38,2%) pacientes que apresentavam AR também apresentavam HAS. Dentre
0s pacientes com AR, 16 (10,7%) possuiam depressao, 28 (18,8%) possuiam Hipotireoidismo
e 16 (10,7%) apresentavam dislipidemia. 32 (21,5%) pacientes que apresentavam AR ndo

possuiam outras doengas. Em relacdo aos pacientes com LuUpus, 5 pacientes (15,6%)



apresentavam HAS, 6 (18,7%) apresentavam depresséo, 3 (9,4%) apresentavam
hipotireoidismo e 3 (9,4%) apresentavam dislipidemia. Em pacientes com Esclerose Sistémica,
4 (33,3%) apresentavam HAS, 2 (16,7%) pacientes apresentavam depressdo, 1 (8,3%)
apresentava hipotireoidismo e 2 (16,7%) apresentavam dislipidemia. Na Espondilite
Anquilosante, 3 (25%) pacientes apresentavam HAS, 1 (8,3%) apresentava depresséo, 1 (8,3%)

apresentava hipotireoidismo e 2 (16,7%) apresentavam dislipidemia.

Grafico 3 - Comorbidades e doencas reumaticas autoimunes mais
prevalentes no municipio de Chapeco - SC entre janeiro de 2018 e outubro de 2019
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Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

A doenca mais prevalente encontrada no SUS do municipio de Chapecé foi a Artrite
Reumatoide (p < 0,0001). Trata-se de uma doenca inflamatdria sistémica que acomete a
membrana sinovial das articulacdes periféricas (DA MOTA et al., 2011). Estima-se que essa
doenca afete 0,5 a 1% da popula¢do mundial, predominando em mulheres (DA MOTA et al.,
2012), sendo o mesmo fendmeno encontrado nos dados do municipio de Chapecd, onde mais
de 2/3 dos pacientes com tal diagndstico eram do sexo feminino. Ainda segundo esse autor, no
Brasil, estudos demonstraram que cerca de 1% da populacdo brasileira sofre com a doenca. No
presente estudo, tal prevaléncia situa-se em torno de 0,067% no SUS municipal.

Em Chapecd, quase 70% dos pacientes configura o perfil soropositivo da AR e um
pouco mais de 10% configura o perfil soronegativo. O diagndstico é feito através da associacéo

entre informacgdes clinicas, laboratoriais e radiograficas, os quais se baseiam nos Critérios
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Classificatorios de AR publicados pelo Colégio Americano de Reumatologia (ACR) e Liga
Europeia Contra o Reumatismo (EULAR) de 2010 (GOELDNER et al., 2011). Sabe-se que 0
Anticorpo Antipeptideo Citrulinado (Anti-CCP) corresponde ao biomarcador mais especifico
para diagnostico de AR. J& o Fator Reumatoide ndo é especifico de AR, podendo estar ausente.
Porém, quando ambos estdo presentes no individuo, se correlacionam com pior prognostico
(DA SILVA et al., 2006). Assim, quanto a sorologia da AR, pode-se classifica-la como AR
soropositiva quando ha positividade do FR e/ou Anti-CCP e AR soronegativa quando ambos
autoanticorpos estdo ausentes (HOCHBERG et al., 2018).

A comorbidade associada a Artrite Reumatoide é a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), onde praticamente Y5 dos pacientes apresenta ambos diagnosticos (p < 0,01). Segundo
Pereira et al. (2012), as explica¢des estariam no uso de medicamentos que tratam a artrite, como
glicocorticoides, leflunomida e ciclosporina, além do proprio processo fisiopatoldgico da
doenca, onde a liberacdo de Fator de Necrose Tumoral (TNF) alfa predispGe a maior expressao
de receptores de angiotensina e menor expressdo de receptores de 0xido nitrico, favorecendo a
elevacdo dos niveis pressoricos. Gracas aos efeitos benéficos em nivel endotelial, o uso de
inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e bloqueadores dos receptores de
angiotensina (BRA) sdo indicados para o tratamento de HAS em pacientes que possuam AR
(PEREIRA et al., 2012).

O tratamento da AR tem como base o0 uso de Drogas Antirreumaticas Modificadoras da
Doenca (DMARDS), Antiinflamatorios Nao-Esteroidais (AINES), Corticosteroides e Agentes
Imunobioldgicos (GOELDNER et al., 2011). Ademais, o tratamento inclui fisioterapia, terapia
ocupacional e abordagens cirdrgicas (DA MOTA et al., 2012). O objetivo do tratamento sempre
visa 0 controle e remissdo da doenca, assim, o tratamento em fase inicial da AR com
combinacdo de DMARDS e corticosteroides ou uso de agentes imunobioldgicos pode induzir
a remissdo e controlar o avancgo radiolégico da doenca (MOTA; LAURINDO; NETO, 2010).
Atualmente, o metotrexato (DMARD) é considerado a primeira escolha no tratamento de AR.
Por se tratar da doenca mais prevalente do municipio de Chapecd, explica-se, assim, o alto uso
de metotrexato, configurando quase 1/3 do total de medicacdes utilizadas em pacientes com
doencas autoimunes encontradas no municipio. Ndo havendo resposta ao tratamento com
metotrexato ou na presenca de efeitos adversos, recomenda-se troca por outro DMARD em
monoterapia ou faz-se associacdo de DMARDS; se mesmo ap0s reajuste no tratamento ndo
houver o controle a doenca, sugere-se fazer uso de imunobiolégicos, sendo a primeira opgao
nessa linha de tratamento, os Anti -TNF, como o adalimumabe e infliximabe (DA MOTA et
al., 2012).
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A segunda doenca autoimune mais prevalente encontrada no municipio de Chapecd
foi o Lapus. O Luapus Eritematoso Sistémico (LES), forma mais comum de apresentacdo da
doenca, € uma enfermidade crbnica, multissistémica, de causa ndo bem estabelecida, cuja
etiologia advém da interacdo de fatores genéticos e ambientais. E uma doenca rara, com maior
ocorréncia em mulheres em idade fértil e com proporcdo que varia de 14 a 50/100.000
habitantes, segundo dados norte-americanos (BORBA et al., 2008). Em relagédo ao Brasil, na
regiao Sul foi estimada uma prevaléncia de 4,8 casos a cada 100.000 habitantes/ano
(MOCARZEL et al., 2015). Em Chapecd, a prevaléncia da doenca sistémica no SUS municipal
é de 0,014%, estando abaixo dos niUmeros esperados; tal fendmeno explica-se pelo fato de que
nem todos os pacientes que apresentam LES frequentam o Sistema Unico de Sadde, mas
frequentam os consultorios particulares de Reumatologia.

O LES apresenta manifestacdes musculoesqueléticas, cutaneas, hematologicas,
vasculares, renais e neurologicas. O diagnostico se baseia em critérios clinicos e laboratoriais.
Os critérios diagndsticos de LES foram revisados em 2012, com o objetivo de elevar a acuracia
diagnostica, o indice SLICC (Systemic Lupus International Collaborating Clinics)
(MOCARZEL et al., 2015).

O controle da atividade da doenca se da principalmente com o uso de imunossupressores
e corticoides (FREIRE; SOUTO; CICONELLI, 2011). O uso do sulfato de hidroxicloroquina
reduz a atividade da doenca e poupa o0 uso de glicocorticoides, e estes quando precisarem serem
usados tem-se como padrdo a prednisona. Importante salientar que os pacientes que fizerem o
uso de glicocorticoides precisam de suplementacdo de calcio e vitamina D (BORBA et al.,
2008). Em Chapecd, a prednisona figura como o medicamento mais utilizado para todas as
doencas autoimunes (p < 0,05), correspondendo a quase 1/3 dos medicamentos utilizados,
enquanto a hidroxicloroquina, por ser mais especifica do Lupus, apresenta uma prevaléncia
mais modesta.

A Esclerose Sistémica (ES) possui uma prevaléncia de 19 a 75 casos a cada 100.000
habitantes/ano nos Estados Unidos (SAMARA, 2004). No presente estudo, 5,4% dos pacientes
apresentavam tal diagndstico. Na grande maioria dos casos € considerada idiopatica, porém, ha
relacdo também com fatores ambientais tais como: exposicao a silica, a agentes infecciosos
como Parvovirus B19, Citomegalovirus, virus Epstein Barr (ZIMMERMAN; PIZZICHINI,
2013). No presente estudo, sua prevaléncia total foi de 0,0054%.

A ES trata-se de uma doenca cronica do tecido conjuntivo relacionada a fibrose e
disfuncdo vascular da pele e 6rgéaos internos. Dentre suas manifestacdes, destaca-se fendmeno

de Raynaud, ulceras isquémicas, fibrose e calcinose da pele, hipomotilidade esofagica e
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intestinal, refluxo gastroesofagico, pneumopatia intersticial, hipertensao pulmonar e crise renal
esclerodérmica (SAMPAIO-BARROS, 2013).

Os critérios classificatorios mais utilizados na clinica sdo os da American Rheumatism
Association (ARA), atualmente ACR, de 1980. Os autoanticorpos mais especificos da ES séo
0 anticentrdmero que esta associado a Esclerose Sistémica Limitada e o Anti- Scl70 que esta
associado a Esclerose Sistémica Difusa. A capilaroscopia periungueal auxilia no diagndstico
precoce da doenga, bem como para avaliar seu prognostico (SAMPAIO-BARROS, 2013).

Quanto ao tratamento da ES, o metotrexato é a primeira escolha terapéutica para o
espessamento cutaneo da ES, podendo ser substituido por ciclofosfamida, micofenolato de
mofetil e rituximabe caso ndo haja resposta a primeira op¢do terapéutica. Os anticorpos
monoclonais foram mais utilizados que o micofelonato no presente estudo, correspondendo a
quase 10% do total de medicamentos utilizados. A warfarina e o diltiazem podem ser usados
para melhora das calcinoses; a colchicina melhora a cicatrizagdo das ulceras, e para doenca
cardiaca em pacientes com ES faz-se uso de nifedipino, captopril, amiodarona e carvedilol
(SAMPAIO-BARROQOS, 2013). A colchicina foi 0 medicamento menos encontrado no SUS de
Chapecd, inferindo-se que os pacientes que apresentam ES no presente estudo ndo séo tdo
acometidos por ulceras.

Ja a Esclerodermia Localizada é uma doenca caracterizada por espessamento do tecido
cutaneo sem envolvimento de Orgdos internos, ou seja, é restrita a pele (FURTADO;
PUCCINELI; SATO, 2000). Sendo classificada em Morfeia em placas, Morfeia linear dos
membros e troncos, Morfeia linear de face (em golpe de sabre), Morfeia generalizada e Morfeia
Panesclerotica. A esclerodermia localizada geralmente possui bom progndstico, e a evolucgédo
para doenca sistémica (ES) é rara (ZANCANARO et al., 2009). Tanto a Esclerose Sistémica
quanto a Esclerodermia Localizada apresentaram configuracdo 100% feminina no SUS de
Chapecd.

A Espondilite Anquilosante (EA) foi outra doenca encontrada no SUS de Chapeco.
Trata-se de uma doenca inflamatoria cronica que acomete, principalmente, a coluna vertebral e
pode evoluir com rigidez progressiva do esqueleto axial, causando limitaces de movimento
(SAMPAIO-BARROS et al., 2007). Geralmente, a doenca surge entre 0s 20 e 40 anos, afetando
mais individuos do sexo masculino e de origem caucasiana. Estudos norte-americanos estimam
uma prevaléncia de 0,5% na populagdo dos EUA (SMITH, 2014), variando sua prevaléncia em
cerca de 0,04 a 0,06% em ndo caucasianos e 0,1 a 1,4% em caucasianos (BOND, 2013). Em

Chapecd, a prevaléncia no SUS municipal é de 0,0054%, sendo ¥ dos pacientes pertencentes
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ao sexo masculino, o que contrapds as demais doengas autoimunes encontradas onde a maioria
é pertencente ao sexo feminino.

A prevaléncia elevada em pessoas brancas de origem europeia parece estar relacionada
ao HLA-B27 presente nesses individuos. No Brasil, entretanto, acredita-se que, devido ao
processo de miscigenacao, a prevaléncia seja maior na populacdo negra quando comparada a
outros paises do mundo (SAMPAIO-BARROS et al., 2007).

Ainda segundo esse autor, os sintomas iniciais da doenca estao relacionados a lombalgia
de padréo inflamatério, levando a rigidez matinal prolongada e o predominio de sintomas axiais
durante seu curso. Como tratamento, podem ser beneficiados com anti-inflamatorios nao
esteroidais os pacientes com dor moderada a intensa. O metotrexato e a sulfassalazina também
representam opcOes terapéuticas. Alem disso, 0s agentes biologicos anti-TNF como
infliximabe, etanercepte e adalimumabe demonstram beneficios no tratamento da espondilite,
além de reduzirem a incidéncia de uveite anterior, complicagdo comum da doenca, devendo ser
utilizados a longo prazo por tempo indeterminado e podendo-se utilizar da troca de
medicamentos dentro da prépria classe dos anti TNF caso haja efeitos adversos (SAMPAIO-
BARROS et al., 2013).

Dentre as doencas encontradas no SUS de Chapeco estd a Dermatomiosite (DM). A
forma adulta acomete individuos entre 45 e 55 anos, ja a forma juvenil acomete criangas entre
5 e 10 anos. E duas vezes mais comum em mulheres (DE SOUZA et al., 2012), sendo que em
Chapec6 100% dos pacientes pertence ao sexo feminino. Sua etiologia é de origem autoimune,
relacionada a fatores de malignidade, agente infecciosos e drogas em individuos geneticamente
predispostos (ORTIGOSA; DOS REIS, 2008).

E uma doenca representada pela fraqueza muscular proximal simétrica e progressiva
dos membros, e alteracbes caracteristicas como Heliotropo e Papulas de Gottron. Ademais,
podem haver manifestacdes extramusculares como articulares, cardiaca, pulmonar e do trato
gastrointestinal (DE SOUZA et al., 2012).

O diagnostico da DM é feito através da anamnese e exame fisico do paciente, conforme
os Critérios de Bohan e Peter. Alguns exames complementares também ajudam a comprovar o
diagndstico como: enzimas musculares (CK, DHL, ALT, AST), biopsia muscular e cutanea,
eletroneuromiografia. Os autoanticorpos existentes na DM também podem auxiliar no
diagndstico como o Anti-Jol e Anti-MJ (ORTIGOSA; DOS REIS, 2008).

A primeira linha no tratamento da DM sdo o0s corticosteroides, enquanto 0s
imunossupressores, dentre eles azatioprina, ciclosporina e metotrexato sdo considerados

segunda opcéo para o controle da doenca (DE SOUZA et al., 2012).
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Outra doenga encontrada no municipio de Chapec6, a Doenga de Behget (DB), é uma
vasculite sistémica que envolve vasos de todos os calibres (CRUZ, 2005). Na literatura ha
registro de prevaléncia de 370 casos cada 100.000 habitantes, segundo um levantamento na
Turquia. No presente estudo, a sua prevaléncia é baixa, em torno de 0,0027% encontrado no
SUS municipal. Dentre suas manifestac@es estdo Ulceras orais e genitais recorrentes, uveites e
lesBes cutaneas. Podem ocorrer tambem aneurismas, tromboses, lesdes cardiacas, Ulceras no
trato gastrointestinal e manifestacGes articulares (NEVES; DE MORAES; GONCALVES,
2006).

O diagnostico da DB é feito através da clinica condizente e assistido pelos Critérios de
Classificacdo da Sindrome de Behcet, de 1989, uniformizados pelo International Study Group
for Behgets Disease (ISGBD). Néao existem provas laboratoriais que se relacionem de forma
fidedigna com as manifestacfes da doenca (ALBUQUERQUE et al., 2002).

O tratamento consiste no uso de corticosteroides topico para as Ulceras; ja nos momentos
de exacerbacdo da doenca pode-se fazer uso de corticosteroides sistémicos. Nas manifestacGes
articulares geralmente se obtém bom controle com uso de colchicina e AINES, no entanto, casos
refratarios podem ser tratados com imunossupressores como metotrexato, azatioprina, sendo a
sulfassalazina a primeira op¢do (NEVES; DE MORAES; GONCALVES, 2006).

Outra doenca autoimune encontrada no SUS de Chapeco foi a Sindrome de Sjogren
(SS), a qual se caracteriza como uma doenca inflamatdria sistémica que infiltra com linfocitos,
principalmente as glandulas exocrinas (FREITAS et al., 2004). E uma doenca que afeta
principalmente mulheres, numa prevaléncia de 9 mulheres para cada 1 homem, na faixa etaria
dos 40 e 45 anos (LIQUIDATO et al., 2002). Em Chapeco, as pacientes portadoras da doenca
eram todas mulheres.

A SS pode existir como doenca primaria das glandulas exocrinas, SS primaria, ou
associada a outras doencas autoimunes como LUpus eritematoso sistémico, Esclerose
Sistémica, Esclerodermia e Artrite Reumatoide, SS secundaria (FELBERG; DANTAS, 2006).

As manifestacdes clinicas mais frequentes sdo xeroftalmia, queimacéo ocular, sensacao
de corpo estranho, xerostomia, secura e prurido vaginal, caries frequentes, infeccdes bucais,
infeccBes frequentes trato do respiratorio e dores oOsteo-articulares (FELBERG; DANTAS,
2006).

O diagnostico da SS é dado a partir da associacdo entre dados clinicos, anamnese
minuciosa e dados laboratoriais. Os autoanticorpos especificos encontrados na SS sdo 0 SSA,
anti-sindrome de Sjogren A, e o SSB, anti-sindrome de Sjogren B, mas também podem
apresentam FAN e FR reagentes (FREITAS, 2004).
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O tratamento é feito com colirios lubrificantes, agonistas muscarinicos como a
pilocarpina e cevimelina, gomas de mascar sem agucar, dieta rica em 6megas (linhaca, peixe,
azeite de oliva). Os corticosteroides e imunossupressores sdo usados apenas em caso de
manifestacdes extra-glandulares de dificil controle (VALIM et al., 2015).

A Polimiosite (PM), uma miopatia cronica, tambem esta entre as doencas autoimunes
encontradas no SUS de Chapecd. As mulheres sdo mais afetadas que os homens, podendo surgir
entre 0s 5 e 15 anos e 0s 45 e 65 anos (MIOTTO et al., 2013). Em Chapecd, entretanto, 100%
dos pacientes pertencem ao sexo masculino.

A PM apresenta como principal manifestacdo clinica a fraqueza simeétrica na
musculatura  proximal, podendo ocorrer também alteracBes articulares, renais,
cardiorrespiratorias e gastrointestinais (PONTES et al., 2020).

O diagnostico € feito através da associacdo entre dados clinicos, anamnese e dados
laboratoriais. Os critérios diagnosticos de Bohan e Peter (1975) séo os mais utilizados para
auxilio diagndstico da PM. Os exames complementares utilizados sdo a bidpsia muscular e a
eletroneuromiografia. A creatinoquinase (CK) é o marcador laboratorial mais sensivel para
avaliar lesdo muscular, podendo também ser usados também a DHL, AST e ALT e aldolase.
Pode haver aumento das provas inflamatorias, como PCR e VHS. Os anticorpos especificos da
PM que podem ser encontrados sdo AntiJol e AntiMi2 (FERREIRA, 2015).

O tratamento da PM é realizado com imunossupressores e imunomoduladores como
metotrexato, azatioprina, ciclosporina e micofenolato de mofetil, ainda ndo sendo usados de
forma habitual. O principal tratamento ainda séo os corticosteroides, iniciando com 1mg/kg/dia
(FERREIRA, 2015).

O metotrexato, tratamento de primeira linha para varias doencas, como a AR, é 0
segundo medicamento mais utilizado para tratar as doencas autoimunes no SUS chapecoense,
ficando atras apenas da prednisona. Entretanto, na mesma propor¢do que € encontrado, sua
intolerancia medicamentosa é alta, sendo responsavel por quase 2/3 de todas as intercorréncias
medicamentosas encontradas em pacientes no periodo analisado. Assim, ainda existem muitas
duvidas quanto ao seu uso, em particular sobre a sua dosagem de inicio e manutencédo
(PEREIRA et al., 2009).

Uma vez que suas principais consequéncias sdo manifestacdes de efeito gastrointestinal
(AMARAL; BRITO; KAKEHASI, 2019), pode-se considerar a terapia parenteral diante de
falha da terapia oral. Além disso, diante da sua instituicdo para tratamento clinico, devem ser
levados em conta exames como hemograma, creatinina, AST e ALT em uma periodicidade
entre 4 e 12 semanas (PEREIRA et al., 2009).
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Segundo Smits et al (2020), ainda ndo h&d um consenso claro para controle dos efeitos
colaterais do metotrexato. Assim, sugere-se a troca da medicacdo por outra classe diante do

surgimento da intolerancia.

CONCLUSAO

A prevaléncia mais robusta de doencas autoimunes em Chapecd gira em torno da Artrite
Reumatoide, seguida do Lupus, Esclerose Sistémica e Espondilite Anquilosante. Nota-se uma
prevaléncia maior no sexo feminino, especialmente na quinta década de vida. Os medicamentos
mais utilizados para tratar tais doencas sdo corticosteroides, como a predinisona, e
imunomoduladores como o0 metotrexato, havendo uma associacdo entre Artrite Reumatoide e a
Hipertensdo Arterial Sistémica, decorrente tanto dos mecanismos fisiopatologicos quanto do
proprio tratamento da doenca. A principal intercorréncia medicamentosa adveio do
metotrexato, onde recomenda-se a sua substituicdo por outras classes medicamentosas no

tratamento.

TITLE: ANALYSIS OF THE PREVALENCE OF AUTOIMMUNE
RHEUMATOLOGICAL DISEASES IN THE SISTEMA UNICO DE SAUDE OF THE
MUNICIPALITY OF CHAPECO

Autoimmune rheumatic diseases are an important cause of occupational weakness and impaired
quality of life worldwide. The article aims to identify the main autoimmune diseases prevalent
in SUS in the municipality of Chapecd between January 2018 and October 2019. For this
purpose, 223 medical records of patients from the Rheumatology Outpatient Clinic were
analyzed. Among the most commonly found diseases, Rheumatoid Arthritis, Lupus, Systemic
Sclerosis and Ankylosing Spondylitis stand out, where the age group most affected was 51 to
60 years old, with a predominance of women. The most used drugs in the treatment of these
diseases were glucocorticoids such as prednisone and immunomodulators such as methotrexate,
the latter being largely responsible for most drug complications. Regarding associated
comorbidities, an association was found between Rheumatoid Arthritis and Systemic Arterial

Hypertension.

Keywords: Epidemiology. Autoimmune diseases. Rheumatology. Therapeutic use.
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