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Prevalence of autoimmune rheumatic diseases in primary health care in a municipality in
the west of Santa Catarina

Prevalencia de enfermedades reumaticas autoinmunes en la atencion primaria de salud
en un municipio del oeste de Santa Catarina
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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia de doencas reumaticas autoimunes em pacientes atendidos pela atengéo
primaria & sadde do Servico Unico de Satde em um municipio do Oeste catarinense, suas caracteristicas
gerais, terapia utlizada e principais comorbidades. Métodos: Trata-se de um estudo observacional,
transversal, com base em prontudrios eletrdnicos que envolveu 223 pacientes sob tratamento em ambulatério
de doencas reumaticas municipal, no ano de 2020. Resultados: A faixa etaria prevalente encontrada foi de
51 a 60 anos, com 86% de mulheres, p<0,01. A Artrite Reumatoide foi a doenca mais prevalente seguida de
Lapus, Esclerose Sistémica e Espondilite Anquilosante p<0,0001. Os medicamentos mais utilizados foram o
metotrexato e a prednisona, p<0,05. Observou-se maior correlacdo entre Artrite Reumatoide e Hipertensédo
Arterial, seguida de Hipotireoidismo, Depresséo e Dislipidemia, p<0,01. O metotrexato apresentou maiores
efeitos indesejados (58,4%). Conclusdo: As doencas Artrite Reumatoide, LUpus, Esclerose Sistémica e
Espondilite Anquilosante foram prevalentes neste trabalho. H4 demanda por qualificagao profissional, manejo
de efeitos adversos de medicamentos e melhoria do sistema de salde para atendimento aos pacientes.

Palavras-chave: Doengas autoimunes, Artrite Reumatoide, LUpus.

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of autoimmune rheumatic diseases in patients treated by primary health
care of the Unified Health Service in a municipality west of Santa Catarina, their general characteristics, the
therapy used, and the main comorbidities. Methods: This observational, cross-sectional study, based on
electronic medical records, involved 223 patients undergoing treatment at a municipal rheumatic disease
outpatient clinic in 2020. Results: The prevalent age group found was 51 to 60, with 86% women, p<0.01.
Rheumatoid Arthritis was the most prevalent disease, followed by Lupus, Systemic Sclerosis, and Ankylosing
Spondylitis p<0.0001. The most commonly used medications were methotrexate and prednisone, p<0.05. A
more significant correlation was observed between Rheumatoid Arthritis and Arterial Hypertension, followed
by Hypothyroidism, Depression, and Dyslipidemia, p<0.01. Methotrexate had the most critical unwanted
effects (58.4%). Conclusion: The diseases Rheumatoid Arthritis, Lupus, Systemic Sclerosis, and Ankylosing
Spondylitis were prevalent in this study. There is a demand for professional qualifications, management of
adverse drug effects, and improvement of the health system in caring for patients.

Keywords: Autoimmune diseases, Rheumatoid Arthritis, Lupus.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia de enfermedades reumaticas autoinmunes en pacientes atendidos por el
Servicio de Atencion Primaria de Salud en un municipio del oeste de Santa Catarina, sus caracteristicas
generales, terapia utilizada y principales comorbilidades. Métodos: Se trata de un estudio observacional
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transversal basado en historias clinicas electronicas en el que participaron 223 pacientes atendidos en un
ambulatorio municipal de enfermedades reumaticas en 2020. Resultados: El rango de edad prevalente
encontrado fue de 51 a 60 afios, con un 86% de mujeres, p<0,01. La artritis reumatoide fue la enfermedad
mas prevalente, seguida del lupus, la esclerosis sistémica y la espondilitis anquilosante, p<0,0001. Los
farmacos mas utilizados fueron el metotrexato y la prednisona, p<0,05. Hubo una mayor correlacién entre la
artritis reumatoide y la hipertension, seguida del hipotiroidismo, la depresién y la dislipidemia, p<0,01. El
metotrexato presentd los mayores efectos no deseados (58,4%). Conclusién: Las enfermedades Artritis
Reumatoide, Lupus, Esclerosis Sistémica y Espondilitis Anquilosante fueron prevalentes en este estudio.
Existe una demanda de cualificacion profesional, gestion de los efectos adversos de los medicamentos y
mejora del sistema sanitario para atender a los pacientes.

Palabras clave: Enfermedades autoinmunes, Artritis Reumatoide, Lupus.

INTRODUCAO

As doencas autoimunes abrangem dezenas de doencas que partilham uma patogénese comum: um
ataque imunomediado ao préprio organismo. Seu predominio ocorre entre as mulheres e elas tendem a
aumentar em frequéncia nos paises industrializados. O tratamento destas doencas melhorou
significativamente durante a segunda metade do século XX, mas pode ser dificultado porque as doencas
muitas vezes progridem antes que um diagnéstico clinico seja possivel. Sua etiologia envolve uma resposta
imunolégica adaptativo auto reativa e por definicdo distinguem-se pela presenca de células B e células T que
reconhecem antigenos presentes no corpo do hospedeiro, na forma de anticorpos autorreativos ou células T.
Nos ultimos anos, foi adicionalmente descrito que as doencgas geralmente tém um componente genético claro
e evidéncias de ativagdo do sistema imunoldgico inato (ROSE NR, 2016).

Tanto a auto-imunidade como as doencas auto-imunes aumentaram significativamente em muitas partes
do mundo, provavelmente como resultado de mudangas na exposicao a fatores ambientais. As evidéncias
atuais implicam altera¢des importantes na alimentacdo, exposicdo a xenobidticos, poluicdo atmosférica,
infeccdes, estilo de vida, estresse, alteragdes climéticas e outras. Estas doencas tém um grande impacto nos
individuos acometidos bem como em suas familias. E importante que se coordene recursos e estudos para
compreender melhor sua patogénese, abordagem terapéutica e de prevencédo (MILLER FW, 2023).

Dados obtidos a partir do Global Burden of Diseases, Injuries and Risk Factors Study, de 2019,
demonstraram tendéncias temporais de prevaléncia de quatro doencas autoimunes, incluindo artrite
reumatoide (AR), doenca inflamatodria intestinal (Dll), esclerose multipla (EM) e psoriase, nos niveis global,
continental e nacional. De 1990 a 2019, a prevaléncia global aumentou significativamente para AR e diminuiu
significativamente para DIl, com as mudang¢as mais substanciais ocorrendo em diferentes continentes e
periodos. Existe uma forte heterogeneidade na prevaléncia das doeng¢as autoimunes em todo o mundo, o que
pode ser instrutivo para uma melhor compreensdo da sua epidemiologia, alocando adequadamente os
recursos médicos, bem como elaborando politicas de saude relevantes (CAO F, et al., 2023).

Nas Ultimas trés décadas observou-se fortes tendéncias de declinio da gravidade da AR que
provavelmente refletem mudancgas nos paradigmas de tratamento e uma melhor gestéo global da doenca.
Uma melhor compreenséo da historia natural da AR e dos fatores que contribuem para o desenvolvimento da
AR em populacdes especificas podera levar a introducéo de estratégias de prevencao especificas para esta
doenca debilitante (FINCKH A, et al., 2022). As doencgas reumaticas autoimunes séo incuraveis, cronicas e
parte de sua terapia € baseada em medicamentos que buscam modular a resposta imunolégica do préprio
individuo (ROCHA FAC, et al., 2019). Apesar de estarem presentes em uma pequena parcela da populagéo,
sua morbidade impacta significativamente suas vidas. Pacientes com Artrite Reumatoide (AR) tendem a
encerrar suas atividades laborais até 20 anos antes do previsto (CORBACHO MI e DAPUETO JJ, 2012). Em
relacdo ao Lupus, os dominios fisico, psicolégico e ambiental sdo muito afetados na fase ativa da doenca
(REIS MG e COSTA IP, 2010).

Portanto, é importante conhecer sua prevaléncia e implementar medidas de Saude Publica que possam
oferecer o melhor cuidado a esses pacientes. Observam-se estudos epidemioldgicos esparsos no Brasil e
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uma necessidade de ampliar o conhecimento e comportamento deste grupo de doengas. Nesse contexto,
esse estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia das doencas reumaticas autoimunes, identificar seu
comportamento clinico e comorbidades associadas, tracando um perfil epidemiolégico da Assisténcia
prestada pelo Servico Unico de Satde (SUS) em um municipio do Oeste catarinense.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal, com base em prontudrios eletrénicos. Foram analisadas
as condutas clinicas referentes aos pacientes atendidos no ambulatério de Reumatologia do SUS, no ano de
2020, que abrangeu 223 pacientes. O tamanho de amostra foi calculado pela formula n = [EDFF*Np(1-p)}/
[(d2 /Zz2 1-0/2*(N1)+p*(1-p)], sendo n o valor da amostra, EDFF o efeito de desenho, N o tamanho da
populacdo, p a frequéncia hipotética do fator do resultado na populacdo e o d, limite de confianca.
Adicionalmente se utilizou o programa gratuito Epilnfo 7.2.6.0. A escolha dos pacientes ocorreu por
conveniéncia, uma vez que o estudo abordou somente pacientes atendidos na atencéo primaria & Saude, ou
seja, o n inicial encontrado seria de 73 pacientes para o0 momento de coleta.

Desta forma, convencionou-se avaliar todos os pacientes atendidos no ambulatério no periodo estipulado,
ano de 2020, minimizando o risco de viés. A coleta contou com roteiro semiestruturado, parametros
estipulados e validados pelo comité de ética.

Foram avaliados aspectos relacionados a idade, distribuicdo das doengas em relagdo ao sexo e faixa
etaria, tratamento utilizado, relato de efeitos colaterais e comorbidades. A coleta de dados ocorreu no Centro
Municipal de Referéncia em Saude (CRESM) no Oeste Catarinense-SC, com acompanhamento de um
médico especialista na drea de Reumatologia.

A andlise estatistica foi realizada por meio do programa GraphPadPrism, versdo gratuita. Os testes
empregados foram Two-way ANOVA com pés tratamento por Tukey, One sample t test e Wilcoxon Signed
Rank Test. Foram consideradas estatisticamente significantes as diferencas em que a probabilidade de
rejeicdo da hipotese de nulidade fosse menor que 5% (p < 0,05). A autorizacdo para realizagdo do estudo foi
concedida pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul,
CAAE: 17625519.7.0000.5564 e parecer 5.325.152.

RESULTADOS

Foi realizado o acompanhamento clinico e obtido o histérico de 223 pacientes atendidos no ambulatério
de doengas reuméticas autoimunes do municipio de Chapec6 — SC, na atencao primaria (SUS). A prevaléncia
destas doencas foi de 0,1%, em relacéo ao total de 222.375 mil habitantes da cidade. Observou-se diferenca
significativamente estatistica entre os sexos (p<0,01), e que 192 pacientes (86,1%) eram do sexo feminino. A
faixa etéria prevalente entre os sexos foi de 51 a 60 anos, correspondendo a 22,4% da populac¢éo feminina e
5,4% da populacdo masculina (Tabela 1).

Tabela 1- Faixa etéria e distribuicdo dos sexos dos pacientes portadores de doencas reumaticas autoimunes
atendidos pelo SUS (n = 223).

Faixa etéaria Sexo Feminino Sexo Masculino Média Desvio Padréo p
0alo 3(1,3 0(0) 15 2,1
11a20 6 (2,7) 1(0,4) 35 3,5
21a30 6 (2,7) 2 (0,9%) 4 2,8
31a40 22 (9,9) 5(2,2) 13,5 12
41 a50 43 (19,3) 2(0,9) 22,5 28,9
51 a60 50 (22,4) 12 (5,4) 31 26,8 <0,01
61a70 40 (17,9) 5(2,2) 22,5 24,7
71a80 14 (6,3) 2 (0,9%) 8 8,5
>80 8(3,6) 2 (0,9%) 5 4,2
Total 192 (86,1%) 31 (13,9) 1115 80,5

Fonte: Lanzini M, et al., 2024.
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A artrite reumatoide foi a doencga prevalente observada em 149 pacientes (66,8%), dos 223 avaliados.
Entre os pacientes soropositivos para AR, 117 (52%) apresentaram esta condicdo; 19 (8,5%) eram
soronegativos; 8 (3,6%) apresentavam AR ndo especificada e 5 (2,2%) demonstraram AR juvenil. Dos 149
pacientes, 129 (58%) eram do sexo feminino, enquanto 20 pacientes (9%) eram do sexo masculino. Dos 32
pacientes com diagnéstico de Lupus, 27 (12,1%) foram classificados como LUpus Eritematoso Sistémico
(LES), 2 (0,9%) pacientes com LUpus Eritematoso cutaneo subagudo, 1 paciente com LUpus cutaneo discéide
(0,4%); 1 paciente com diagnéstico de Lupus eritematoso discoide AR + (0,4%) e 1 paciente (0,4%) com
Lupus Eritematoso disseminado. Dos 32 pacientes com diagnoéstico de Lipus, 31 eram do sexo feminino
(14%) e 1 paciente era do sexo masculino (0,4%). Em relacéo a Esclerose Sistémica, 12 pacientes (5,4%)
diagnosticadas eram do sexo feminino. 12 pacientes (5,4%) foram diagnosticados com Espondilite
Anguilosante (EA), sendo 9 (4%) do sexo masculino e 3 (1,4%) do sexo feminino. Todas as doengas
diagnosticadas, suas classificacdes e suas prevaléncias de acordo com o sexo (p<0,0001), estdo detalhadas
na Tabela 2.

Tabela 2- Prevaléncia das doencas reumaticas autoimunes em pacientes atendidos em um ambulatério do
Oeste catarinense (2020), n= 223.

Tipo de doenca | Sexo Feminino | % | SexoMasculino [ % | CID
Artrite reumatoide (AR)

AR juvenil 4 1,79 1 0,45 M080

AR ndo especificada 7 3,14 1 0,45 M139

AR soronegativas 16 7,17 3 1,35 MO60

AR soropositiva hdo especificada 6 2,69 0 0 MO059
AR soropositivas (outras) 96 43 15 6,73 MO058
Dermatomiosite (outras) 5 2,24 0 0 M331
Doenca de Behget 6 2,69 0 0 M352

Esclerodermia
Esclerodermia linear 2 0,9 0 0 L941
Esclerodermia localizada 2 0,9 0 0 L940
Esclerose sistémica (ES)
Esclerose sistémica ndo especificada 1 0.45 0 0 M349
(NE)
. . M349,
ES NE e LES disseminado 1 0,45 0 0 M321
Esclerose sistémica progressiva 10 4,48 0 0 M340
Espondilite Anquilosante 3 1,35 9 4,04 M45
Lapus

LUpus eritematoso cutdneo sub agudo 2 0,9 0 0 L931
LUpus eritematoso discéide 1 0,45 0 0 L930

. . L L930,
Ldpus eritematoso discoide e AR+ 1 0,45 0 0 MO58
Lupus eritematoso disseminado 1 0,45 0 0 M321
LUpus eritematoso sistémico 26 11,7 1 0,45 M329
Polimiosite 0 0 1 0,45 M332

Sindrome seca (Sjogren) 2 0,9 0 0 M350

p <0,0001
Total 192 | 86,1 | 31 13,9 |

Fonte: Lanzini M, et al., 2024.

Em relacéo & medicagéo, 121 pacientes faziam uso de metotrexato (28,3%), 124 pacientes faziam uso de
prednisona (29%) e 39 faziam uso de anticorpos monoclonais (9,1%) como: etanercepte, adalimumabe,
abatacepte, golimumabe, tocilizumabe, rituximabe e infliximabe. Além disso, 14 pacientes usaram azatioprina
(3,3%), 44 pacientes usaram leflunomida (10,3%), 67 pacientes usaram hidroxicloroquina (15,7%), 8 usaram
sulfassalazina (1,9%), 7 pacientes usaram micofenolato de mofetil (1,6%) e 4 pacientes usaram colchicina
(0,9%), p<0,05. Quanto as intercorréncias medicamentosas, 36 (16,1%) pacientes apresentaram intolerancia
a algum tratamento, sendo o mais prevalente em termos de intolerancia o metotrexato (58,4%) (Figura 1).
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Figura 1- Medicamentos mais utilizados no tratamento de doencas reumaticas
autoimunes no municipio de Chapecé — SC, 2020.
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Nota: Medicamentos disponibilizados pelo SUS e/ou judicializados (n=428),
p<0,05. One sample t test.
Fonte: Lanzini M, et al., 2024.

As comorbidades estiveram associadas principalmente a pacientes com AR, Lupus, ES e EA (n=150
associacgdes), p<0,01. Houve associagéo entre AR e Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), entre 57 pacientes
(38%). Entre os pacientes com AR, 16 (10,7%) apresentavam Depresséo, 28 (18,8%) Hipotireoidismo e 16
(10,7%) Dislipidemia. 32 (21,3%) pacientes com diagnoéstico de AR ndo apresentavam outras doencas. Em
relagdo aos pacientes com Lipus, 5 pacientes (3,3%) apresentavam HAS, 6 (4%) Depressédo, 3 (2%)
Hipotireoidismo e 3 (2%) Dislipidemia. Nos pacientes com ES, 4 (2,7%) apresentavam HAS, 2 (1,3%)
Depresséo, 1 (0,7%) Hipotireoidismo e 2 (1,3%) Dislipidemia. Na EA, 3 (2%) pacientes apresentavam HAS, 1
(0,7%) Depresséo, 1 (0,7%) Hipotireoidismo e 2 (1,3%) Dislipidemia (Figura 2).

Figura 2 - Comorbidades apresentadas por pacientes atendidos em uma clinica
municipal de doengas reumaticas, Chapeco — SC, 2020.

. HAS
" D T
Espondilite ancilosante oprossio
. Hipo
Dislipidemia
Esclerose sistémica O oistipidemi
Lupus
Artrite reumatoide
0 20 40 60

Numero de casos
Nota: Associacdo entre as principais doencas reumaticas autoimunes e
comorbidades como Hipertenséo Arterial Sistémica, Depressédo, Hipotireoidismo e
Dislipidemia (n=150), p<0,01. Two-way ANOVA e Tukey.
Fonte: Lanzini M, et al., 2024.

DISCUSSAO

Um estudo de coorte do Reino Unido, que caracterizou a incidéncia, prevaléncia e co-orréncia de doencas
autoimunes demonstrou que dos 22.009.374 individuos avaliados, 978.872 tiveram o diagndstico de pelo
menos uma doenca autoimune entre janeiro de 2000 e junho de 2019. A idade média era 54 anos e
aproximadamente 64% eram do sexo feminino. Juntas, as 19 doencas autoimunes examinadas afetaram
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10,2% da populacdo durante o periodo do estudo. As doengas autoimunes eram comumente associadas
entre si por mecanismos patogénicos ou fatores predisponentes compartiihados e no conjunto, seu
comportamento demonstrou disparidades socioecondmicas, sazonais entre outras (CONRAD N, et al., 2023).

Diversos estudos apontam diferencas hormonais, sobretudo em relacdo ao estrégeno que explicam a
diferenca pronunciada da prevaléncia das doencas autoimunes em relacdo ao género. Contudo outras
diferencas sdo adicionalmente apontadas: periodo gestacional e imunidade reguladora, resposta Th2 e Treg,
microbiota, a presenca de dois cromossomos X, presenca de microRNAs, menopausa € em menor grau,
diferencas sociais/culturais e estressores sociais (DAMIAN L, et al., 2016; ORTONA E, et al., 2016; PARKS
CG, et al.,, 2023). A estimativa € que um total de 2,8 milhGes de pessoas vivam com Esclerose multipla em
todo o mundo. A prevaléncia da EM vem aumentando, mas ainda persistem lacunas nas estimativas de
prevaléncia. As mulheres tém duas vezes mais probabilidade de viver com EM do que homens e a idade
média de diagnostico é 32 anos (WALTON C, et al., 2020).

O estudo realizado em Cajazeiras/Paraiba com 232 participantes cadastrados na atenc¢do primaria de
salde do municipio identificou a prevaléncia de 2,16% de pessoas com doencas autoimunes, sendo o LUpus
Eritematoso Sistémico a doenca mais prevalente (0,86%), seguido de Artrite Reumatoide, Tireoidite de
Hashimoto e Purpura Trombocitopénica Idiopatica (0,43%). Observou-se ainda que a ocorréncia predominou
no género feminino, com faixa etaria entre 43-72 anos, em pessoas pardas e que nao trabalhavam (ARAUJO
MDB, 2017).

Um inquérito epidemiolégico realizado na microrregido de Saltde de Aguas Formosas, Minas Gerais, em
2016, identificou um total de 403 portadores de doeng¢as autoimunes. A prevaléncia observada foi de de 673,6
casos para cada 100.000 habitantes e doencas como Tireoidite de Hashimoto, Vitiligo e Artrite Reumatoide
se sobressairam. O sexo feminino foi mais acometido (69,25%), assim como a faixa etéria de 60 anos e com
maior predominancia para a zona urbana (81,76%) (TOLENTINO JUNIOR TDS, 2017). Um estudo conduzido
no ambulatério da Policlinica Oswaldo Cruz, no municipio de Porto Velho, RO demonstrou que dos 83
pacientes avaliados, 52% eram pardos e 87,9% do sexo feminino. A maioria dos pacientes encontrava-se
desempregada e as doengas mais prevalentes foram Artrite Reumatoide e LUpus Eritematoso Sistémico
(ROLIM ALK, et al., 2022)

A AR afeta cerca de 0,5 a 1% da populagcdo mundial, com predominio em mulheres (MOTA LMH, et al.,
2013). Esses dados também foram reportados neste trabalho. No Brasil, cerca de 1% da populacéo brasileira
sofre da doenca (MOTA LMH, et al., 2010). Neste estudo a prevaléncia foi de 0,067% em relacdo a populacéo
considerada pelo Censo. Observou-se que a maioria dos pacientes se apresentaram soropositivos para AR.
Apéds o estabelecimento do mecanismo autoimune, a sinévia organiza um tecido invasivo que degrada
cartilagens e ossos (MOTA LMH, et al., 2010; ALIVERNINI S, et al., 2022).

A retencao de células inflamatdrias na sindvia é obtida pela inibicdo do apoptose e pela agdo do interferon
alfa e beta (IFN), IL-15 e TNF-a. O processo degenerativo é reforcado pela acado do TNF-q, IL-17 e TGF-R. O
mecanismo de agdo das células B é apoiado pelos efeitos terapéuticos dos produtos biolégicos relacionados
as células B (ALIVERNINI S, et al., 2022). O diagndstico é feito por meio de informacdes clinicas, laboratoriais
e radiograficas, que se baseiam nos critérios de classificagdo da AR. Quando o fator reumatoide e os
anticorpos anti-proteina citrulinada (ACPAs) estdo presentes no individuo, ha correlagdo com pior
prognastico.

Assim, quanto a sorologia da AR, pode ser classificada como AR soropositiva quando ha FR positivo e/ou
anti-CCP e AR soronegativa quando ambos estdo ausentes (MOTA LMH, et al., 2013; HOCHBERG MC, 2018;
ALIVERNINI S, et al., 2022). A comorbidade com maior associacdo a AR foi a HAS. Esta relacionado a este
fato o uso de medicamentos como glicocorticoides, leflunomida e ciclosporina, além do processo
fisiopatoldgico. A liberagdo de TNF-a predispde a maior expressdo de receptores de TNF, angiotensina, e
menor expressao de receptores de 0xido nitrico, favorecendo a elevagao dos niveis pressoricos. Assim, 0 uso
de inibidores da enzima conversora de angiotensina e bloqueadores dos receptores de angiotensina esta
indicado para AR (PEREIRA IA, et al., 2012).
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O tratamento da AR envolve o uso de Medicamentos Antirreumaticos Modificadores da Doenca
(DMARDS), anti-inflamatérios nao esteroides (AINES), corticosterdides e anticorpos monoclonais (ROCHA
FAC, et al., 2019). O tratamento inclui fisioterapia, terapia ocupacional e abordagens cirtrgicas (MOTA LMH,
etal., 2013). Na fase inicial, a combinacdo de DMARDSs e corticosteréides ou 0 uso de anticorpos monoclonais
pode induzir a remissdo e controlar a progressado radiolégica da doenca (MOTA LMH, et al.,, 2010).
Atualmente, o metotrexato é considerado a primeira escolha no tratamento da AR. A alta prevaléncia
observada neste trabalho justifica sua maior utilizacdo. Se ndo houver resposta ao tratamento com
metotrexato ou na presenca de efeitos adversos, recomenda-se a troca para outro DMARD em monoterapia
ou a associacdo de DMARDs. Caso a doenca ndo esteja controlada, sugere-se o uso de anticorpos
monoclonais. A primeira opcdo sdo os agentes anti-TNF, como adalimumabe e infliximabe (MOTA LMH, et
al., 2013).

A segunda doenga autoimune mais prevalente encontrada foi o Lupus. Pelo menos 100 loci de
suscetibilidade aumentam o risco, como uma deficiéncia nos componentes C1q, C4A e B ou a presencga de
um gene TREX1 mutado. N&o existe um polimorfismo genético Unico com risco para LES (BORBA EF, et al.,
2008). Fatores  hormonais imunorreguladores de  estradiol, testosterona, progesterona,
desidroepiandrosterona e prolactina devem interferir na patogénese do LES, assim como fatores ambientais
(virus Epstein-Barr, infeccdes bacterianas, luz ultravioleta e p6é de silica). Observa-se deposicao de
imunocomplexos nos rins e ativacdo do complemento (BORBA EF, et al., 2008; SCHUR P e HAHN BH, 2021,
FANOURIAKIS A, et al., 2021).

A maior ocorréncia € em mulheres com propor¢do que varia de 14 a 50/100 mil habitantes (SCHUR P e
HAHN BH, 2021). Na regido Sul do Brasil foi estimada uma prevaléncia de 4,8 casos por 100 mil
habitantes/ano (ROCHA FAC, et al., 2019; PEREIRA IA et al., 2021). Neste trabalho, em um municipio do
Oeste catarinense, a prevaléncia no SUS é de 0,014%, explicada pelo fato de nem todos os pacientes com
LES serem atendidos pelo Servico Unico de Salde, mas sim em clinicas privadas de Reumatologia. O
diagnéstico é baseado em critérios clinicos e laboratoriais. O controle da atividade da doenga ocorre
principalmente com o uso de imunossupressores e corticoides. O uso de sulfato de hidroxicloroquina reduz a
atividade da doenca e diminui o uso de glicocorticéides. Observou-se neste trabalho que a prednisona é o
medicamento mais utilizado (BORBA EF, et al., 2008; SCHUR P e HAHN BH, 2021; FANOURIAKIS A, et al.,
2021).

Para manifestagfes leves de LES, séo prescritas hidroxicloroquina ou cloroquina com ou sem AINEs e/ou
uso de glicocorticoides em baixas doses por curto prazo. Pacientes com doen¢a moderada, sem envolvimento
de 6rgéaos, respondem bem a terapia com hidroxicloroquina ou cloroquina mais 5 a 15 mg de prednisona
diariamente, com reducdo progressiva. Pacientes com manifestagcbes graves necessitam de terapia
imunossupressora intensiva com altas doses de glicocorticoides sistémicos orais ou pulsos intravenosos
intermitentes de metilprednisolona usados isoladamente ou em conjunto com outros imunossupressores,
como micofenolato e rituximabe (BORBA EF, et al., 2008; REIS NETO ET, et al., 2020).

A ES tem prevaléncia de 19 a 75 casos por 100.000 habitantes/ano nos Estados Unidos. Neste estudo,
5,4% dos pacientes apresentavam a doenca, com prevaléncia de 0,0054%. Em muitos casos, é considerado
idiopatico. Sdo descritas relagdes com fatores ambientais, como: exposicéo a silica, a agentes infecciosos
como Parvovirus B19, Citomegalovirus, virus Epstein Barr (SAMPAIO-BARROS PD, et al., 2013; DENTON
CP e KHANNA D, 2017; ASANO Y, 2020). A endotelina (ET-1) desempenha um papel importante no inicio da
fibrose na ES, causando vasculogénese defeituosa. O 6xido nitrico (NO) parece desempenhar um papel
patogénico na ES. Os fibroblastos sao originarios de células progenitoras da medula éssea, células epiteliais
locais ou populacdes de células progenitoras residentes. O TGF-[3 e as suas vias reguladoras parecem mediar
0 processo. Aproximadamente 95% dos pacientes com SS apresentam autoanticorpos, como antigenos
centrdmeros, fibrilarina, RNA polimerase, PM-Scl e fibrilina -1 e a mais especifica topoisomerase | (Scl-70)
(SAMPAIO-BARROS PD, et al., 2013; DENTON CP e KHANNA D, 2017; ASANO Y, 2020).

Os critérios de classificagdo mais utilizados na clinica s&o os da American Rheumatism Association (ARA),
atual ACR, desde 1980. A capilaroscopia periungueal auxilia no diagnéstico precoce da doenca, bem como
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na avaliagdo de seu progndstico (ASANO Y, 2020). O metotrexato € a primeira escolha terapéutica para o
espessamento cutaneo na ES, podendo ser substituido pela ciclofosfamida, micofenolato de mofetil e
rituximabe. Os anticorpos monoclonais foram mais utilizados do que o micofenolato neste estudo.
Glicocorticéides em baixas doses sdo usados para aliviar a artralgia e os sintomas musculoesqueléticos. No
tratamento de calcinose e ulceracdes podem ser utilizados minociclina, metotrexato ou infliximabe (SAMPAIO-
BARROS PD, et al., 2013; ASANO Y, 2020).

A EA aparece entre as idades de 20 e 40 anos, afetando mais doencas e caucasianos. Estudos norte-
americanos estimam uma prevaléncia de 0,5%, variando de 0,04 a 0,06% em n&o caucasianos e de 0,1 a
1,4% em caucasianos (SAMPAIO-BARROS PD, et al., 2007). Em Chapec6 a prevaléncia é de 0,0054%,
sendo a maior parte dos pacientes pertencente ao sexo masculino. O gene HLA-B27 é detectado em 80-95%
dos individuos com EA. A patogénese da EA abrange danos a mucosa e inflamagéo crénica do intestino.
Outros genes como ERAP1 e ERAP2, genes receptores do fator de necrose tumoral, ativacéo e diferenciacéo
de linfocitos T e genes compartilhados com doencas inflamatdrias intestinais podem estar presentes (BOND
D, 2013; SMITH JA, 2015).

Na EA, sado utilizados AINEs, analgésicos ndo AINEs, DMARDs e anticorpos monoclonais. Os
glicocorticdides em baixas doses ndo sédo eficazes na EA, mas as injecdes intra-articulares podem ser (teis
em alguns pacientes. O metotrexato e a sulfassalazina também representam opcdes terapéuticas. Agentes
anti-TNF como infliximabe, etanercepte e adalimumabe demonstram beneficios no tratamento da espondilite,
além de reduzirem a incidéncia de uveite anterior. Devem ser utilizados a longo prazo por tempo
indeterminado e transferidos com outros da mesma classe, em caso de efeitos adversos (BOND D, 2013;
SMITH JA, 2015; SHARIP A e KUNZ, 2020; BARALIAKOS X, et al., 2017).

O metotrexato é o segundo medicamento mais utilizado no tratamento de doengas autoimunes no SUS. A
terapia parenteral pode ser considerada quando a terapia oral falha. Ainda ndo ha um consenso claro para o
controle dos efeitos colaterais do metotrexato. Assim, sugere-se a troca da medicacao por outra classe diante
do surgimento da intolerancia (PEREIRA IA, et al., 2009; SMITS RM, et al., 2020; AMARAL JM, et al., 2021).
A partir dos estudos epidemioldgicos os gestores podem empreender esforgos para melhor atendimento a
populagdo com maior idade que vem crescendo juntamente com o nimero de doengas autoimunes. A
compreensdo de sua fisiopatologia pode trazer implementa¢cdes nos quesitos de saude do trabalhador,
medidas de prevencédo e politicas de bem-estar e qualidade de vida para a comunidade.

CONCLUSAO

As doengas mais prevalentes, avaliadas na Atencdo primaria a Saude em um municipio do Oeste
Catarinense, clinica de Reumatologia, foram AR, LUpus, ES e AE. Sua prevaléncia demonstra correlagdo com
a literatura e o predominio do sexo feminino para essas doencas. Ressalta-se que a avalia¢cdo no sistema
publico de saude conferiu maior rigor e critério ao estudo, além de maior controle sobre os dados. Para tracar
um perfil epidemioldgico completo seria necesséria a notificagdo compulsoria de todas as doengas (inclusive
as tratadas em clinicas privadas), o que néo é obrigatério, conforme legislacdo vigente. O tratamento do
paciente deve considerar a existéncia de comorbidades como Hipertensdo Arterial e outras doencas
metabolicas, enddcrinas e mentais. O manejo de tais associacdes e sobreposicdes medicamentosas € de
suma importancia, por profissionais cada vez mais capacitados. Apesar de o grande valor da atengéo primaria
a Saude desenvolvida pelo SUS brasileiro, a incorporacdo de novas tecnologias é dinamica e precisa ser
validada, como o uso de medicamentos e terapias que apresentem menos efeitos colaterais. Este estudo
mostrou que existe essa tendéncia entre os pacientes atendidos, mas melhorias devem ser consideradas no
sentido de impactar positivamente suas morbidades.
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