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Avaliacao epidemiologica de doencas autoimunes
diagnosticadas e tratadas no ambulatério da
Policlinica Oswaldo Cruz, municipio de Porto Velho, RO
Amanda Larissa Kador Rolim', Ana Claudia Araujo Maciel?, Camila Maciel de Sousal,

Erijane da Silva Lima', Felipe Gabriel Abreu Gongalves', Guilherme Soriano Pinheiro Esposito?,
Maria Eduarda Fontenele de Carvalho'!, Raphaela Lorrana Rodrigues Araujo?

Justificativa: Avaliar os casos de doengas autoimunes e suas consequéncias.
Métodos: O projeto foi realizado apds a aprovacéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) o qual foi submetido juntamente com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e os demais formularios utilizados na pesquisa
visando assegurar sua realizacao dentro dos padrées éticos da Resolugao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e das diretrizes éticas internacionais.
Foram estudados os pacientes atendidos no setor da Reumatologia da Policlinica
Oswaldo Cruz, em Porto Velho, Ronddnia, diagnosticados com doenca autoi-
mune e, que consentiram em participar do estudo. A coleta foi realizada por
meio de um questionario, com perguntas sobre qual doenca em questéo, sexo,
idade, tratamentos, possiveis queixas e dificuldades no dia a dia. A identifica-
¢ao do paciente foi preservada. Resultados: Ao todo participaram da pesquisa
83 pacientes, sendo que existe uma predominancia no sexo feminino 87,9%.
A maioria possui idade de 33 a 55 anos, encontram-se desempregada devido
o fator incapacitante das patologias. Somado a isso, 53% disse que sim, que
existe algum parentesco de primeiro grau na familia com doenca autoimune. As
patologias mais predominantes em ordem decrescente foram: artrite reumatoi-
de, lupus eritematoso sistémico, fibromialgia, artrite psoriatica e sindrome de
Sjogren, muitos pacientes possuiam associagdes de patologias. Em relagcéo ao
tratamento, O sistema Unico de Satde (SUS) disponibiliza o tratamento gratuito
para todos, segundo seu regulamento. Entretanto, de acordo com as respostas,
existe uma divergéncia de tal distribuicdo gratuita. Conclusao: A partir da analise
dos dados, foi possivel construir o modelo epidemidlogico de cada paciente por-
tador de doenga autoimune, que € predominantemente em mulheres, em idade
de 30 a 55 anos, relacionado com histérico familiar. As doengas mais prevalentes
foram a atrite reumatoide seguido de lupus eritematoso sistémico.

1. Centro Universitario Sao Lucas.
2. Centro Universitario Aparicio Carvalho.
3. Hospital Otorrino.
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Cirrose biliar primaria: doenca autoimune
exclusivamente hepatica - Relato de caso

Eduardo Gracioli!, Guilherme Brugnera Borin?, Luiza Mainardi Ribas?

Justificativa: A cirrose biliar primaria (CBP) é uma doenca hepatica colesta-
tica cronica sem obstrucao fisica. Tem carater autoimune de leséo dos ductos
biliares intra-hepaticos que pode levar a insuficiéncia hepatica. Sua incidéncia
vem aumentando nos ultimos anos, tornando fundamental seu conhecimento
dentro da imunologia. Relato do caso: Paciente feminina 42 anos, nega etilismo.
Procurar ajuda devido a mal-estar apds automedicagéo para dor lombar, com uso
de anti-inflamatdrio por 14 dias. Conta ainda sobre doenga hepatica ha 5 anos,
sem compreensao do diagnéstico ou realizacdo de tratamento. Em admissao
hospitalar apresentava ictericia, prurido, fadiga, confusdo mental, xerostomia,
distensédo abdominal, acolia fecal e perda de 7 kg em dois meses. Exame fisico
abdominal com presenca de esplenomegalia, hepatomegalia e linfadenopatia,
dor a palpacao de hipocondrio direito, sem sinais de peritonismo. Exames imu-
noldgicos para anticorpo antimitocondrial (AAM) reagente 1:160, FAN reagente
1:32 e hemograma com: TGP (90), TGO (142), Fosfatase Alcalina (171), Gama-
GT (105), Bilirrubina total (14,2), Bilirrubina direta (8,06), Bilirrubina indireta
(6,14); integralmente elevados. Com marcadores tumorais nao reagentes. Exame
de tomografia com vias biliares pérvias e cirrose hepatica. Apds investigacao,
diagnosticada e tratada para CBP com boa evolucao e seguimento ambulatorial.
Discussao: A CBP é uma doenca de carater autoimune de rara apresentacgao,
sua resposta imunoldgica é exclusivamente hepatica devido a agao linfocitaria (T
CD4+ e T CD8+) sobre componentes mitocondriais (PDCE2,0GDC e BCOADC).
A paciente com clinica sugestiva, colestase laboratorial associada a vias biliares
pérvias e alteracdo de marcadores imunoldgicos obteve diagndstico apds bi-
Opsia. Apresentou boa evolugao ao tratamento da doenca através do uso acido
ursodesoxicolico, com remissao dos sintomas agudos. Embora tenha evoluido
bem, a cirrose prévia necessitara de acompanhamento e possivelmente de
transplante hepatico.

1. Universidade de Passo Fundo, RS.
2. Hospital Universitario de Santa Maria, RS.
3. Universidade Catolica de Pelotas, RS.
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Doenca do enxerto contra hospedeiro - GVHD:
relato de caso

Marcela Hercos Fatureto!, Estela Hercos Fatureto?, Nemer Hussein el Bachal,
Anna Gabriella Netto Mattar!, Marcelo Cunha Fatureto?

A doenca enxerto contra hospedeiro (DECH) € uma sindrome sistémica que
ocorre em pacientes que recebem linfécitos imunocompetentes. A fisiopatologia
envolve uma reacao imunoldgica entre linfécitos transplantados e tecidos do
hospedeiro, e ocorre por ataque imune das células T do doador as células do
hospedeiro, as quais diferem daquelas pelos antigenos de histocompatibilidade.
Paciente do sexo masculino com 3 anos de vida, realizou transplante de medula
0ssea devido leucemia mieloide aguda (LMA) em 2019 com varias complica¢oes
da doenca de enxerto contra hospedeiro na regiao trato gastrointestinal, figado
e pele. Nao respondendo inicialmente ao tratamento. Ha cerca de 6 meses
apresentou bronquiolite obliterante pds-transplante, e varios episddios de bron-
coespasmo. Ja faz uso de O? domiciliar. Apresenta associado uma miocardio-
patia aguda de etiologia a esclarecer e hipertensao pulmonar. Segue fazendo
pulsoterapia mensais com metilprednisolona e em acompanhamento por equipe
multidisciplinar. O GVHD pode ser agudo ou crénico, dependendo do tempo em
relacéo ao transplante. Se ocorrer até 100 dias do transplante de medula éssea
€ chamado agudo, podendo ser dividido nas formas classica ou persistente. A
forma crbnica costuma aparecer depois de 3 meses e pode durar a vida toda do
paciente e pode afetar as mucosas, incluindo os olhos, boca, pulmao e intestino,
além da pele As manifestagdes clinicas, e ndo o tempo de inicio dos sintomas
apos o Transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH), que determinam
se clinicamente a DECH é aguda ou crdnica.

1. Instituto da Crianca.
2. Universidade de Uberaba.
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Febre chikungunya como gatilho
para o lupus eritematoso sistémico:
um relato de caso

Maria Eduarda Santos Cedraz, Lorhane Nunes dos Anjos, Rebeca Alves Freire,
Victor Aratjo de Oliveira Polycarpo, Yvnna Santos Lima, Alejandra Debbo

Justificativa: Relacionar a febre chikungunya como possivel gatilho para para
desenvolvimento do lupus eritematoso sistémico em um caso clinico. Estima-se
que o virus atua gerando inflamacao e desregulacao autoimune. Relato do caso:
Paciente do sexo masculino, 34 anos, previamente higido, com antecedentes
de febre chikungunya ha 3 meses, confirmada por sorologia para chikungunya
virus. Apresentava fadiga, perda de peso, poliartrite simétrica de grandes e
pequenas articulacdes com rigidez matinal, fenébmeno de Raynaud e dor tora-
cica com inicio apds o quadro viral. Nega antecedentes familiares de doenca
reumatoldgica. Os exames laboratoriais evidenciaram anemia normocitica nor-
mocrémica, leucopenia com linfopenia, velocidade de hemodilui¢cdo e proteina
C-reativa aumentadas e hipergamaglobulinemia. Além disso, apresentou fator
antinucleo com padrao nuclear pontilhado grosso (1/380), anticorpos anti-SSA
e anti-LA reagentes em titulos elevados. Dessa forma, o diagndstico de Iupus
foi concluido e iniciou-se o tratamento com hidroxicloroquina e prednisona,
com melhora do quadro. Discussao: O acometimento por alteragées imunolo6-
gicas, especialmente patologia autoimune, é de etiologia multifatorial e possui
alta correlagdo com a interacao de fatores genéticos, ambientais e hormonais.
Assim, o chikungunya virus atuaria predispondo o organismo ao desenvolvi-
mento da doenga, da mesma forma que acontece com outros patégenos, como
o Epstein-Baar e o citomegalovirus. Tal fato se deve porque ambas doencas
apresentam mecanismo fisiopatoldgico similar, com o aumento da atividade e
dos niveis de citocinas, apresentando mediadores inflamatérios semelhantes
na cascata imunolégica. Ademais, cursam com quadros articulares e sistémicos
similares, o que poderia simular atividade da doencga e gerar um diagnostico
dificil. Assim, a infecgao pelo virus da chikungunya pode ter desencadeado um
estado inflamatdrio que funcionou como gatilho para o desenvolvimento do lupus
eritematoso sistémico.

Universidade Tiradentes.
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Homozigose Y116H no gene MVK em paciente
com deficiéncia de mevalonato quinase (MVK):
relato de caso e reflexdes genético-epidemiologicas
da colonizacao franco-holandesa no Brasil
Jordao Lima Tenério'!, Amalia Eunizze dos Anjos Lins de Oliveira’,

Bruna de Sa Duarte Auto', Cynthia Mafra Fonseca de Lima', Samar Freschi Barros2,
Jodo Lourival de Souza Junior!, Leonardo Oliveira Mendonga?, Iramirton Figuerédo Moreira’

Justificativa: A deficiéncia de MVK, também conhecida como the dutch syndrome
€ uma afecgao rara, de heranca AR decorrente de mutacdo no gene MVK, envol-
vido na sintese do colesterol. Mutagdes GOF culminam em secrec¢éo constitutiva
de IL1 e sinais clinicos variaveis: febre, manifestagdes gastrointestinais, neurolé-
gicas, articulares e envolvimento de 6rgaos linfoides. Devido a notéria colonizacao
franco-holandesa no nordeste Brasileiro, a presenca desta mutacéo rara desperta
reflexdes clinicas e genéticas do gene MVK em momentos do Brasil colonia. Relato
de caso: Menor, sexo masculino, nascido de pais ndo consanguineos com historia
de febre recorrente desde o periodo neonatal. Os episodios febris eram marcados
por elevacao de provas inflamatdrias, aumento de érgaos linfoides, dor abdominal
e diarreia. O paciente também apresentou diversos episddios de meningites e
notavel atraso do DNPM, bem como atraso de crescimento. Como nota, diversos
episodios febris eram desencadeados por vacinagdes. Aos 8 meses de vida, devido
a situacao recalcitrante e devido a auséncia de causas explicaveis para o quadro, o
sequenciamento do exoma evidenciou mutag¢do Y116H confirmando o diagndstico
de aciduria mevalbnica. O uso de IVIG resolveu parcialmente o quadro clinico e a
instituicao de anti-IL1 na dose de 4 mg/kg a cada 30 dias resolveu completamente
os periodos febris, bem como normalizou os marcadores inflamatérios. Nenhuma
hospitalizacéo foi necessaria apés o bloqueio da interleucina-1. Discussao: A de-
ficiéncia de mevalonato quinase € uma afecgéo rara de dificil diagnéstico. Sinais
de alerta sao: febres de repeticdo, sem foco infeccioso conhecido, que se inicia
na infancia, principalmente apds vacinacao. O diagndstico e tratamento precoces
podem trazer melhorias na qualidade de vida do paciente e um melhor prognésti-
co. Estudos futuros de epidemiologia genética trarao maior conhecimento sobre o
impacto genético da colonizagéo franco-holandesa no nordeste brasileiro.

1. Universidade Federal de Alagoas.
2. Universidade de Sao Paulo.
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Kikuchi-Fujimoto: relato de caso
de uma doenca imunoldgica lupus-like

Leticia Araujo Menezes Castro', Luiza Gabriela Noronha Santiago’,
Leticia Thais de Oliveira Alves', Sabrina Pamela Cézar Cassemiro!, Amanda Hayeck de Almeida’,
Mariana Karolina de Oliveira Carvalho?, Bruno de Oliveira Fonseca', Leticia Silva Guimaraes?,
Kassio Augusto de Oliveira Carvalho?

Justificativa: A doenca de Kikuchi-Fujimoto (DKF) é uma doenca rara de
etiologia desconhecida, que afeta principalmente mulheres e geralmente esta
associada a doengas autoimunes e quadros infecciosos prévios. O diagndstico
é dificil, pois 0 quadro se assemelha a outras condi¢des autoimunes. Relato
de Caso: A.S.S., 43 anos, sexo masculino, admitido com dor toracica direita de
longa data, bem localizada, irradiada em faixa para a regido dorsal, com febre
(38 °C), inapeténcia e tosse oligoprodutiva. Relatou tratamento prévio com levo-
floxacino por 7 dias, sem melhora, internado para melhor investigagéo clinica.
Tomografia computadorizada de térax com derrame pleural a direita e cultura do
liquido pleural negativa para bactérias, fungos e bacilos élcool-acido resistentes.
Evoluiu com aumento dos linfonodos cervicais e a bidpsia dos mesmos mostrou
quadro compativel de linfadenite histiocitaria necrotizante, sugestivo de DKF.
Exames laboratoriais: fator antinucleo > 1:640, nuclear pontilhado; hipergama-
globulinemia policlonal; anticoagulante lupico: triagem negativo, confirmatdrio
positivo; complemento sérico: C3 177,0 mg/dL e C4 51,0 mg/dL; anticorpos
antinucleares: anti-snRNP, anti-Sm e anti-SSA/Ro reagentes. Confirmado DKF
e iniciado prednisona com boa resposta. Discussao: O paciente citado nao
contempla sexo e faixa etaria mais frequentes na DKF, o que o torna mais raro. A
confirmagéao diagnostica se deu pela presenca de febre, linfadenopatia cervical e
biépsia com linfadenite histiocitaria necrotizante.Apesar de ndao haver evidéncia
de tratamento efetivo na literatura, o paciente mostrou boa resposta com pred-
nisona. Destaca-se a importancia do seu acompanhamento apds remissao para
avaliar possiveis recidivas ou o desenvolvimento de uma nova doenga autoimune,
principalmente Lupus Eritematoso Sistémico (LES), que comumente surge apos
alguns anos de um episodio de DKF. Nota-se a necessidade de mais estudos
que investiguem a patogénese da doenca e sua relagdo com o LES.

1. Universidade Federal de Sao Joao del-Rei.
2. Universidade José do Rosario Vellano (UNIFENAS BH).
3. Hospital Vera Cruz.
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Prevaléncia de artrite reumatoide
em regioes brasileiras com alta emissao
de poluentes no periodo de 2016-2020
Maria Eduarda Santos Cedraz, Ana Carolina Oliveira Santos Goncalves,

Brunno Leonardo Morais Brandao Vilanova, Julia Goncalves Ferreira,
Renata Carvalho Almeida, Victor Araujo de Oliveira Polycarpo, Alejandra Debbo

Justificativa: Explanar a relagdo de poluentes atmosféricos como fator de
risco para a artrite reumatoide. Estima-se que a poluicao é responsavel pelo
aumento da incidéncia de doengas autoimunes. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal retrospectivo, realizado através de dados epidemioldgicos
obtidos do Sistema de Informacgéo Hospitalar (SIH/DATASUS), referente as in-
ternacgdes por artrite reumatoide e outras poliartropatias inflamatérias durante
o periodo de maio de 2016 a maio 2020 no Brasil por regido e entre 15 a 79
anos. Resultados: No periodo analisado, foram notificados 59.217 casos de
internagao por artrite reumatoide na faixa etaria entre 15 a 79 anos. Observou-se
maior prevaléncia de hospitalizacdes em regidées com altas taxas de emisséao
de poluentes atmosféricos, Sudeste apresentando 21.176 (36%), seguido pelo
Nordeste com 15.378 (26%), Sul com 11.636 (19%), Norte com 6.858 (12%) e
Centro-Oeste com 4.169 (7%). Encontrou-se resultados similares em pesquisas
coreanas, em que o risco para a doenca aumenta cerca de 29% a 56% com a
exposicao ao gas ozbénio. Ademais, em estudos realizados pela Escola de Saude
Publica de Harvard (N=90.207), evidenciou-se que as chances de desenvolver
artrite reumatoide aumentaram de 31% a 63% em locais préximos as vias de
trafego intenso. Tal fato decorre da produg¢ao descontrolada de anticorpos devido
a absorcao de gases pelo organismo, especialmente o 0zénio e o dioxido de
nitrogénio, ocasionando uma destruicdo autoimune das células. Conclusao:
A poluicao atmosférica, apesar de ser frequentemente relacionada a doencas
respiratorias, € um importante fator de risco para as doencas autoimunes,
principalmente no desenvolvimento de artrite reumatoide. Dessa forma, poluen-
tes atmosféricos sao associados a disturbios do sistema imunolégico e seus
mecanismos de autoimunidade. Assim, faz-se necessario o acompanhamento
médico de individuos em situac¢ao de risco, a fim de proporcionar um diagndstico
e tratamento precoces.

Universidade Tiradentes.
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Vasculite urticariforme hipocomplementémica
como primeira e rara manifestacao
do lupus eritematoso sistémico: um relato de caso

Victor Araujo de Oliveira Polycarpo’, Brunno Leonardo Morais Brandao Vilanova',
Julia Goncalves Ferreiral, Maria Eduarda Santos Cedraz!,
Renata Carvalho Almeida', Marilia Vieira Febronio?

Justificativa: Descrever a relacdo da vasculite urticariforme hipocomplemen-
témica, sindrome de pequenos vasos, como primeira e rara manifestagdo do
lipus eritematoso sistémico (LES) em um caso clinico. Relato de caso: Paciente
do sexo feminino, A.M.M.O., 15 anos, encaminhada por um alergista ao setor
reumatoldgico, previamente higida, com histéria de urticaria crénica ha 1 ano
em uso de anti-histaminico continuo e prednisona nas crises sem melhora
Evoluindo com artralgia recorrente em méos e joelhos, diarreia, epigastralgia,
eritema malar, fotossensibilidade, alopecia e mantendo lesdes urticariformes em
membros inferiores (MMII). Antecedentes familiares de doengas reumatoldgicas,
em mae e a avd materna. Aos exames laboratoriais, evidenciou-se fator anti-
nucleo (FAN) positivo (1/320), anticorpos anti-RO/SSA positivo, complemento
C3 baixo e hemograma e fundo de olho dentro dos padrdes de normalidade.
Feito diagndstico de lupus eritematoso sistémico a paciente foi tratada com
prednisona e hidroxicloroquina, evoluindo com melhora do quadro. Discussao:
A sindrome vasculite urticariforme hipocomplementémica é uma vasculite rara,
que cursa com les@es urticariformes dolorosas associadas a manifestagbes
musculoesqueléticas, oculares e gastrointestinais. Dessa forma, o diagndstico
torna-se complexo pela similaridade dos exames e do quadro clinico em com-
paracao ao lupus eritematoso sistémico, em razao da presenga dos marcadores
autoimunes e sintomas semelhantes. Tal fato ocorre por possiveis mecanismos
de dano vascular que envolvem complexos imunes, anticorpos anti-C1q, bem
como uma resposta mediada por células T, sendo considerada uma resposta
de hipersensibilidade tipo Ill. Assim, é importante observar a evolugéo dos pa-
cientes com vasculite urticariforme, ja que podemos estar diante de um IUpus
eritematoso sistémico, onde o comprometimento sistémico e manejo do trata-
mento precoce sao fundamentais.

1. Universidade Tiradentes .
2. Universidade Federal de Sergipe.
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Pioderma gangrenoso associado a
granulomatose de Wegener como
doenca de base - relato de caso

Eduardo Graciolil, Luiza Mainardi Ribas?, Vinicius Mondadori?,
Felipe Araujo Castaiieda?, Otavio Folha Dallapicola?, Pedro Bertholdo Bossardi2

Justificativa: O pioderma gangrenoso (PG) é uma dermatose neutrofilica cro-
nica, que leva a ulceracao e necrose cuténea. Sua etiologia ndo é totalmente
elucidada, no entanto, sua associa¢cao com outras patologias € comprovada; rela-
cionado a doenca inflamatdria intestinal, neoplasias malignas, artrites e doengas
hematoldgicas. Incluindo a associagdo com a granulomatose de Wegener (GW),
uma forma de vasculite granulomatosa necrosante, que acomete preferencial-
mente vias aéreas e rins. Essas patologias em conjunto apresentam manifes-
tacdo rara, sendo o presente relato um excelente objeto de estudo. Relato de
caso: Paciente feminina, 32 anos, busca atendimento devido a ferimento extenso
sobre toda a perna esquerda ha 16 dias. Ao exame apresentava lesdo dolorosa,
pustulosa, ressecada com halos hiperémicos, bordas violaceas e leito profundo
necrosado. Em ausculta pulmonar havia tosse e dispneia, com radiografia de
térax demonstrando infiltrado bilateral com nédulo em apice de lobo esquerdo.
Realizado sorologias para hepatite, HIV, CMV, Epstein-Barr ambas negativas.
Hemoglobina 9,4, hematdcrito em 29,6%, plaquetas 705mil, VSG 30, PCR
47, ferritina 373 e leucograma de 38990 leucdcitos com desvio. Além de, fator
reumatoide negativo e anticorpo ANCA, anti-MPO, anti-PR3 positivos. Relata
ainda acidente ha um més e lesdo em mesma perna acometida atualmente, na
época fez uso de cefalexina por 10 dias, apresentando piora posterior. Iniciado
prednisona 2 mg/kg/dia e ciclosporina 5 mg/kg/dia, com melhora do quadro
geral da paciente. Discussao: Os exames imunoldgicos através de anticorpos
ANCA, anti-PRS3 e anti-MPO foram essenciais no delineamento do diagndstico
concomitante de pioderma gangrenoso e granulomatose de Wegener, revelando
sua importancia. Apesar dos sérios danos locais e sistémicos, as patologias ob-
tiveram excelente resposta ao mesmo tratamento com boa evolucao do quadro
e apenas pequenas sequelas renais.

1. Universidade de Passo Fundo, RS.
2. Universidade Catdlica de Pelotas, RS.
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