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Resumo: Atencdo Priméria é considerada a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS),
tornando as Unidades Bésicas de Saude (UBS) o local onde individuos portadores de doencas e
agravos cronicos nao transmissiveis (DANT) e outros tipos de patologias sdo identificados, acolhidos
e, em alguns casos, referenciados para servicos de maior complexidade. Dentre as DANT encontram-
se as doengas reumaticas, ja dentre o outro espectro de afeccdes que chegam as demandas do SUS
tem-se as doencas raras. Assim, este trabalho tem por objetivo tragar o perfil dos pacientes portadores
de doencas reumaticas e identificar e discorrer sucintamente as doencas raras abordadas numa UBS de
Campina Grande-PB. Os dados para este trabalho foram obtidos da UBS Raimundo Carneiro em
Campina Grande-PB, no Bairro do Pedregal. Foram extraidos de fichas existentes na Unidade,
transferidos para tabelas do Microsoft Excel que continham, para os portadores de doencas reumaticas,
as variaveis: idade, sexo, doenca. Para Doenca Rara, utilizou-se as mesmas tabelas, observando quais
estavam presentes. No que tange as doencas reumaticas, foram identificados treze pacientes. Destes,
doze do sexo feminino e um do sexo masculino. Verificou-se 1 paciente até 19 anos, cinco pacientes
na faixa de 30-39 anos, quatro de 40-49 anos, 1 de 50-59 anos, 1 de 70-79 anos e 1 de 80-89 anos.
Quanto aos tipos de doenca reumatica, observou-se 4 tipos: Doenca Reumatica oriunda de Febre
Reumatica, Lupus Eritematoso Sistémico (LES), Artrite Reumatdide (AR) e Osteoartrose. Destas,
verificou-se 5 individuos com Doenca Reumatica oriunda de Febre Reumatica, 4 com LES, 3 com AR
e 1 com Osteoartrose. Com isso, notou-se a concordancia com a literatura: as mulheres sdo 0 grupo
mais afetado por essas doencas, especificamente na faixa que vai dos 30-40 anos, gracas a relacéo dos
sistemas imune e enddcrino. Houve predominio de LES e AR, o que coaduna com a literatura como
sendo doengas mais comumente vistas. No caso da AR, atingindo predominantemente mulheres e pico
de incidéncia de 30-50 anos. Para LES acomete também, predominante, mulheres e pico de incidéncia
em idade reprodutiva a partir dos 20 anos. No que concerne ao aparecimento de doencas raras, foram
detectados dois portadores assistidos pela Unidade: Sidrome de Wiskott-Aldrich (individuo do sexo
masculino, 17 anos), Sindrome de Ehlers-Danlos (individuo do sexo feminino, 16 anos. A primeira é
tem incidéncia de 1- 10 em 1 milhdo de individuos. A segunda tem acometimento de 1 em 5000
individuos. Ambas com manifestacfes clinicas distintas. Observa-se, assim, qudo heterogénea € a
variedade de doencgas vistas numa UBS cotidianamente. De tal modo, que o conhecimento delas
possibilita a descoberta da realidade local, uma vez que muitas delas ocorrem e progridem
relacionadas a condicBes biossocioeconémicas locais. Da mesma forma, deve-se olhar para as
sindromes raras encontradas, pois , necessitam de atendimento especializado e direcionado aos demais
niveis de Atencdo. Com isso, a presenca da UBS na vida dos portadores dessas doencas, leva-0s a
informacdes e cuidados maiores acerca do problema, redundando em um aumento consideravel na
qualidade de vida, gracas ao acesso aos meios de salde.
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INTRODUCAO

Devido & hierarquizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), a Atencdo Primaria é
considerada a porta de entrada do sistema e, com isso, as Unidades Basicas de Saude (UBS)
tornam-se local onde individuos portadores de doencas cronicas e outros agravos Sdo
identificados, acolhidos e, em alguns casos, referenciados para servicos de maior
complexidade (CHIEREGHIN; MARTINEZ, 2015).

Grande variedade de demandas é acolhida nas Unidades Basicas, seja programada ou
espontanea, gerando, portanto, enorme heterogeneidade nas patologias abordadas, incluindo-
se ai, as doencas e agravos cronicos ndo transmissiveis, doencas infecciosas e parasitarias,
sindromes raras, dentre outros. Esse acolhimento, envolvendo todo o processo de cuidado e de
estabelecimento da relacdo médico-paciente é essencial para a resolutividade que a Atencéo
Primaria propGe e é gracas a ele que uma gama consideravel de doencas chega e permanece
sendo acompanhada nesse nivel de Atengdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Doencas e agravos cronicos ndo transmissiveis (DANT) configuram-se como um dos
maiores problemas de saude publica. De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), elas sdo responsaveis por cerca de 60% do total de mortes no mundo e 46% da
quantidade global de doengas que atinge a populacdo. Tais doencas seguem semelhante
panorama no Brasil e tém sido consideradas a principal causa de Obito e incapacitacdo
(MUNIZ et al., 2012). A Hipertenséo Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus s&o as mais
debatidas, no entanto, inserem-se nessa classificacdo as doencas reumaticas, o etilismo e
outras afeccgoes.

Dentre as DANT encontram-se as doencas reumaticas. Tais doencas sdo conceituadas
pela Sociedade Brasileira de Reumatologia como patologias que afetam o sistema
osteoarticular, mas que ndo se limitam apenas a ele, podendo acometer, em alguns casos,
outros 6rgdos como 0s rins, coracdo, pulmdes e pele (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA, 2010).

Nesse contexto, insere-se o fendbmeno da autoimunidade, conceituado como uma
resposta imune contra antigenos proprios, levando a destruicdo das proprias estruturas
organicas e, que apresenta como causa o envolvimento de genes que contribuem para a quebra
da autotolerancia (ABBAS e LICHTMAN, 2013).

Dentre as mais conhecidas doencas reumaticas relacionadas aos processos de
autoimunidade estdo a Artrite Reumatoide (AR) e o LUpus Eritematoso Sistémico (LES).

A AR ¢é uma doenga autoimune inflamatdria sistémica caracterizada pelo dano a

membrana sinovial das articulacdes periféricas. Sua prevaléncia na populacdo mundial € de
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0,5-1%, predominando em mulheres e a faixa etaria de 30-50 anos. As articulacbes de méos e
pés sdo as mais acometidas de modo simétrico, apresentando grande potencial para limitacéo
funcional gracas as suas caracteristicas cronica e destrutiva (MOTA et al., 2012).

O LES ¢é uma doenca inflamatoria cronica do tecido conjuntivo de multipla etiologia
que acomete varios tecidos e 6rgdos como articulacbes, pele, células sanguineas, vasos
sanguineos, rins, membrana serosa e cérebro gracas aos processos de autoimunidade
presentes. Ocorre em ambos o0s sexos, tendo maior incidéncia em mulheres (10:1) e pico de
incidéncia em torno dos 30 anos (FREIRE; SOUTO; CICONELLI, 2011).

Outras doencas reumaticas sdo a esclerose sisttémica, doenca muscular inflamatéria,
policondrite recidivante, sindrome do anticorpo antifosfolipide, gota, espondilite anquilosante,
osteoporose, osteoartrose e outras de variada etiologia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA, 2010).

O outro espectro de afec¢bes que chegam as demandas do SUS sdo as doencas raras,
tanto que o Ministério da Saude dispbe de Diretrizes para Atencdo Integral as pessoas com
Doencas Raras no SUS e utiliza a definicdo da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) de que
Doenca Rara (DR) € tida “como aquela que afeta até 65 pessoas em cada 100.000 individuos,
ou seja, 1,3 pessoas para cada 2.000 individuos.”. De acordo com o manual, tais doencas sdo
caracterizadas com uma ampla variedade de manifestacdes clinicas e que variam muito a
depender das idiossincrasias de cada individuo, podendo, muitas vezes, atrapalhar o
diagnostico (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

De acordo com essa mesma Diretriz, tais doencas foram classificadas pela
Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) em DR de origem genética e ndo genética. Na
primeira encaixam-se 1) Doencas congénitas ou de manifestacdo tardia; 2) Deficiéncia
intelectual; 3) Erros inatos do metabolismo. Na segunda a classificacao é dada pela causa, que
pode ser 1) Infecciosa; 2) Inflamatoria; 3) Autoimunes e 4) Outras doencas raras de origem
ndo genética. Cogita-se que existam aproximadamente 8.000 diferentes DR, sendo 80%
advindas de fatores genéticos e que mesmo classificadas como raras, atingem parcela
consideravel da populacéo, representando um significativo problema de satde.

Desse modo, vé-se qudo vasta é a gama de doencas atendidas pelo SUS,
especificamente na Atencdo Primaria, e sua potencial capacidade para diminuir a qualidade de
vida dos individuos, de tal modo que € fundamental identificar os tipos de patologias que
acometem 0s pacientes atendidos e assim manejar o cuidado da melhor forma. Desse modo,

este trabalho tem por objetivo tragar o perfil dos pacientes portadores de doengas reumaticas e
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identificar e discorrer sucintamente as doencas raras abordadas numa Unidade Basica de
Saude de Campina Grande-PB.

METODOLOGIA
Os dados para este trabalho foram obtidos da Equipe Il da Unidade Bésica de Salude

Raimundo Carneiro em Campina Grande-PB, localizada no Distrito Sanitario Il da cidade, no
Bairro do Pedregal, na zona Oeste da Cidade. Ha 2 equipes de Saude da Familia (I e 11), tendo
a equipe Il profissional médico do Programa Mais Médicos.

A equipe Il engloba 6 microdreas, no entanto, uma delas é considerada como
“descoberta”, pois ndo possui Agente Comunitario de Saude (ACS) ha varios anos. De acordo
com os Ultimos dados disponibilizados pela SMS, a area atende pouco mais de 3000
individuos.

Os dados para este trabalho foram extraidos de fichas existentes na Unidade,
transferidos para tabelas do Microsoft Excel 2010 que continham, para os portadores de
doencas reumaticas, as varidveis: data de nascimento (idade), sexo, doenca que apresentava.
Para os dados de Doenca Rara, utilizou-se as mesmas tabelas, observando quais estavam
presentes.

Com base nisso, foram criados graficos do Microsoft Excel 2010 que permitiram a
visualizacdo estatistica dos dados, bem como suas correlacées.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através dos dados coletados foi observado que no que tange as doencas e agravos
cronicos ndo transmissiveis, especificamente as doengas reumaticas, foram identificados treze
(13) pacientes. Destes, doze (12) eram do sexo feminino e apenas um (1) do sexo masculino,

como é possivel observar na figura 1:

mF

M

Figura 1 - Estratificacdo das doencas reumaticas por
sexo. F — Feminino; M — Masculino.
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Quanto a faixa etaria, verificou-se 1 paciente até 19 anos, cinco (5) pacientes na faixa
de 30-39 anos, quatro (4) de 40-49 anos, 1 de 50-59 anos, 1 de 70-79 anos e 1 de 80-89 anos
(Figura 2). Sendo que desses dados, o unico individuo do sexo masculino tinha idade até 19

anos e os do sexo feminino com idade maior ou igual a 30 anos ( Figura 3).

mATE 19
m30-39
m 40-49
| 50-59
m 70-79

m 80-89

Figura 2 — Estratificacdo da doenga reumatica por faixa etaria.
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Figura 3 — Estratificacdo da doencga reumética por faixa etaria e
por sexo.

Quanto aos tipos de doenca reumatica encontradas, observou-se a presenca de 4 tipos:
Doenca Reumatica oriunda de Febre Reumatica, Lupus Eritematoso Sistémico (LES), Artrite
Reumatdide (AR) e Osteoartrose. Destas, verificou-se a presenca de 5 individuos com Doenca
Reumatica oriunda de Febre Reumatica, 4 com LES, 3 com AR e 1 com Osteoartrose (Figura
4).
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B LES
AR
DR ORIUNDA DE
FEBRE REUMATICA
B OSTEOARTROSE

Figura 4 — Tipos de doenga reumatoide encontrados.

Com base nessas informacges é possivel notar a concordancia com a literatura no que
concerne ao sexo e a idade, no qual como apontado por Carvalho, Costa e Silva (2013) em sua
levantamento epidemioldgico acerca da prevaléncia de doencas reumaticas em estados no
Norte, Nordeste, Sudeste e Sul do Brasil, as mulheres sdo o grupo mais afetado por esse
espectro de doencas, especificamente na faixa que vai dos 30 aos 40 anos.

O fato de mulheres serem mais afetadas encontra explicacdo a partir do fato de os
esteroides sexuais modularem o sistema imunolégico, havendo uma relagdo antagdnica entre
as acOes dos estrogénios e dos androgénios/progestagénios. Os primeiros parecem estimular
esse sistema (quando da dominancia dos linfécitos B), enquanto os segundos parecem inibi-
lo. Todavia, os estrogénios tém efeitos ambiguos, a depender da dose, quando outros tipos
celulares estdo dominantes: estimuladores (em doses baixas) e supressores (em doses altas).
Receptores de estrogénio foram encontrados em certas subpopulac6es de linfécitos e, nessas
células, podem alterar a funcdo, reduzir a producdo de citocinas, limitar a expressdo de
antigenos e diminuir a capacidade dos linfécitos de reagir com outras células (FARIA et al.,
2013).

Ainda de acordo com esses autores, gracas a relacdo entre sistema imunoldgico e
sistema enddcrino, no periodo pos-menopausa, a privacao de estrogénios leva a alteracbes do
sistema imunoldgico, verificando-se o aumento dos marcadores pré-inflamatoérios no soro (IL-
1, IL-6, TNF-alfa) e maior resposta das celulas do corpo a essas citocinas, e uma diminuicao
nas populagdes de linfocitos CD4 T e B e na atividade citotoxica das células NK. Contudo,
estudos tém mostrado que elevados niveis de estrogénios tornam as mulheres susceptiveis a

doengas autoimunes.
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Quanto aos 4 tipos de doencas reumatoldgicas encontradas, ha predominio de LES e
AR, 0 que coaduna com a literatura de que sdo as doencas mais comumente vistas. No caso da
AR, atingindo predominantemente mulheres e pico de incidéncia de 30-50 anos. Para LES
tem-se o quadro epidemioldgico de acometimento predominante de mulheres e pico de
incidéncia em idade reprodutiva a partir dos 20 anos, sugerindo, assim, um papel hormonal no
surgimento da doenca (CARVALHO; COSTA; SILVA, 2013).

Nos casos de Osteoatrose (OA) € uma doenca articular crénico-degenerativa que se
evidencia pelo desgaste da cartilagem articular estreitamento do espago intra-articular,
formac0es de ostedfitos, esclerose do 0sso subcondral e formagdes cisticas. Apresenta pico de
incidéncia entre 50-60 anos, apesentando-se em 44-70% da populacdo acima de 50 anos,
chegando a 85% em individuos maiores de 75 anos (DUARTE et al., 2013). Em nosso
trabalho, apenas um paciente apresentou OA, todavia, encontrava-se na faixa etaria de 80-89
anos, o que condiz com o exposto pela literatura.

Acerca das doencas reumaticas oriundas de febre reumatica, de acordo com Saraiva
(2014), estdo relacionadas com a triade produtora da doenca: estreptococcia da orofaringe
(estreptolisna O dessas bactérias, com formacdo do respectivo anticorpo), condicdes de
moradia (falta de saneamento) e hereditariedade (envolvimento do loci DR-7 e DR-53),
podendo acometer o sistema cardiovascular. A maioria dos relatos para febre reumatica da-se
em individuos adolescentes e jovens (SARAIVA, 2014). Em nossa pesquisa, 0 Unico
individuo que apresentava doenca reumatica oriunda de febre reumatica estava na faixa etaria
de até 19 anos, mais uma vez o gque corresponde aos achados.

No que concerne ao aparecimento de doencas raras, foram detectados 2 portadores
assistidos pela Unidade: Sidrome de Wiskott-Aldrich (individuo dos sexo masculino, 17 anos),
Sindrome de Ehlers-Danlos (individuo do sexo feminino, 16 anos). Tais sindromes ja
chegeram a Unidade com o diagndéstico pronto e foram reconhecidos como muito compativeis
com o que a literatura relatava a respeito.

A sindrome de Wiskott-Aldrich (SWA) é uma sindrome rara com incidéncia de 1- 10
em 1 milhdo de individuos. Trata-se de uma imunodeficiéncia primaria causada por mutacao
no gene WASP (gene que codifica a proteina da sindrome de Wiskot-Aldrich) localizado no
brago curto do cromossomo X (ANDRADE, 2015).

A proteina WASP esta presente no citoplasma de todas as células hematopoiéticas, tais
como células tronco CD34+, macréfagos, neutréfilos, linfdcitos, plaquetas e células

dendriticas. Sua funcdo esta relacionada a transmissdo de sinais da superficie celular para o
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esqueleto de actina, estando envolvida, portanto, nos processos de locomocéo e sinalizacdo
celular e formacéo das repostas imunoldgicas (GONZALEZ; CARVALHO, 2011)

As manifestacdes tipicas da SWA sdo: trombocitopenia com tamanho de plaquetas
reduzido, infeccdes recorrentes devido a funcdo deficiente dos linfocitos T e B, eczema
persistente e aumento da incidéncia de problemas autoimunes (anemia hemolitca autoimune,
vasculite, glomerulonefrite, purpura de Henoch-Schéenlein e doenca infamatoria intestinal) e
neoplasias (leucemia, linfoma e mielodisplasias). A expectativa de vida para esses pacientes é
em média 20 anos, sendo as principais causas de morte as infeccdes (44%), seguidas por
hemorragias (23%) e neoplasias malignas (26%) (ANDRADE, 2015).

A segunda sindrome observada foi a Sindrome de Ehlers-Danlos (SED). Corresponde
a um termo para um grupo de patologias relativamente raras do tecido conjuntivo. Surge a
partir de alteragdes hereditarias em genes que afetam a sintese e processamento de diferentes
formas de colageno. O acometimento de SED nos € de 1 em 5000 individuos, ndo havendo
predominio racial ou entre sexos (FERNANDES; PEREIRA; OLIVEIRA, 2014).

A SED é classificada em 6 tipos, substituindo uma antiga classificacdo de 9 tipos: 1)
Cléassica (antigos tipo | e Il), 2) Hipermobilidade (antigo tipo I1I), 3) Vascular (antigo tipo
IV), 4) Cifoescoliose (antigo tipo VI A/B), 5) Artrocalasia (antigo tipo VII A/B), 6)
Dermatosparaxis (antigo tipo VII C). Os demais tipos ndo foram listados devido a sua pouca
caracterizacdo. O quadro clinico varia conforme o tipo, no entanto, os achados mais comuns
sdo hipermobilidade articular, pele hiperextensivel e extremamente fragil, escaras e pseudo
tumores cutaneos. Os maiores numeros de casos sdo dos tipos Classicos e Hipermobilidade
(90%) seguidos pelo tipo Vascular (quase 10%), os demais correspondem a uma fracdo quase
insignificante de casos (BICCA et al., 2011).

A presenca de pacientes portadores de tais doencas na unidade corrobora para mostrar
a heterogeneidade de atendimentos com os quais a UBS se depara. Além disso, € possivel
visualizar, a partir desses dados, o alcance que a Atencdo Primaria representa para o Sistema,
pois se ndo houvesse redes de atencdo como essas, 0s portadores de doencas raras seriam
postos & margem da sociedade com consequente diminuigdo da expectativa e qualidade de
vida.

CONCLUSOES

Com base nos achados, observa-se quao amplo e heterogéneo € o espectro de doencas

com as quais uma Unidade Bésica de Saude se depara cotidianamente. Além de todas as

doencas ja conhecidas como HAS e DM, ha uma enorme variedade de outras DANT e
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doencas raras, das quais destacamos as doencas reuméticas e as 2 sindromes raras
encontradas, respectivamente.

De tal modo, que o conhecimento das doencas reumaticas apresentadas pelos usuarios
do SUS, bem como as idades e sexo predominantes para elas, nos casos de LES, AR, OA e
doenca reumatica oriunda de febre reumatica, possibilita o conhecimento da realidade local,
uma vez que muitas delas ocorrem e progridem relacionadas a condi¢des socioeconémicas e
bioldgicas das pessoas. E, com base nesse conhecimento, estratégias podem ser planejadas, de
modo a prevenir o agravamento desses quadros ou, até mesmo, impedir que eles venham a
ocorrer, como no caso das patologias relacionadas a febre reumatica. Do mesmo modo, deve-
se olhar para as sindromes raras encontradas. Tais patologias, embora raras, necessitam de
atendimento especializado e direcionado aos demais niveis de Atencdo e, com isso, a presenca
da UBS na vida dos portadores dessas doencas, leva-os a informacfes e cuidados maiores
acerca do problema, redundando em um aumento consideravel na qualidade de vida, gracas ao
acesso aos meios de saude.

Uma limitacdo desse estudo foi a quantidade muito reduzida de pacientes portadores
das patologias, por tratar-se de um estudo qualitativo e ndo quantitativo. Uma possivel ideia
para proximos estudos seria analisar qualitativamente e quantitativamente todas as DANT
atendidas pela Unidade.
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