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RESUMO

Introducdo: A sindrome de Behcet € uma patologia atualmente rara com aspecto
caracteristico de uma infec¢do inflamatoria multissistémica podendo variar a progresséo de
quadros leves, moderados a graves. A origem da doenca ainda é desconhecida, sendo assim o
diagndstico da sindrome é categorizado em classificacao dificil pela equipe multiprofissional
composto pelo oftalmologista, dermatologista, neurologista, cardiologista e o reumatologista
que tem objetivo de avaliar e diagnosticar a doenca. Objetivo: O estudo foi descrever o caso
de um paciente que é portadora da rara sindrome de behcet, mostrando os desafios do
diagnostico dessa patologia, considerando a importancia da conscientizacdo medica para um
diagnostico precoce, promovendo uma qualidade de vida. Metodologia: Este estudo trata-se
de um relato de caso que ocorreu no laboratdrio de analises clinicas, localizado na cidade de
araucaria, para compreendimento foi realizado a busca em artigos cientificos de autores
pertinentes, publicados em periddicos online, como: (i) SciELO; (ii) PubMed; (iii) Science;
(iv) OMS; (v) Ministério da Saude. Concluséo: A sindrome de behcet é uma doenca que
possui muitas respostas a serem respondidas, sendo necessario mais estudos a respeito das
manifestacdes da doenca e um tratamento eficaz dificultando o seu diagnostico adiante do
reumatologista.

Palavras-chave: Sindrome de Behcget; antigeno HLA-B-51; reumatologista; Doenca
autoimune; anormalidades imunoldgicas

1 INTRODUCAO

A sindrome de Behget € uma patologia atualmente rara com aspecto caracteristico de
uma infeccdo inflamat6ria multissistémica que causa vasculite, acometendo pequenos e
grandes vasos. Suas manifestacdes clinicas sdo mucocutanéas, pulmonares, cardiovasculares,
gastrointestinais e neuroldgicas, podendo variar a progressao de quadros leves, moderados a
graves. A origem da doenca ainda € desconhecida, portanto, ha evidencias genéticas,
ambientais e imunoldgicas que podem estar associadas, como o alelo HLAB-51 (ROBAZZ]I et
al., 2005).

O diagnoéstico da sindrome é categorizado em classificacdo dificil pela equipe
multiprofissional composto pelo oftalmologista, dermatologista, neurologista, cardiologista e
0 reumatologista que sdo uma subespecialidade da medicina interna que se concentra no
tratamento de doencas medicas. O reumatologista tem objetivo de avaliar pelo método de
anamnese com a juncdo do exame fisico, em geral se espera o diagnostico ap6s a consulta,
mas existem algumas doengas que ndo permitem esse diagnostico mediato, sendo necessario
investigagdo, optando por exames laboratoriais, raio-x, tomografia, ultrassom, uma demanda
enorme de exames. Entre tanto, muitas vezes nem com auxilio dos exames se conseguem um
diagndstico preciso, principalmente aquelas inflamatorias/auto imunes que podem ter o seu
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diagnostico postergado (DINDHA AMELIA, 2020).

Assim, 0 objetivo do presente estudo foi descrever o caso de um paciente que é
portadora da rara sindrome de behget, mostrando os desafios do diagnostico dessa patologia,
considerando a importancia da conscientizacdo medica para um diagnostico precoce,
promovendo uma qualidade de vida.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de um relato de caso, que ocorreu no laboratério de analises
clinicas, localizado na cidade de araucéaria, onde foi realizado a busca em artigos cientificos
de autores pertinentes, publicados em periddicos online, como: (i) SCiELO; (ii) PubMed; (iii)
Science; (iv) OMS; (v) Ministério da Saude.

3 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, com 51 anos. Chegou no laboratério para uma coleta de
rotina de controle para a doenga de behcet, em seu laudo em observacgéo, consta que ela néo
tomava nenhum medicamento e fazia um bom tempo que ela ndo realizava nenhum exame. No
dia a dia de um especialista biomédico € comum ndo obtermos muitas informagdes do
paciente, por isso que é necessario que os atendentes da recep¢do coletem o maximo de
informacdes possiveis nesses casos particulares para que facilite ao analisar os exames.

Foram analisados varios exames bioquimicos e hematoldgicos, todos apresentaram
normalidade. Inclusive o exame de velocidade de hemossedimentacdo sanguinea (VHS) e
proteinas C reativa (PCR), onde ndo fundamentam em seu diagnostico, que caberia uma
alteragdo minima em seu caso. Por se trata de uma sindrome que afeta vérios sistemas no
organismo, mesmo que os dados clinicos proposto pelo artigo (KIAFAR et al,2021), que
descreve todos os sintomas que O paciente possa vir apresentar, mas ndo significa
obrigatoriamente que € necessario desenvolver todos para caracterizar a doenca. O
diagndstico da sindrome de behget é complicado e requer a combinacdo de parametros
clinicos e teste laboratoriais. Podemos levantar algumas hipoteses:

1- O reumatologista estava investigando seus sintomas e foi destacado cada exame
realizado em seu quadro patologico e com isso ele conseguiu comprovar que ela
era portadora da doenga e comegou a receitar a medicacdo de corticoides e
imunossupressores, onde teve a melhora em seus sintomas, inativando a doenca,
como por exemplo o IUpus que também é uma doenca auto imune, onde o
tratamento com corticoides, tem um periodo inativado, e depois que para o
tratamento ele retorna dependendo do periodo e o agravo da doenca, mas ao
contréario da doenca de behcet o lipus mesmo inativado apresenta alteracbes no
exame demonstrando indicios da sindrome.

2- Outra suposicdo seria que o médico tenha errado o diagnostico, temos que
acreditar no médico, ainda mais que ndo temos muita informacdo sobre o caso,
mas como foi descrito acima a dificuldade e os desafios do profissional a
diagnosticar o paciente. Seria uma hipétese aceitavel.

Figura 1 — Fluxograma das duas suposi¢fes propostas
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Fonte: A autora

Como ja foi citado anteriormente que ndo temos informagdes complementares para
entender como que a doenca deu seu inicio, podemos formar uma linha de raciocinio com
fundamentos de estudos que ja foram realizados e publicados em artigos, para simular o
estado do paciente quando se apresentou adiante de quais sintomas no consultorio do
reumatologista para compreender o diagndstico.

Podemos supor que a paciente ela tenha a tendéncia de desenvolver a doenca, por
possuir 0 alelo HLA-B51 (Human Leucocyte Antigen- Antigeno Leucocitario Humano), onde
a sua presenga esta associada a manifestacfes da sindrome que determina 50% a 77% dos
pacientes com a doenca (ARYSSI T, HAMDAN, 2004; BARADELLI;SILVA, 2021). De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o estresse, € uma doenca que atinge mais
e 90% da populacdo do mundo e desestabiliza todo o sistema imunoldgico, que pode a vir ser
acompanhada por ansiedade e depressao, essa manifestacdo é desencadeada por um problema
pessoal do individuo (FONSECA; GONCALVES; ARAUJO, 2014).

Nesse caso a nossa paciente pode estar passando por essa situacdo, onde foi um
gatilho para que a sindrome de behget ‘“acorda-se”. Entdo comeca-se aparecer 0S
sintomas. Os profissionais composto pelo oftalmologista, dermatologista, neurologista,
cardiologista e o reumatologista ajudam na formacdo do diagnostico, quando 0s sintomas
progredirem um nivel avancado desenvolvendo problemas como uveite que podem causar
diminuicdo da visdo ou cegueira, manifestacdes oculares, aftas orais, lesdes cuténeas,
ulceracdes genitais que podem ser confundidas com herpes, Problemas vasculares, como
acidentes vasculares cerebrais, podem ocorrer devido & diminui¢do do fluxo sanguineo para o
cérebro e formacdo de codgulos sanguineos devido a inflamacéo das artérias e veias (VAGAS et
al.,2021)

Por se trata de uma doenga imunoldgica, cabe o reumatologista ser o responsavel em
descobrir a doenca, antes mesmo da piora. Sdo solicitados varios exames para analise como
velocidade de hemossedimentacdo (VHS); urina; ureia; centre outros exames a fim de se
definir um diagnostico, por exemplo se 0 reumatologista se apoiou nas manifestac@es clinicas
associadas a complicacGes nos sintomas do paciente e confirmou por meio de exames que nao
foram realizados no laboratorio de analises clinicas e solicitou tratamento inativando a doenca
e fornecendo apenas exames de rotina para a verificagdo do controle.

3 DISCUSSAO

Todos n6s temos um sistema de defesa, chamado de sistema imune (SI) situacdo que
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nos protege contra agentes agressores, provocados por micro- organismos como bacteérias,
virus, e parasitas entre outros patégenos. No caso das doencas autoimunes ocorre devido o
organismo identificar o proprio corpo como um antigeno, fazendo com que ataque a si
mesmo, podendo danificar o0s vasos sanguineos (MANUEL,1998; FONSECA,;
GONGCALVES; ARAUJO, 2014)

Devido a essa situacdo a sindrome de behcet pode ser violenta, manifestando
inflamagdo em qualquer parte do corpo. O nosso sistema auto imune funciona sempre e as
vezes funciona por situacdes banais, que ndo levam a nada determinado. Entretanto em
algumas situagcBes menos frequentes podem produzirem anticorpos contra nossas proprias
células (CORDOVA MARTINEZ;ALVAREZ-MON,1999).

Como ja foi citado em uma hipdtese a doenca do IUpus, podem surgi de repente ou se
desenvolve lentamente, em alguns casos 0s sintomas se agravam por um tempo e depois
desaparecem. Adiante dessa afirmacdo podemos supor que a sindrome de behget poderia se
comportar da mesma forma, mas ainda falta muito estudo para esclarecer essa questao
(ALMEIDA; TEIXEIRA; CARDOSO,2012).

Embora relato da doenca de behget ocorram mundialmente, sua prevaléncia é
marcadamente mais alta em paises situados na “rota da seda” que se estende da Asia ao
mediterraneo (BARADELLI;SILVA, 2021). No Brasil ndo existem dados relativos em relacéo
a prevaléncia ou incidéncia, porem a doenca tem sido analisada em alguns paises que
resultaram a incidéncia sendo maior em pacientes do sexo masculino com faixearia de adultos
jovens, com idade média de inicio entre 25 e 30 anos, os fatores genéticos e elementos
ambientais podem ser responsaveis pelo desenvolvimento da sindrome em uma determinada
populacdo (NEVES et al.,2006)

A doenca ela ndo é comum e a porcentagem da prevaléncia felizmente ndo € alta, mas
situacdo mesmo assim é desfavoravel pois os indices de caso sdo poucos e isso diminui 0
interesse nessa doenca consistindo em poucas pesquisas no assunto, e quando aparece um
portador da doenca ndo temos estudos e casos a recorrer (BARADELLI;SILVA, 2021).

No cotidiano de um profissional de saude até mesmo médicos ndo véo ter todas as
informacdes necessarias para conclusdo do diagnostico como o exemplo do reumatologista,
mesmo que vVocé ndo tenha todas as pecas do quebra cabeca, ainda que falte algumas para
completar, um bom profissional capacitado em seu servigo consegue ter a no¢ao da imagem
formada, ou seja, o diferencial é pensar além das informacgdes que ja obtém e construir as
lacunas com base em seu conhecimento e experiencia profissional (SAYD, 2002).

Se ndo fosse pela a paciente ter falado que era portadora da sindrome e ndo estivesse
em sua requisicdo o CRM do reumatologista que a diagnosticou, ela facilmente teria passado
como uma pessoa saldavel s6 com os resultados de seu exame.

4 CONCLUSAO

O estudo da Doenca de Behcet ainda ndo é bem esclarecido, se trata de uma doenca
autoimune, onde pode ser desencadeada por gatilhos adiante de problemas pessoais, quando se
possui alteracdo no alelo HLAB-51, fazendo com que o sistema imune tenha uma ativacao
exacerbada, atacando as proprias células do organismo, onde aparecem as lesdes
mucocutaneas e multissistémicas. Sendo assim, a paciente diagnosticado com a doenca de
Behcet supostamente realiza o tratamento, onde se torna eficaz, para que ndo haja o
surgimento de inflamacgdes ou infec¢cBes, levando a um controle da doenca, por tanto, seus
exames seguem dentro do padrdo de normalidade. Outra suposicao € o erro médico na hora de
dar o diagndstico final. A sindrome de behget é uma doenca que possui muitas perguntas a
serem respondidas, sendo necessario mais estudos a respeito das manifestaces da doenca e de
um tratamento eficaz.
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