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SOMBRA, L. S. Artrite Idiopatica Juvenil: relagdo com Sorologias em pacientes assistidos em
Ambulatério Hospitalar de Reumatologia Pediatrica. 78 f. Trabalho de Conclusao de Curso
(Bacharelado em Medicina) — Universidade Federal de Campina Grande, 2016.

RESUMO

A Artrite Idiopatica Juvenil ¢ uma doenga inflamatéria cronica autoimune, incurdvel, com
etiologia desconhecida, que atinge uma ou varias articulagdes, e pode, ainda, apresentar-se
com manifestacdes extra-articulares. Atualmente, ¢ classificada em sete subtipos: Artrite
sistémica, oligoartrite, poliartrite com fator reumatdide negativo, poliartrite com fator
reumatoide positivo, artrite poriasica, artrite relacionada a entesite e artrites indiferenciadas. A
artrite pode ser desencadeada em criancas por predisposicdo genética apds estresse
psicoldgico, trauma articular, alteragdo hormonal, infecgdes bacterianas ou virais. O
diagnostico ¢ de exclusdo, uma vez que ndo existem sinais, sintomas ou exames laboratoriais
patognomodnicos da doenga. Acredita-se que mecanismos autoimunes relacionados com
patogenética dessa doenca encontra-se relacionados com contato prévio de viroses. O estudo
tem como objetivo geral avaliar a relacdo da AlJ com sorologias positivas para as Hepatite A,
B, C, HIV, Citomegalovirus, Epstein-Barr, o Parvovirus B19 e Rubéola em pacientes
acompanhados no ambulatério de reumatologia do Hospital Infantil Albert Sabin na cidade de
Fortaleza/Ceara. Trata-se de um estudo observacional, transversal, retrospectivo, do tipo
documental. A amostra investigada foi composta por 137 prontudrios de pacientes com
diagnostico de Artrite Idiopatica Juvenil assistidos no periodo de 2010 a 2015. A pesquisa
atendeu as orientacdes €ticas e legais, inerentes ao protocolo de pesquisa envolvendo seres
humanos, contido na Resolugdo n°® 466/12, com numero de protocolo CEP/UFCG: 1.547.887
e Hospital Albert Sabin:1.606.051. Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente
através do Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 22.0. os quais
foram apresentados em tabelas e graficos para depois serem discutidos a luz da literatura
pertinente a temadtica. Os resultados obtidos demonstraram predominancia para o sexo
feminino (57,67%) em relagdo ao sexo masculino (42,33%). A média de idades encontradas
foi de (13,77), variando de 2 a 21 anos. A Regido Metropolitana de Fortaleza foi a que
representou a maior incidéncia de casos. Dentre a classificagdao da enfermidade a maioria € da
forma oligoarticular e poliarticular fator reumatdide negativo. Nao houve prevaléncia
significativa das sorologias reagentes para Hepatite A, B, C, HIV e Parvovirus B-19.
Enquanto, as sorologias para Epstein-Baar virus-IgG, Citomegalovirus- IgG, Rubéola IgG
apresentaram-se reagentes numa prevaléncia significativa, sugerindo uma incidéncia maior
dessas viroses no meio, desencadeando a doenca. As articulacdes mais atingidas foram:
joelhos, tornozelos, punhos e cotovelo. Conclui-se que ¢ necessario considerar diferentes
cendrios para o desenvolvimento de cada uma das formas da AlJ. Assim, corroboramos com o
que ja apresenta descrito na literatura de que existe uma relagdo entre contato prévio com
esses virus e o desencadeamento da AIJ

Palavras chaves: Artrite Idiopatica Juvenil. Reumatologia. Sorologias Virais.



SOMBRA, I. S. Juvenile Idiopathic Arthritis: relationship with serology in patients assisted
in Hospital Outpatient Pediatric Rheumatology. 78 f. Work Completion of course (Bachelor
of Medicine) - Federal University of Campina Grande, 2016.

ABSTRACT

The Juvenile Idiopathic Arthritis (JIA) is a chronic inflammatory autoimmune disease,
incurable with unknown etiology that affects one or more joints, and also can present with
extra-articular manifestations. Currently, it is classified into seven subtypes: systemic arthritis,
oligoarthritis, polyarthritis with negative rheumatoid factor, polyarthritis with positive
rheumatoid factor, poridsica arthritis, enthesitis-related arthritis and undifferentiated. The
arthritis can be triggered by genetic predisposition in children after psychological stress, joint
trauma, hormonal changes, bacterial or viral infections. The diagnosis is one of exclusion,
since there are no signs, symptoms or laboratory tests pathognomonic disease. We believe -
that autoimmune mechanisms related to disease genetics of this disease is related to previous
contact of viruses. This study has the general objective to evaluate the relationship of JIA with
positive serology for hepatitis A, B, C, HIV, Citomegaloviirus, Epstein-Barr virus, parvovirus
B19 and rubella in patients followed at the rheumatology clinic at Children's Albert Sabin
Hospital in Fortaleza / Ceard. This is an observational, cross-sectional, retrospective
documentary type. The sample studied consisted of 137 medical records of patients with
Juvenile Idiopathic Arthritis diagnosis assisted in the period 2010 to 2015. The study met the
ethical and legal guidelines, inherent in the research protocol involving human subjects,
contained in Resolution No. 466/12, with protocol number CEP / UFCG: 1,547,887 and
Hospital Albert Sabin: 1606051. Data were statistically analyzed using the software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) version 22.0. which were presented in tables and graphs
to then be discussed in the light of the relevant literature to the theme. The results showed
predominance of females (57.67%) compared to males (42.33%). The average age was found
(13.77), ranging from 2 to 21 years. The metropolitan area of Fortaleza was representing the
highest incidence of cases. Among the disease classification most are the oligoarticular and
polyarticular rheumatoid factor negative way. No significant prevalence of reagents serologies
Hepatitis A, B, C, HIV and Parvovirus B-19. While serology for Epstein-Barr virus-IgG, IgG
Citomegalovirus-, Rubella IgG showed up reagents in a significant prevalence, suggesting a
higher incidence of these infections in the middle, triggering the disease. The most affected
joints were knees, ankles, wrists and elbow. It follows that it is necessary to consider different
scenarios for the development of each of the forms of JIA. Thus, we corroborate with what
has been described in the literature shows that there is a relationship between previous contact
with these viruses and the onset of JIA.

Keywords: Juvenile Idiopathic Arthritis. Rheumatology. Serology Viral.
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1 INTRODUCAO

Nos dias atuais, os avancos tecnologicos observados nas areas de diagnéstico e
teraputica em diferentes especialidades médicas proporcionaram melhorias na atencdo a
varias doencas, mas também implicaram num aumento crescente com 0s gastos com O
Sistema Unico de Saude (SUS). Observa- se que nas tltimas décadas, tais gastos em diversos
paises, incluindo o Brasil, vém crescendo acima do esperado. Dentre estes, os com as doencas
reumatoldgicas ocupam lugar de destaque nesse cendrio, principalmente pelo
comprometimento funcional que acarretam nos pacientes acometidos, agravando-se ainda
mais quando a doenga se inicia ainda na infancia, onde os danos sdo maiores e as vezes,
irreversiveis (SANTOS, 2013).

No contexto das doengas reumatologicas se encontra a Artrite Idiopatica Juvenil
(AD)), incuravel, porém, atualmente com tratamentos efetivos que permitem qualidade de vida
compativel com uma crianga/adolescente higido da mesma idade. Afeta aproximadamente 1-
3/1000 de criangas. Inicia-se, normalmente, antes dos 16 anos de idade e a artrite apresenta
duracdo de pelo menos seis semanas no inicio da doenga (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA PEDIATRICA, 2012).

A Etiologia da AlJ ndo ¢ conhecida, a artrite pode ser desencadeada em criangas por
predisposicdo genética, apds estresse psicoldgico, trauma articular, alteragdo hormonal,
infeccdo bacteriana ou viral. Nao sendo uma doenga infectocontagiosa ou hereditaria
(FERRIANI, 2013).

Segundo Ferriani (2013), fazer o diagnostico da AlJ ¢ um desafio, sua identificacdo
depende de uma avaliacdo clinica minuciosa e, na maioria das vezes, do seguimento
prospectivo do paciente, para que se possa caracterizar o tipo de comprometimento articular e
o tempo de duragdo da artrite, essencial ao diagnostico, e afastar causas especificas de artrite
nesta faixa etaria. A inexisténcia de marcadores laboratoriais € a grande variabilidade de seu
quadro clinico contribuem adicionalmente para a dificuldade de diagnostico precoce destas
criangas. Trata-se de um diagndstico de exclusdo, uma vez que ndo existem sinais, sintomas
ou exames laboratoriais exclusivos desta doenga, ou seja, muitas outras doengas podem causar
artrite em criancgas e adolescentes.

Existem poucos estudos populacionais sobre a prevaléncia da AlJ no Brasil. No
entanto, um estudo realizado recentemente mostrou que, durante periodo de um ano, foram

atendidas 780 criancas com a doenga em 13 servicos de referéncia em reumatologia pediatrica



13

brasileiros. Esse fato ¢ preocupante, pois a AlJ ndo ¢ uma enfermidade rara, se apresenta
como a segunda doenca reumatica em incidéncia na infancia, suplantada somente pela febre
reumatica, estimada em 1-3,6/1000. Nos Estados Unidos a prevaléncia ¢ de 2 a 10 para cada
100.000 criangas. A Faixa etaria de pico de incidéncia da AlJ varia entre 1/3 anos e 08/10
anos de idade (FERRIANI, 2013).

No que tange ao tratamento da AlJ evoluiu significantemente nas ultimas décadas e
atualmente ¢ grande o nimero de pacientes que se encontram em remissdo induzida por
drogas como o metotrexato ou etanercepte. A abordagem adequada de criancas e adolescentes
com AlJ é complexa e requer uma equipe multiprofissional com experiéncia no tratamento
deste tipo de doenga (SANTOS, 2013).

Diante do contexto, justifica-se a realizacdo desta pesquisa pela escassez de estudos
no Brasil referente a AlJ e sua evolugdo clinica e a confirmacdo do diagnostico, que
apresentam como fundamentais para a realizacdo e efetivagdo de programa de
acompanhamento clinico destes pacientes. Assim, espera-se que os dados advindos desta
pesquisa sirvam para nortear a elaboragao de politicas de saude publica capazes de beneficiar

milhares de criancas no Brasil que sdo acometidas por esta patologia.



14

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a relacdo da AIJ com sorologias positivas para as Hepatite A, B, C, HIV,
Citomegalovirus, Epstein-Barr, o Parvovirus B19 e Rubéola em pacientes acompanhados no

ambulatdrio de reumatologia do Hospital Infantil Albert Sabin na cidade de Fortaleza/Ceara.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar o perfil sociodemografico dos pacientes com diagndsticos de artrite
idiopatica juvenil;

Verificar a classificagdo mais prevalente dos subtipos de AlJ na populacdo estudada;

Identificar o sitio anatdmico das principais manifestagdes clinicas articulares da
artrite idiopatica juvenil.

Conhecer se existe alguma prevaléncia simples de alguma sorologias entre os

paciente com AlJ estudados.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Artrite Idiopatica Juvenil

As doengas reumadticas da infancia sdo caracterizadas por mecanismos autoimunes e
por inflamagdo que pode ser localizada ou generalizada. Os sintomas de inflamagao localizada
variam de acordo com local envolvido. A artrite ¢ definida como o aumento do volume
articular ou pela presenga de dor associada a limitagdo do movimento articular, presentes por
pelo menos seis semanas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA
PEDIATRICA, 2012), podendo causar dor articular, edema, limitacio funcional da
articulagdo acometida (NELSON, 20006).

A primeira descricdo de sinais e sintomas de artrite em criangas ¢ geralmente
atribuida a Thomas Phaire, em 1545, no seu livro “boke of Children” no qual ele descreve os
efeitos benéficos do calor e infusdo com ervas: hidroterapia, em termos atuais, para estes
pequenos pacientes. A AlJ ¢ uma doenga conhecida desde o século XIX. Incialmente
conhecida como “La goutte asthénique primative”, denominag¢ao dada por Lanndré-Beauvais,
foi distinguida posteriormente da febre reumatica, da gota e da orteoartrite, recebendo o nome
de artrite reumatoide do adulto (DAMASCENDO, et al., 2010)

As artrites cronicas da infancia sdo uma complexa area de estudo e investigagdo. Varias
classificagdes tém sido propostas e aprimoradas no decorrer dos anos para realizar sua
classificagdo, dentre elas podem ser citadas:

O Colégio Americano de Reumatologia classificava em trés tipos de ARJ: (a) de
inicio sistémico (doenca de Still), (b) de inicio poliarticular e (c) de inicio pauciarticular
(LEHMAN, 2012).

A liga Internacional contra o Reumatismo propds uma nova classificagdo,
subdividindo em sete apresentacdes clinicas diferentes, embora em todas a ocorréncia de
artrite cronica em pacientes menores de 16 anos (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO
PAULOQ, 2008).

No que tange a expressdo AlJ refere-se a um grupo de artropatias cronicas da
infancia que se inicia antes dos 16 anos de idade (ROBAZZI et al., 2015). Essa patologia, foi
criada pela Liga Internacional de Associagdes para Reumatologia 1997, tem sido utilizada
como nomenclatura global para todas as artrites de causa desconhecida com inicio antes dos

16 anos, persistindo por pelo menos seis semanas (LEHMAN, 2012). E um termo mais
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recentemente utilizado para definir um grupo de doencas de etiologia desconhecida, com
manifestagdo clinicas de artrite cronica antes dos 16 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA PEDIATRICA, 2012).

Haé sete tipos de AlJ: (a) artrite sist€émica, (b) oligoartrite, (c) poliartrite com FR
negativo, (d) poliartrite com FR positivo, (e) artrite psoridsica, (f) artrite relacionada a entesite
e (g) outras artrites (ILAR, 1997), mas ainda sujeita a modifica¢cdes. Nenhuma classificacdo ¢
perfeita, pois alguns pacientes preenchem critérios para mais de um subtipo, enquanto outros

nao podem ser classificados em qualquer dos subtipos (FERRIANI, 2013).

3.2 Epidemiologia da Artrite Idiopatica Juvenil

A AlJ €, no primeiro mundo, a doenga reumatica mais comum na infancia e uma das
doengas cronicas mais frequentes nesta faixa etaria. A prevaléncia ¢ de 0.07 - 4.01 /1000
criangas e incidéncia geral de 0,83 - 86,0 /100.000 criangas por ano, com acentuada diferenca
de incidéncia entre os diversos paises, justificada também pela dificuldade de diagndstico e
pelas diferentes classificacdes existentes. Possuindo dois picos, um na idade de um a trés anos
e outro, ampliado na idade entre 8 a 12 anos, mas pode ocorrer em qualquer idade. De modo
global existe, entre as criancas afetadas, uma ligeira predominancia no sexo feminino, com
uma relagdo de uma a trés meninas para um menino (NELSON, 2006).

A AlJ tem sua incidéncia e prevaléncia varidvel de acordo com regido do globo, nos
paises desenvolvidos a incidéncia varia entre 2 e 20 por 100000, e a prevaléncia situa-se entre
16 e 150 por 100000 (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2008).

No Brasil ndo existem dados oficiais sobre sua frequéncia. No geral, ¢ uma doenca
da crianga do pré escolar, ocorrendo em qualquer faixa etaria (YOSHINARI; BONFA, 2000).
Portanto, a incidéncia dessa doenga ainda ¢ pouco discutida e reconhecida no Brasil, mas
observa-se que nao ¢ rara. Estudos em outros paises mostram uma grande variacao (cerca de

0,1 a 2 em cada mil criancas) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2011)

3.3 Etiologia da Artrite Idiopatica Juvenil

No que concerne as causas da AlJ tem etiologia ainda desconhecida, mas com uma

influéncia multifatorial ligada a fatores imunoldgicos, infecciosos e genéticos (ROBAZZI et
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al., 2015). Os estudos dos antigenos de histocompatibilidade claramente demonstram uma
predisposicdo genética a doenca (YOSHINARI; BONFA, 2012).

Maior prevaléncia da doenca em irmaos e parentes de primeiro grau portadores de
outras doengas reumadticas, mostrando claramente a associacdo entre alguns antigenos de
histocompatibilidade (HLA) e diferentes formas de inicio da doenga (SOCIEDADE DE
PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2008). Disttirbios da regulagio imune ocorrem na AlJ e sdo
traduzidos pela presenga de hipermaglobulimenia, anticorpos antinucleares, fator reumatoide
e imunocomplexos entre outros (YOSHINARI; BONFA, 2012).

Sabe-se que infecgdes virais (rubéola, HIV, adenovirus, parvovirus, Epstein-Barr),
bem como o micoplasma, estreptococo beta-hemolitico, clamydia e enterobactérias, ja foram
implicados como possiveis desencadeantes da doenga cronica articular. Trauma fisico de
extremidades e estresse psicologico sdo observados com frequéncia em pacientes que
desenvolvem AlJ (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2008).

Apesar de haver, indubitavelmente, influéncia genética e de gatilhos ambientais, toda
e qualquer teoria sobre a etiopatigenia da ARJ tem de considerar a interferéncia de um grande
nimero de fatores, incluindo a heterogeneidade das formas clinicas da doenga. Devem existir
multiplos eventos etiologicos ou a ARJ pode ser o resultado de um unico vetor patogénico
com diversas formas de interagdo com o hospedeiro. Pode-se postular que um agente
infeccioso infectando uma crianga num momento de vulnerabilidade — definido pela idade,
doencga intercorrente, experiéncia antigénica prévia, maturidade do sistema imunoldgico ou
predisposicdo imunogenética - resulta em uma infeccdo permanente, da qual emerge uma
desordem clinica. E necessério considerar diferentes cenarios para o desenvolvimento de cada
uma das formas de inicio e curso. Possiveis causas incluem imunorregulacdo aberrante,
estresse psicoldgico, traumas, anormalidades hormonais e infec¢cdes (SANTOS, 2012).

Diante do contexto, sua heterogeneidade clinica pressupde uma multiplicidade de
fatores e mecanismos que poderiam contribuir, de maneira variavel, para as diferentes
expressoes clinicas da doenca, sendo possiveis etiologias e patogenias distintas para cada tipo

de inicio da doenca (YOSHINARI; BONFA, 2012).

3.4 Manifestac¢oes Clinicas

A principal manifestagdo clinica ¢ a artrite, caracterizada por dor, inchago e aumento

de temperatura de uma ou mais articulagdes. A dor pode ser minima ou inexistente e ocorre de
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forma leve a moderada, sendo exacerbada pelo movimento ativo ou passivo da articulagdo. A
dificuldade em se movimentar pela manha ou apds periodo de imobilidade ¢ queixa frequente
das artrites inflamatorias (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2008).

Quando a manifesta¢ao da dor é pouco intensa, pode dificultar o reconhecimento do
problema articular, sendo muitas vezes percebido pela diminui¢do das atividades habituais da
crianca (FERRIANI, 2013). Pequenas articulagdes podem ser acometidas. O
comprometimento do quadril é considerado determinante de pior prognostico (SOCIEDADE
DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2008). De acordo com Ferriani (2013) em qualquer fase
da doenga, os joelhos sdo as articulagdes mais frequentemente acometidas.

A sindvia espessada e hipervascularizada com infiltrados linfocitarios, também
encontrados no liquido sinovial, com as citocinas inflamatérias, levando a liberagdo de
proteases e colagenases tissulares, quando ndo tratada pode levar a destrui¢dao dos tecidos,
principalmente da cartilagem e eventualmente dos ossos (NELSON, 2006). Pequenos
abaulamentos da sinovia (cistos sinoviais) podem ocorrer nos dedos das maos, ao redor dos
tornozelos ou punho, bem como no espaco popliteo (cisto de baker), onde, geralmente sdo
maiores (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2008).

A crianca com AlJ pode apresentar, além da artrite cronica, manifestacdes extra-
articulares variaveis, dependendo do tipo de inicio da doenga (FERRIANI, 2013). Exantema
reumatoide evidenciando-se por lesdes eritematosas, maculares, maculopapulares e
urticariformes. Raramente ¢ pruriginoso. Pode-se localizar em qualquer regido do corpo, com
duragdo de alguns minutos ou horas e seu aparecimento costuma estar relacionado aos picos
febris (YOSHINARI; BONFA, 2012). A febre é intermitente, um a dois picos febris diarios
superiores a 39°C. Nesse momento, o comprometimento do estado geral e os sintomas
articulares costumam ser proeminentes (FERRIANI, 2013).

O sintoma constitucional mais frequente ¢ a fadiga, nas formas sistémicas e
poliarticular. Muitas criancas, em particular as que apresentam a forma sist€émica da doenca,
cursam com anorexia e atraso do desenvolvimento ponderal e estatural (SOCIEDADE DE
PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2008).

Em fases iniciais da moléstia chamam a atencdo a extrema irritabilidade da crianca a
palidez cutanea. A diminuicdo de peso ndao costuma ser importante, mas a diminuicao do
tonus muscular confere um aspecto de hipotonia (YOSHINARI; BONFA, 2012).

A AlJ engloba uma série entidades semelhantes, com comprometimento do esqueleto

apendicular. O acometimento da coluna cervical pode levar a diminui¢do do crescimento do
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corpo vertebral e a fusdo das articulagdes interapofisarias (SOCIEDADE DE PEDIATRIA
DE SAO PAULO, 2008).

As manifestacdes Clinicas de inicio sist€émicos surge em 10 a 35 % das criangas com
ARJ, sem idade preferencial ou predominio de sexos, caracterizado pela presenca de sinais
sist€émicos exuberantes e artrite. Das varias manifestagoes sistémicas, a febre existente em
todos os pacientes € o exantema reumatoide ocorrente em 95% dos casos sdo os de maior
valor diagnéstico, encontra-se frequentemente associados a adenomegalia (70%),
hepatoesplenomegalia (85%), pericardite (35%), miocardite (20%) e pleurite (20%).
Alteragdes sanguineas incluem anemia, leucocitose e plaquetose (YOSHINARI; BONFA, p.
80, 2012).

Uveite ¢ uma das manifestacdes importante presente em algumas criancas com
doencas reumaticas. Entre elas, a associa¢do entre uveite anterior assintomatica e ARJ ¢
especialmente relevante, numa entidade em que nao hé semelhanca com a doenga do adulto
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA PEDIATRICA, 2012).

Dentre essas complicagdes podem ser citadas: alteragdao do crescimento; Sindrome de
Ativagdo Macrofégica; e osteoporose. A altera¢do de crescimento mais comum sdo assimetria
dos tamanhos das pernas o desenvolvimento dos centros de crescimento dsseos podem estar
associado ao processos inflamatérios local. Enquanto que o fechamento prematuro das
epifises e a destrui¢do dos centros de crescimento podem levar a diminuicao do crescimento
0sseo (FERRIANI, 2013).

A sindrome da ativagdo macrofagica ¢ uma complicacdo grave da AlJ que acontece
quase que exclusivamente no tipo de inicio sistémico. Pode ser desencadeada por infecg¢des
virais, uso de medicamentos como antiinflamatérios nao-hormonais, sais de ouro e
sulfassalazina (FERRIANI, 2013).

A Sindrome de Ativagdo Macrofagica associada a AlJ foi inicialmente descrita por
Hadchouel em 1985. Paciente apresentam febre alta e prolongada, hepato e esplenomegalia,
sangramentos, adenomegalia generalizada, exantemas e ictericia, podendo evoluir com
insuficiéncia hepatica aguda, coma, coagulacdo intravascular disseminada e faléncia de
multiplos orgdos. Anemia, leucopenia, plaquetopenia, hipertrigliceridemia e alargamento do
tempo de coagulacdo ocorrem habitualmente nos pacientes em frequéncia variada. Redugdo
da velocidade de hemossedimentacdo também ¢ evidenciada. A presenca de numerosos

macrofagos ne medula o6ssea fagocitando células sanguineas (hemofagocitose), sem
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evidéncias de malignidade, ¢ caracteristicas de Sindrome de Ativacdo Macrofagica
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA PEDIATRIA, p. 08, 2012).

Outro agravo a saude desses pacientes com AlJ € a osteopenia se apresenta como
achado comum, podendo ser justa- articular ou generalizada, pela diminuicao da atividade
fisica ou pela terapia com esterdide (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA
PEDIATRIA, 2012).

Os Pacientes com AlJ s3o mais predispostos a osteoporose periarticular, osteopenia e
osteoporose generalizada e fraturas. Isso se deve a multifatores: ingestdo inadequada de
calcio, uso de corticoides, atividade da artrite, restricdo de atividade fisica, emagrecimento e

atraso puberal (FERRIANI, 2013).

3.5 Diagnostico de Artrite Idiopatica Juvenil

No que tange ao diagndstico da AlJ depende de uma avaliagdo clinica minuciosa e
do seguimento prospectivo do paciente, para que se possa caracterizar o tipo de
comprometimento articular e o tempo de duracdo da artrite, essencial ao diagnostico, e afastar
causas especificas de artrite nesta faixa etaria (FERRIANI, 2013).

AlJ pode ser classificada em sete tipos de inicio, cada um dos tipos apresenta
caracteristicas genéticas, epidemioldgicas, clinicas e evolutivas distintas que serdo descritas

no quadro a seguir:

QUADRO 1 - Critérios para Diagnostico e Classificagdo das AlJ Segundo a Liga Internacional de
Associagoes para o Reumatismo (ILAR)*.

Definicao: Artrite com duracdo minima de seis semanas em uma ou mais articulagdes, idade de
inicio inferior a 16 anos e exclusdo de outras causas de artrite

Classificacdo em tipos ou Categorias (definidas pelas manifestacoes clinicas durante os
primeiros seis meses da doen¢a; mutuamente exclusivas**)

1. Artrite Sistémica
Definicao: artrite em uma ou mais articulagdes acompanhada ou precedida por febre de duragao
minima de duas semanas, e acompanhada por pelo menos uma das seguintes manifestacdes:
— Eexantema evanescente (ndo fixo); adenomegalia generalizada; hepato e/ou esplenomegalia;
— Serosite.
Exclusdes: a, b, ¢, d.

2. Oligoartrite
Definicao: artrite em uma a quatro articulagdes durante os 6 primeiros meses de doenga.  Duas
sub-categorias sdo reconhecidas:
— Oligoartrite persistente: compromete até quatro articulagdes durante todo o curso da doenga
Continua.




21

QUADRO 1 - Continuagao.
Defini¢cao: Artrite com duracdo minima de seis semanas em uma ou mais articulagdes, idade de
inicio inferior a 16 anos e exclusdao de outras causas de artrite

Classificacdo em tipos ou Categorias (definidas pelas manifestacoes clinicas durante os
primeiros seis meses da doen¢ca; mutuamente exclusivas**)

2. Oligoartrite
Definicao: artrite em uma a quatro articulagdes durante os 6 primeiros meses de doenga.  Duas
sub-categorias sdo reconhecidas:
— Oligoartrite estendida: estende mais 4 articulagdes apos os 6 primeiros meses de doenga.
Exclusoes: a, b, ¢, d, e

3. Poliartrite fator renmatdide negativo
Definicao: artrite em cinco ou mais articulagdes durante os 6 primeiros meses de doenga; teste
para fator reumatoide (FR) negativo.
Exclusdes: a, b, ¢, d, e

4. Poliartrite fator reumatéide positivo
Definicao: artrite em cinco ou mais articulagdes durante os 6 primeiros meses de doenca; dois ou
mais testes para FR positivos, com intervalo de pelo menos 3 meses, durante os primeiros 6 meses
de doenga.
Exclusoes: a, b, c, e

5. Artrite psoriasica
Definicao: artrite e psoriase, ou artrite e pelo menos dois dos seguintes critérios: dactilite; sulcos
ou depressoes ungueais (“nail pitting”’) ou onicdlise; ou psoriase em um parente de primeiro grau
Excusoes: b, ¢, d, e

6. Artrite relacionada a entesite
Definicao: artrite e entesite ou artrite ou entesite acompanhada de pelo menos dois dos seguintes
critérios: histdria de dor na articulagdo sacro-iliaca; presenga do antigeno HLA-B27; inicio da
artrite em menino apds os seis anos de idade; uveite anterior aguda sintomatica; histéria de
espondilite anquilosante, artrite relacionada a entesite, sacroileite com doenca intestinal
inflamatoria, sindrome de Reiter ou uveite anterior aguda em um parente de primeiro grau.
Exclusoes: a, d, €.

7. Artrites indiferenciadas
Definicao: artrite que ndo preenche critérios para qualquer das categorias anteriores ou que
preenche critérios para duas ou mais categorias.
* Sociedade Brasileira de Reumatologia Pediatrica, 2012.** Lista de exclusdes: a- psoriase no paciente ou em
parente do primeiro grau; b- artrite em menino HLA-B27 positivo, apds os 6 anos de idade; c- espondilite
anquilosante, artrite relacionada a entesite, sacroileite com doenca intestinal inflamatdria, sindrome de Reiter ou
uveite anterior aguda, ou presenca de qualquer uma das manifestagdes descritas em um parente de primeiro grau,
d- presenga de fator reumatdide IgM em pelo menos 2 ocasides com intervalo de trés meses; e- presenga de AlJ
sistémica no paciente.

Trata-se de um diagnoéstico de exclusdo, uma vez que ndo existem sinais, sintomas ou
exames laboratoriais exclusivos desta doenga. Muitas outras doencas podem causar artrites

em criangas (FERRIANI, 2013).



22

Alguns exames laboratoriais sdo tUteis na classificagdo dos subtipos de All e na
avaliagdo da atividade inflamatéria (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA
PEDIATRIA, 2012). A inexisténcia de marcadores laboratoriais e a grande variabilidade de
seu quadro clinico contribuem adicionalmente para a dificuldade de identificagdo precoce do
AlJ (FERRANI, 2013).

A positividade do fator reumatoide ndo atinge 10% dos casos de AlJ. Por ser um
exame inespecifico, € necessario que seja positivo em 2 testes repetidos, com intervalo de 3
meses, para classificar pacientes com artrites em mais de 5 articulagdes, nos 6 primeiros
meses, como AlJ poliarticular FR positivo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA PEDIATRICA, 2012). Varios estudos tentam relacionar FR IgA ou IgG
com atividade ou gravidade da doenga (YOSHINARI E BONFA, 2000).

A positividade do FAN apoia o diagnostico de All e indica maior risco de
complicacdes oculares, Anti-CCP ¢ um importante marcador soroldgico para o diagnéstico de
artrite reumatoide e um possivel marcador progndstico para a progressdo desfavoravel da
doenga (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA PEDIATRICA, 2012).

A velocidade de hemossedimentacdo (VHS) e Proteina ¢ Reativa (PCR) sao
indicadores valiosos da atividade da doenca, tanto inicial quanto evolutivamente. Em geral,
estd aumentada nas criancas com AlJ em atividade e pode ser um auxiliar importante na
monitorizagdo da eficacia terapéutica. Contudo, devido a inespecificidade desses exames,
alguns autores ndo os consideram sensiveis para avaliagdo do processo inflamatorio ativo
(YOSHINARI; BONFA, 2012).

As indicagdes de biopsia sinovial e andlise do liquido sinovial relacionam-se,
sobretudo, a exclusao das artrites infecciosas. Habitualmente, incaracteristicos, com altera¢des
que assinalam processo inflamatério leve a moderado (YOSHINARI; BONFA, 2000).

A radiografia ¢ um exame barato e acessivel. As alteragdes radiologicas sdo
importantes no diagnostico, diagnostico diferencial e acompanhamento do AIJ (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA PEDIATRICA, 2012).

Em criangas, as evidéncias de doenga erosiva e diminuicdo do espaco articular
ocorrem tardiamente. Nas fases iniciais, as radiografias costumam ser normais, exceto pelo
aumento do espago articular, osteoporose periarticular e, mais raramente, formacao periostal.
Alteragdes mais tardias, notadas habitualmente apds o segundo ano, incluem: destruicao da

cartilagem articular com diminui¢do concomitante do espago articular, erosdes, cistos 0sseos e
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anquilose. Subluxagdes, fratura de compressdo vertebral, fraturas epifisarias sdo igualmente
de ocorréncia tardia (YOSHINARI; BONFA, 2012).

A ressonancia magnética nao ¢ indicada como uso rotineiro dada a ampla
heterogeneidade  encontrada  nos  artigos (SOCIEDADE  BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA PEDIATRICA, 2012). A ressonancia magnética, apesar de alto custo,
vem sendo considerada um bom método para avaliacio do comprometimento articular em
criancas com AlJ, permitindo a deteccdo de derrame articular em criangcas com AlJ,
permitindo deteccdo de derrame articular, de hipertrofia sinovial e do estado da cartilagem

articular (YOSHINARI; BONFA, 2012).

3.6 Tratamento da Artrite Idiopatica Juvenil

No que diz respeito ao tratamento deve ser individualizado e envolve educag@o sobre
a doenca, controle da inflamagdo e da dor por meio do uso de medicamentos e prevencao de
deformidades. A reabilitagdo ¢ muito importante desde as fases iniciais da doenga e em alguns
casos pode ser necessario o acompanhamento psicologico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA, 2011).

O 1nicio do tratamento deve ser precoce para evitar deformidades e limitagdes fisicas
irreversiveis. Cada tipo de AlJ tem um tratamento especifico e o esquema terapéutico pode
variar de um paciente para o outro, de acordo com as suas manifestagdes clinicas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2011). De acordo com Yoshinari e
Bonfa (2012) as drogas utilizadas podem ser divididas em alguns grupos:

e Drogas antiinflamatorias ndo esterdides (AINE): Acido acetilsalicilico, indometacina,
naproxeno, ibuprofeno;

e Drogas anti-reumaticas de acdo lenta ou drogas de base: cloroquina, ouro parenteral,
ouro oral, D- penicilamina, methotrexate, sulfassalazina;

e Corticosteroides;

e Tratamento ndo convencional: imunossupressores, gamaglobulina endovenosa,

plamaferese, imunoterapia.

Diante do contexto, e a AlJ por ser uma doenga grave e que ainda ndo existe cura,

esse fato favorece a existéncia de complicacdo para a crianca e adolescentes portador de AlJ,
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que precisa ser bem reconhecida e tratada precocemente para que estas complicagdes nao

causem danos grave a saude dessa crianga ou adolescente.
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, do tipo documental. O estudo
transversal é semelhante a de um estudo de coorte, no entanto, nos estudos transversais todas
as medigoes sdo feitas num unico "momento", ndo existindo, portanto, periodo de seguimento
dos individuos. Ja o estudo retrospectivo, ele ¢ baseado em dados do passado e os individuos
sdo seguidos da “causa” para o “efeito (GIL, 2010).

A pesquisa do tipo documental se caracteriza por observacdo, registro, andlise,
classificagdo e interpretacao dos fatos, sem que o pesquisador lhe faca qualquer interferéncia.
O estudo documental possui uma abordagem valiosa para descobrir aspectos novos de um
tema e complementar informagdes ja existentes, ou mesmo para conhecer uma realidade de

saude e a partir desses resultados e fazer planejamentos (PRESTES, 2003).

4.2 Local do Estudo

O presente estudo realizou-se no ambulatorio de Reumatologia Pediatrica do
Hospital Infantil Albert Sabin localizado na cidade de Fortaleza/Ceard. Atualmente, o Albert
Sabin ¢ o unico hospital infantil terciario do Estado, ¢ referéncia no atendimento a criangas e
adolescentes com doengas graves e de alta complexidade e reconhecido como instituicdo de
ensino e pesquisa. Conta com emergéncia clinica, ambulatéorio com 28 especialidades
médicas, unidades de terapia intensiva e neonatais de médio e alto risco, centro cirurgico
(cabeca e pescoco, pediatria geral, plastica, toracica, urologica, gastroenterologia, oncologia e
neurocirurgia), laboratorios clinico e de imagem, além de um centro especializado em
tratamento e servigo de diagndstico do cancer.

O Hospital dispoe de 310 leitos, sendo 306 de internacdo, quatro de Hospital Dia e
41 de UTlIs, 14 servigos técnicos de diagndstico e terapia. Por més, em média, sdo realizados
830 internagdes, 17 mil consultas ambulatoriais e 4,5 mil na Emergéncia, 86,3 mil exames
laboratoriais clinicos e de imagem (internos e externos) e 730 procedimentos em sala

cirrgica.
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4.3 Populacio e Amostra

A populacdo e amostra desta pesquisa foram os prontuarios de pacientes
acompanhados no ambulatorio de reumatologia do Hospital Albert Sabin, foram coletados
registros dos prontudrios médicos do periodo de 2010 a 2015, os quais foram preenchidos a
partir do atendimento de médicos especialistas do HIAS. A amostra estudada compdem 137

prontuarios desses pacientes.

4.4 Aspectos éticos

O projeto foi submetido no Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Formagio de
Professores (CFP) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Campus de
Cajazeiras, tendo como instituicdo co-participadora Hospital Albert Sabin (HIAS), onde foi
realizada a coleta de dados da pesquisa. O projeto foi realizado respeitando os aspectos éticos
de estudos com seres humanos, normatizados pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), pela
resolucao n°. 466, de dezembro de 2012. Esta resolugdo regulamenta as pesquisas em seres
humanos e asseguram aos participantes do estudo informagdes acerca dos seus objetivos, bem
como o anonimato, a liberdade para o consentimento e desisténcia da participagdo, em
qualquer momento, sem prejuizo para sua assisténcia (BRASIL, 2012). Foi solicitado pela
chefe do ambulatério autorizacdo de todos os responsaveis legais dos pacientes através do
TCLE para todos os pacientes. Além de um termo de assentimento, adequado a faixa etéria
dos participantes envolvidos na pesquisa.

A coleta de dados foi iniciada apés parecer favoravel do projeto pelo Comité de Etica
da UFCG no dia 17 de maio de 2016 e HIAS no dia 25 de junho de 2016, respectivamente,
com numero de protocolo CEP/UFCG: 1.547.887 e Hospital Albert Sabin:1.606.051. Apos
autorizagdo desses, foi recolhido assinaturas dos termos (TCLE /TALE, respectivamente
APENDICE A/B), ficando arquivado pela chefe do ambulatério de reumatologia pediatrica,

que em seguida liberou listas com numero dos prontuarios a serem pesquisados.
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4.5 Instrumento e Procedimento para coleta dos dados

Os pesquisadores elaboraram um questionario para coleta de informagdes sobre
aspectos socio demografico (sexo, idade e procedéncia); sua classificagdao clinica: artrite
sistémica, oligoarticular, poliarticular fator reumatoide negativo, poliarticular fator
reumatodide positivo, artrite psoriatica, artrite relacionada a entesite e artrite indiferenciada, as
principais articulagdes acometidas e resultado de algumas sorologias do momento do
diagnostico, como: sorologia para Epstein Baar IgG/IgM, Citomegalovirus IgG/IgM,
Parvovirus B19 IgG/IgM, Rubéola IgG/IgM , HIV, anti VHA, Anti HBC e anti HCV com
intuito de investigar sobre a implicincia entre contato prévio com virus e AIl (APENDICE
O).

A lista do planejamento inicial a serem pesquisados conferiam 200 prontuérios, foi
utilizado como critério de exclusdo a impossibilidade de contato com os familiares para
autorizacdo do TCLE/ TALE, como também a perda do seguimento no ambulatorio, restando
153, entre esses 16 foram desprezadas, pois apresentavam outros diagndsticos como: lipus
eritematoso sistémico juvenil, febre reumatica e alguns por ndo terem nenhum dado
pesquisado relacionados as sorologias e as classificagdes do subtipo clinico da AlJ. Foi
utilizado como critério de inclusdo autoriza¢do dos pais pelo TCLE/ TALE, a presenca no
prontuario do diagnostico de AlJ, o registro de exames relacionados as sorologias
pesquisadas, e a classificacdo do subtipo clinico da AIJ no momento do diagnostico, restando

entdo 137 pacientes.

4.6 Analise dos dados

Os dados desta pesquisa foram tabulados e analisados estatisticamente através do
Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 22.0. Foi realizada uma
analise estatistica descritiva dos dados colhidos, em que foi utilizada a porcentagem, os quais
foram apresentados descritivamente em tabelas e graficos e discutidos a luz da literatura

pertinente a tematica.
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5 RESULTADOS

A amostra foi composta por 137 prontuarios de pacientes com All] em
acompanhamento no ambulatorio de reumatologia pedidtrico do HIAS. Diante dos resultados
foi possivel observar o predominio do sexo feminino (57,67%), em relagdo ao sexo masculino
(42,33%).

No que tange as idades dos pacientes estudados a mesma variaram de 2 até 21 anos,
com maior prevaléncia em 17 e 18 anos e média 13,77 anos.

No que se refere a procedéncia desses pacientes, verificou-se que 55,47% pacientes
eram procedentes da capital, 42,33% eram do interior do Estado, 2,2% pacientes fora do

Estado do Ceara. Como mostra o Grafico 1.

Grafico 1 - Procedéncia dos pacientes acometidos com AlJ, Fortaleza, 2016.
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Agrupando os pacientes por Mesorregido do Estado do Ceara, teve destaque a
Mesorregido Metropolitana de Fortaleza (65,69%), com a maior incidéncia de casos, em
segundo lugar, vem as Mesorregioes do Norte do Ceard e a Mesorregido dos Sertdes, as duas
ultimas com os mesmo percentual (10,21%). E seguindo em decréscimo, respectivamente, as
Mesorregido do Centro-Sul (5,8%), Noroeste (3,6%), Jaguaribe (1,4%) e Sul (0,7%). Como
mostrado no gréafico 2. Pacientes natural de cidades fora do Estado do Cear4 (2,1%), mas nao

representamos no grafico.



29

Grafico 2 - Procedéncia por Mesorregido do Estado do Ceara dos pacientes acometidos com AlJ,
Fortaleza, 2016.
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Em relagdo a classificagdo dos subtipos de AlJ, 34,30% sdo pauciarticular, 32,11%

sdo poliarticular fator reumatdide negativo, 13,13% AIJ relacionado a entesite, 11,7%
sistémica e 7,29% poliarticular fator reumatdide positivo. Apenas 1,45% dos pacientes
apresentam AlJ indiferenciada. Nenhum caso de AlJ psoriatica, como representado no grafico

3.

Grifico 3 - Classificagdo dos subtipos da AlJ dos pacientes acometidos com AlJ, Fortaleza, 2016.
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Observando subtipos separados por sexo (tabela 1), a poliarticular fator reumatoide
positivo (70%), artrite sistémica (68%), pauciarticular (75%), poliarticular fator reumatoide

negativo (63,83%) sdo predominante nos pacientes de sexo feminino. Enquanto a artrite
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relacionado a entesite (ARE) ¢ predominante no sexo masculino (72,22%). Indiferenciada foi
igual aos dois sexos. E ndo foram encontrados valores relacionados a psoriatica.

Tabela 1 - Subtipos separados por sexo, Fortaleza, 2016.

Subtipos - ALJ Feminino (%) Masculino (%)
Artrite Sistémica 68 32
Entesite 27,78 72,22
Indiferenciada 50 50
Pauciarticular 75 25
Poliart FR- 63,83 36,17
Poliarticular FR + 70 30
Psoriatica 0 0

As articulagdes mais frequentes foram joelhos, tornozelos, punhos e cotovelos e as

menos atingidas foram coluna/cervical, calcanhar e ombro. (Grafico 4)

Grafico 4 - Porcentagem das principais articulagdes acometidas nos pacientes acometidos com AlJ,
Fortaleza, 2016.
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Todas as sorologias utilizadas nessa pesquisa foram solicitadas no momento do
diagnostico, ou seja, na primeira consulta em que médico suspeitou do diagndstico de AlJ.

As Sorologias para Hepatite A ndo foram realizadas em 80 pacientes em estudo.
Entre os 57 que realizaram a sorologia para Hepatite A, apenas 21% pacientes foram
reagentes. Enquanto, 79% pacientes tiveram sorologia ndo reagente. Os reagentes compdem a
menor parte da populagdo estudada. Lembrando que a vacina ja disponivel no sistema publico

de satde e esses pacientes nao receberam vacina para Hepatite A ou a vacina nao foi eficaz
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Tabela 2 - Resultados das sorologias para Hepatite A por subgrupo, Fortaleza, 2016.

Subtipos - AIJ Niao realizaram  Nio Reagente  Reagente
Artrite Sistémica 10 3 3
Entesite 10 5 3
Indiferenciada 1 1 0
Pauciarticular 29 5 2
Poliart FR- 23 9 3
Poliarticular FR + 7 2 1
Psoriatica 0 0 0

Dentre os pacientes que realizaram a sorologia para Hepatite A, observando por
subgrupo, uma minoria foi reativa, apenas: 50% Sistémica, 37,5% relacionada a Entesite,
33,33% Poliarticular Fator Reumatoide Positivo, 13,64% Poliarticular Fator Reumatoide

Negativo, 11,77% Pauciarticular e nenhuma Indiferente. Evidenciado no Grafico 5.

Grafico 5 - Sorologias para Hepatite A separadas por subgrupo em pacientes acometidos com AlJ,

Fortaleza, 2016.

Pollart Poliart.

Artr. Sist. Entesite Indif. Pauciart ER+ Psoriatica
M N3o reagente 50% 62,50% 100% 88,23% 86,36% 66,67% 0
B Reagente 50% 37,50% 0 11,77% 13,64% 33,33% 0

B N3o reagente M Reagente

Em relagdo as sorologias para Hepatite B (anti- HBC), 68 pacientes ndo a realizaram,
enquanto 69 pacientes a realizaram. Dentre os que realizaram esse exame, 89,86% com

resultados ndo reagentes e apenas 10,15% foram reagente.
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Tabela 3 - Resultados das Sorologias Hepatite B por subgrupo. Fortaleza, 2016.

Subtipos - AIJ  Naio realizaram Nio Reagente Reagente
Artrite Sistémica 5 9 2
Entesite 5 13 0
Indiferenciada 0 2 0
Pauciarticular 27 16 3
Poliart. FR- 27 16 2
Poliart. FR + 4 6 0
Psoriatica 0 0 0

Entre os pacientes que realizaram a sorologia para Hepatite B, observando por
subgrupo, uma minoria, também, tiveram exames reagentes: 18,19% Sistémica, 15,79%
pauciarticular, 11,11% poliarticular fator reumatoide negativo. Outros subtipos ndo houveram

reagentes, como evidenciado no Gréfico 6.

Grafico 6 - Sorologias para Hepatite B Separadas por Subgrupo em Pacientes acometidos com AlJ,

Fortaleza, 2016.
|I ‘ ‘ |l |l ‘

Artr.Sist. Entesite Indif. Pauciart. Poliart. Poliart. Psoriatica
FR- FR+
B N3o Reagente 81,81% 100% 100% 84,21% 88,89% 100% 0
W Reagente 18,19% 0 0 15,79% 11,11% 0 0

B N3o Reagente M Reagente

Em relacdo a sorologia para Hepatite C, 47 dos pacientes ndo realizaram esse exame,
enquanto 90 o realizaram, entre esses 100% tiveram resultados ndo reagente. No presente

estudo ndo foi observado positividade em nenhuma sorologia para Hepatite C, Tabela 4.



Tabela 4 - Resultados das Sorologias Hepatite C por subgrupo, Fortaleza, 2016.

Subtipos - ALJ Nio realizaram Nao Reagente Reagente
ArtriteSistémica 5 11 0
Entesite 4 14 0
Indiferenciada 0 2 0
Pauciarticular 20 26 0
Poliart FR- 14 31 0
Poliart. FR + 4 6 0
Psoriatica 0 0 0
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Estudo em relacio EBV- IgG, 38 ndo realizaram essa sorologia e 99 pacientes

realizaram, dentre esses 67,68% foram reagentes, 32,32% ndo reagentes. Ja em relagdo EBV-

IgM, 40 nao realizaram, enquanto 97 pacientes realizaram essa sorologia, destes 93,81%

foram ndo reagentes e apenas 6,19% reagentes.

Tabela 5 - Resultados das Sorologias EBV- 1gM/IgG por subgrupo. Fortaleza, 2016.

] Reagente Reagente Nio Reagente Nio reagente
Subtipos - AV —ppy am EBV - IgG EBV - IgM EBV - IgG
Artrite Sist€mica 2 7 9 5
Entesite 1 10 12 3
Indiferenciada 0 0 2 2
Pauciarticular 2 25 32 9
Poliart FR- 1 20 31 11
Poliart. FR + 0 3 5 4
Psoriatica 0 0 0 0

Apenas 6 pacientes tiveram sorologias EBV- IgM positiva, indicando doenga ativa,

Grafico 7.
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Grafico 7 - Sorologias para EBV, dividida em grupo IgM+/ IgG + e IgG +, Fortaleza, 2016.
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Dentre as que realizaram a sorologia para EBV-IGG, dividindo por subgrupo em sua
maioria tiveram sorologia positivas: 42,86% poliarticular fator reumatoide positivo, 58,33%
artrite sist€émica, 64,52% poliartrite fator reumatoide negativo, 73,53% pauciarticular,

relacionada a entesite 76,93%, Grafico 8.

Grafico 8 - Sorologias para EBV - IgG separadas por subgrupos em pacientes acometidos com AlJ,

Fortaleza, 2016.
Artr. Sist. Entesite Indif. Pauciart. Poliart. FR- ' Poliart. FR+  Psoriatica
B N3o Reagente  41,67% 23,07% 100% 26,47% 35,48% 28,57% 0
W Reagente 58,33% 76,93% 0 73,53% 64,52% 42,86% 0

M Inconclusivo 0 0 0 0 0 28,57% 0
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Os pacientes que realizaram a sorologia para EBV-IgM, poucas foram reagentes 22%
sistémicas, 5,88% pauciarticular, 7,7% relacionada a entesite, 3,13% poliarticular fator

reumatoide negativo (Gréfico 9).

Grafico 9 - Sorologias para EBV- IgM separadas por subgrupos em pacientes acometidos com AlJ,

Fortaleza, 2016.
Il T ‘-I ‘-l

Artr. Sist. Entesite Indif. Pauciart. Poliart. FR- Pc;':irt' Psoriatica
B N3o Reagente 67% 84,60% 100% 76,47% 87,50% 100,00% 0
B Reagente 22% 7,70% 0 5,88% 3,13% 0
B Inconclusivo 11,11% 7,70% 0 17,65% 9,37% 0,00% 0

B N3o Reagente W Reagente M Inconclusivo

Em relacdo sorologia para HIV, 111 ndo realizaram essa sorologia, apenas 26

pacientes realizaram, apresentando resultados ndo reagente.

Tabela 6 - Resultados das Sorologias HIV por subgrupo, Fortaleza, 2016.
Subtipos - AIJ Nio Realizaram  Reagente  Nio Reagente

Artrite Sistémica 11 0 5
Entesite 13 0 5
Indiferenciada 2 0 0
Pauciarticular 39 0 7
Poliart FR- 38 0 7
Poliart. FR + 8 0 2
Psoriatica 0 0 0

Em relagio CMV- IgG, 37 ndo realizaram o exame, enquanto 100 pacientes
realizaram essa sorologia. Destes, 61% foram reagentes e 39% foram ndo reagentes. J4 em
relagdo ao CMV- IgM, 40 individuos nao realizaram essa sorologia enquanto 97 realizaram,

destes 98,97% obtiveram resultado ndo reagentes e 1,03% sorologia inconclusiva.
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Tabela 7 - Resultados das Sorologias CMV- [gM/IgG por subgrupo. Fortaleza, 2016

. Reagente Reagente Nio Reagente Nio reagente
Subtipos - ALJ CMV-IgM CMV-IgG __ CMV-IgM CMV - IgG
Artrite Sist€mica 0 10 11 1
Entesite 0 8 12 5
Indiferenciada 0 1 2 1
Pauciarticular 0 19 31 13
Poliart FR- 0 17 32 17
Poliart. FR + 0 8 2
Psoriatica 0 0 0 0

Dentre os pacientes que realizaram exames para CMV-IgG, considerando por
subgrupo, em sua maioria tiveram sorologia positivas em maior percentual: 90,90% sistémica,
61,54% relacionada a entesite, 59,38% pauciarticular, 50% para os subtipos indiferenciada,

poliarcular fator reumatoide positivo e negativo (Grafico 10).

Grafico 10 - Sorologias para CMV - IgG separadas por subgrupos em pacientes acometidos com AlJ,

Fortaleza, 2016.

Artr. Sist. Entesite Indif. Pauciart. Pollart Pcl):l':rt Psoriatica
B Reagente 90,90% 61,54% 50% 59,38% 50% 50% 0
H N3o Reagente 9,10% 38,46% 50% 40,62% 50% 50% 0

B Reagente B N3o Reagente

Em relacdo a rubéola IgG, 70 pacientes ndo realizaram o exame, enquanto 67
realizaram essa sorologia, destes 91,04% tiveram reagente e 8,96% foram ndo reagente. Em
relagdo a rubéola IgM, 69 pacientes nao realizaram, enquanto dos 68 que realizaram, todos

foram nao reagente (100%).
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Tabela 8 - Resultados das Sorologias Rubéola- IgM/IgG por subgrupo. Fortaleza, 2016

q Reagente Reagente  Nio Reagente  Nio reagente
Subtipos-AlJ Rub-IgM Rub-IgG _ Rub-IgM Rub - IgG
Artrite Sist€mica 0 7 7 0
Entesite 0 9 10 1
Indiferenciada 0 1 1 0
Pauciarticular 0 21 24 2
Poliart FR - 0 19 21 2
Poliart. FR + 0 4 5 1
Psoriatica 0 0 0 0

Dentre os pacientes que realizaram a sorologia para Rubéola-IgG, considerando por

subgrupo, em sua maioria, tiveram sorologia positivas: 80% poliarticular fator reumatoide

positivo, 90% relacionado a entesite, 90,48% poliarticular fator reumatoide negativo, 91,30%

pauciarticular,100% sistémica e indiferenciada, evidenciado no grafico 11.

Griéfico 11 - Sorologias para Rubéola - IgG separadas por subgrupos em pacientes acometidos com
AlJ, Fortaleza, 2016.

Artr. Sist. Entesite Indif. Pauciart. Poliart. FR- = Poliart. FR+ = Psoriatica
B Reagente 100% 90% 100% 91,30% 90,48% 80% 0
B N3o Reagente 0 10% 0 8,70% 9,52% 20% 0

B Reagente M N3do Reagente

Sobre o Parvovirus B-19- IgG, 60 pacientes ndo realizaram a sorologia e 77 a

realizaram., os resultados foram: 42,86% sorologias inconclusivas, 40,26% nao reagentes e

16,88% reagente. Em relacdao Parvovirus B-19 IgM, 60 pacientes ndo realizaram a sorologia e

77 realizaram: 92,2% nao reagentes, 3,9% reagentes e 3,9% inconclusivo. Os graficos 12 e

13 evidenciam esses valores divididos em subgrupos.
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Tabela 9 - Resultados das Sorologias Parvovirus - [gM/IgG por subgrupo. Fortaleza, 2016

q Reagente Reagente Nio Reagente Nio reagente
Subtipos - AlJ Parv - IgM Parv - IeG Parv - IgM Parv - IgG
Artrite Sist€mica 0 0 11 11
Entesite 1 2 10 9
Indiferenciada 0 0 2 2
Pauciarticular 1 4 26 23
Poliart FR- 1 6 21 16
Poliart. FR + 0 1 4
Psoriatica 0 0 0 0

Na Tabela 9 e Grafico 12, evidencia-se que 3 pacientes com Parvovirus B19 ativo.

Gréfico 12 - Sorologias para Parvovirus, dividida em grupo IgM+/ IgG + e IgG, Fortaleza, 2016
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Dentre as que realizaram a sorologia para Parvovirus-IgG, foram reagentes 18,18%
entesite, 14,81% Pauciarticular, 27,28% Poliarticular fator reumatoide negativo e 25%

poliarticular fator reumatoide positivo. Como mostrado no Grafico 13.



39

Grafico 13 - Sorologias para Parvovirus- IgG separadas por subgrupos em pacientes acometidos com

AlJ, Fortaleza, 2016.
Artr. Sist. | Entesite Indif. Pauciart. Poliart. Poliart. Psoriatic
FR- FR+ a
B Reagente 0 18,18% 0 14,81% 27,28% 25% 0
B N3o Reagente  36,36% 63,64% 100% 37,03% 36,36% 0 0
M Inconclusivo 63,64% 18,18% 0 48,16% 36,36% 75% 0
B Reagente M N3o Reagente M Inconclusivo

Dentre as que realizaram a sorologia para Parvovirus-IgM, tiveram sorologia

reagentes por subgrupo: 3,7% pauciarticular, 9% relacionada a entesite, 4,55% poliarticular

fator reumatodide negativa, como demonstrado no Gréfico 14.

Grafico 14 - Sorologias para Parvovirus- IgM separadas por subgrupos em pacientes acometidos com

AlJ, Fortaleza, 2013.
Artr. Sist.
B Reagente 0
B Ndo Reagente 100%
M Inconclusivo 1

Entesite Indif. Pauciart.
9% 0 3,70%
91% 100% 92,60%
0 0 3,70%

B Reagente M Nao Reagente

Poliart. Poliart.

FR- FR+ Psoriatica
4,55% 0
90,90% 100%
4,55% 0

M Inconclusivo
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DISCUSSAO

O presente estudo analisou o prontuario de 137 pacientes com AlJ] em
acompanhamento no Ambulatorio de Reumatologia Pediatrico do HIAS no periodo de 2010 a
2015. Considera-se a amostra significativa, pois de acordo com Sheno e Wallace, (2016),
Artrite Idiopatica Juvenil (ALJ) compreende <15% das doencas dentre as doengas da
Reumatologia. Apenas de 30% das criangas tiveram diagnostico de AIJ na apresentagdo
inicial da doenca. Sua incidéncia ainda foi considerada maior que encontrada por Krause et al.
(2016) que estudando AIJ em ambulatorio de Reumatologia de um grande centro encontrou
apenas setenta e um casos incidentes de AlJ nos anos de 1994-2013 (KRAUSE et al., 2016).

Evidenciou-se o predominio no sexo feminino (57,67%), em relacdo (42,33%) do
sexo masculino. (Grafico 1) Sakamoto et al. (2013), em estudo sobre AlJ encontrou que 80%
dos pacientes eram meninas (SAKAMOTO, et al., 2013). Krause, et al. (2016) em estudo
semelhante encontrou na sua amostra em relacdo ao tipo de sexo predominante, quarenta e
dois (59%) eram do sexo feminino e (41 %) eram do sexo masculino. Diante das pesquisas
elencadas fica evidente que a incidéncia ¢ maior nas mulheres.

Em pesquisa realizada por Shenoi e Wallace (2016) observou-se divergéncia em
relagdo a predominancia de sexo nos pacientes acometidos com AlJ, os pesquisadores
afirmam que pode afetar homens e mulheres com igual frequéncia. Corroborando com o
estudo de Shenoi e Wallace (2016), Guimaraes (2011) afirma que a incidéncia e semelhante
em ambos 0s sexos nos caucasianos, ao contrario dos outros tipos de AlJ, sendo o sexo
feminino os mais afetados com a artrite (GUIMARAES, 2011).

A média das idades encontradas foi igual a 13,77 anos, variando 2 anos até 21 anos.
Ainda, pode-se observar que a idade de 17 e 18 anos sdo as que prevalecem entre estes
pacientes. Ainda dividindo por grupos de faixa etaria, grupos predominantes sdo adolescentes.
A média de idade foi superior a encontrada em estudo semelhante por Roberto et al. (2002)
que publicou que a idade média de inicio da AlJ foi 6,4 ano (1 a 14 anos), e a idade média na
época do estudo foi de 10,4 ano (1 a 19 anos). Divergindo também de Ferriani, (2013), a faixa
etaria de pico de incidéncia da AlJ varia entre 1/3 anos e 08/10 anos de idade.

No que tange a procedéncia dos pacientes foi visto que 55,47% pacientes
procedentes da capital e 42,33% eram do interior do Estado, e 2,2% pacientes fora do Estado

do Ceara. (Grafico 1).
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A Classificagdo por Mesorregido do Estado do Ceara teve destaque a Mesorregido
Metropolitana de Fortaleza (65,69%) com a maior incidéncia de casos em segundo lugar, vem
as Mesorregioes do Norte do Ceara e a Mesorregido dos Sertdes , as duas ultimas com os
mesmo percentual (10,21%). E seguindo em decréscimo, respectivamente, 5,8% casos na
Mesorregiao do Centro-Sul , 3,6% casos no Noroeste, 2,1% casos fora do Estado do Cear3a,
1,4% casos Jaguaribe e 0,7% caso no Sul. (Grafico 2). Ressalta-se que populagao
predominante ¢ da capital, talvez pelo melhor acesso ao servigo de satide e/ou o Hospital
pesquisado esta localizado na cidade de Fortaleza.

Em relacdo a classificagdo dos subtipos de AlJ, 34,30% sdo pauciarticular ou
oligoarticular, 32,11% sdo poliarticular fator reumatdide negativo, 13,13% pacientes
apresentam AIJ relacionado a entesite e 7,29% pacientes tem poliarticular com fator
reumatoide positivo. apenas 1,45% pacientes apresentam AlJ indiferenciada. Nenhum caso
dos pacientes apresentaram AlJ psoriatica. (Grafico 3).

Esses valores encontrados sdo semelhantes a Krause, et al. (2016), o subtipo mais
comum de AlJ foi doenca oligoarticular. J4 em relacdo ao estudo Sakamoto, et al. (2016)
encontrou mesmo subgrupo predominante, embora com percentual bem maior que nosso
estudo. A artrite idiopatica oligoarticular ¢ o subgrupo mais comum, com 50% a 60% dos
casos de AlJ.

Oligoarticular € o subtipo mais comum, contabilizando entre 50-60% da maioria das
casos de AlJ, enquanto subtipo poliarticular € responsavel por 25-40%, embora muitos fatores
podem contribuir para discrepancias acentuadas entre as taxas de prevaléncia em diferentes
paises (RIGANTE; BOSCO; ESPOSITO, 2015). Talvez as diferengcas nos percentuais
encontrados sejam devido a diferenca de localizagdao dos estudos e nenhum estudo em regiao
do Estado do Ceara.

Em trabalho realizado por Davies, et al. (2007), também encontrou predominancia
nos subtipos oligoarticular e poliarticular fator reumatdide negativo, os autores estudaram
1051 criangas e suas classificagdes por subgrupo: 574 AlJ oligoarticular (54,62%); 201
poliarticular fator reumatoide negativo (19,12%); 68 AlJ psoriatica (6,5%) 66 AlJ sistémica
(6,3%); 60 relacionada a entesite (5,7%), 34 poliarticular fator reumatoide positiva; 25
indiferenciada (2,4%); 23 oligoartrite estendida (2,19%).

Em pesquisa sobre doencas reumatologicas classificou 68 eram AlJ, dos quais 39

com oligoartrite, 16 com poliartrite, 7 com variantes de psoriase, 4 com sistémica de inicio, e
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2 artrites relacionadas a entesite (LEHMANN, et al., 2003). Nesta pesquisa realizada no HIAS
ndo foi encontrado variantes psoriase na pesquisa desenvolvida.

Estudo realizado por Minden e Niewerth, (2008) sobre as formas clinicas da artrite
idiopatica juvenil e suas classificacdes foi encontrado 31 % oligoarticular, 19 % relacionado a
entesite, 19% poliarticular fator reumatoide negativo, 9% artrite psoriase, 5% artrites
indiferente e sistémica e 4% poliarcitular fator reumatoide positivo. Artrite relacionada a
entesite teve um maior percentual em relagdo ao que foi achado nesta pesquisa.

Artrite psoridsica € rara na infincia e diagnosticada quando hé artrite na presenca de
psoriase ou artrite com dois dos seguintes dados: historia familiar de psoriase, dedos em
salsicha (dactilite) e alteragdes ungueais (unhas em dedal). Em 80% dos casos o
acometimento ¢ mono ou oligoarticular e pode iniciar-se antes do quadro cutaneo
(SAKAMOTO et al., 2013). Este achado nos ajuda a entender o provavel motivo por nenhum
subtipo estudado tem classificagdo AlJ psoriatica, pois esse tipo de artrite é rara na infancia.

A positividade do fator reumatoide ndo atinge 10% dos casos de AlJ, (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA PEDIATRICA, 2012). Encontrou-se de 7,3% entre
AlJ Poliarticular com Fator Reumatoide Positivo.

A Artrite Sistémica ¢ o tipo menos comum e dos mais graves tipos de artrite cronica
na infincia, constituindo cerca de 10% de todos os casos de Al (GUIMARAES, 2011).
Artrite idiopatica Juvenil Sistémica compreende 10% dos casos de AlJ. Nao tem predilegao
por género (SAKAMOTO, et al., 2013). A Artrite Idiopatica Juvenil Sistémica no presente
estudo compreendeu valor de 11, 67% que se aproximou do valor encontrado nos estudos.
Embora em nosso estudo ocorreu predilegdao pelo sexo feminino entre os subtipos sistémicos,
como evidenciado na tabela 1.

Observando subtipos separados por sexo, a poliarticular fator reumatdide positivo
(70%), artrite sistémica (68%), pauciarticular (75%), poliarticular fator reumatoide negativo
(63,83%), poliarticular fator reumatdide positiva (59%) sdao predominante nos pacientes de
sexo feminino. Enquanto a AlJ relacionado a entesite ¢ predominante no sexo masculino
(72,22%). Indiferenciada foi igual aos dois sexos. E ndo se encontram valores relacionados a
psoriatica.(tabela 1). As meninas sdo mais acometidas que os meninos no subtipo poliarticular
Fator Reumatoide Positivo (SAKAMOTO, et al., 2013).

De acordo com o tipo de inicio da AlJ, em 32 (44,4%) eram criancas do subtipo

pauciarticular (17 meninos e 15 meninas), em 30 (41,6%) era poliarticular (17 meninos e 13
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meninas), ¢ em 10 (14%) era sistémico (6 Meninos e 4 meninas). (ROBERTO et al., 2002).
Neste estudo apenas o subtipo relacionado a entesite predomina para o sexo masculino.

As articulares mais atingidas foram joelhos, tornozelos, punhos e cotovelos e as
menos atingidas foram coluna/cervical, calcanhar e ombro. (Grafico 4). Artrite (inchago com
dor ou a limitacdo da amplitude de movimento) pode envolver qualquer articulagdo, mas
muitas vezes ndo esta presente no inicio da doenga e resulta em diagndsticos tardios.
(SHENOI; WALLACE, 2016). Encontramos grande variedade de articulagcdes acometidas.

Também verificamos dados semelhantes em estudos de Guimaraes, (2011) que
encontrou as articulagdes mais frequentemente envolvidas o Joelho, o pulso e tornozelo. No
entanto, a artrite pode ocorrer no quadril, pequenas articulagdes das maos e no esqueleto axial.

Em estudo realizado por Krause, et al. (2016), o joelho foi a articulagdo mais
comumente envolvidos no momento do diagndstico, apontado como a articulacdo inicial em
69% dos pacientes, com o tornozelo, sendo o mais proximo comum, em 21%. Participacao
pequena em conjunto no momento do diagndstico ocorreu na articulagdo falangeanas
proximal em 20%, articulagdo metacarpofalangeanas em 13%, interfalangeanas também
conjunta em 13%, e metatarsofalangeanas conjunta em 10%. Dentro 14% dos pacientes tanto
o cotovelo e o pulso eram envolvida no momento do diagnéstico. Quadril ou ombro
envolvimento no diagnéstico inicial foi muito incomum (6% e 3%, respectivamente).
(KRAUSE et al.,, 2016). Valores também semelhantes e muito proximos aos valores
encontrados em nesta pesquisa. (Grafico 4)

A infec¢do pelo parvovirus B19 causa geralmente artrite simétrica, afetando as
pequenas articulacdes das maos, punhos e joelhos. (FRANSSILA; HEDMAN, 2006). Na
populacdo estudada nao foi encontrado valores significativas de parvovirus B19, talvez, por
isso algumas articulagdes afetadas predominante pelo parvovirus B19 (como maos). Nao
tenha sido encontrado com tanta énfase. (3,2%). Os valores encontrados estdo em separados
quirodactilo (3,2%) e metatarsos (4,36%) e interfalanges (5,81%) (grafico 4). Pois no
prontuario nao havia identifica¢do no registro se falanges eram pertencentes as maos ou pés.

A manifestacdo comumente associada a esse grupo de doenca € a sinovite cronica
(NELSON, 2006). AlJ ¢ uma doenca que envolve principalmente as grandes articulacdes de
membros inferiores. Pequenas articulagdes podem ser acometidas. O comprometimento do
quadril ¢ considerado determinante de pior prognostico (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE

SAO PAULO, 2008). Entre a as articulagdes acometidas nesse estudo o quadril estd envolvido
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6,1%. E as principais articulagdes acometidas vdo de encontra a esse estudo que sdo joelhos e
tornozelo.

A artrite idiopatica oligoarticular sao acometidas de uma a quatro articulagdes. Os
joelhos e os tornozelos sdo as articulagdes mais acometidas nessa apresentacao da doenca,
50% dos pacientes cursam com monoartrite. (SAKAMOTO, et al., 2013). No presente estudo
realisado no HIAS as articulagdes predominantes também foram joelhos (29,94%) e
tornozelos (20,64%), talvez esse fato se explique pela a maioria da nossa amostra ser
classificada como oligoarticular fortalecendo com encontrado no artigo em relagdo a esse
subgrupo.

O subtipo poliarticular fator reumatdide positivo caracteriza-se por poliatrite
simétrica e progressiva, acometendo grandes e pequenas articulacdes, com predile¢ao por
articulagdes periféricas, cervical e t€émporo-mandibular. Neste tipo de doenga pode haver
artrite agressiva. (SAKAMOTO, et al., 2013). Poucas articulagdes cervical e nenhuma
temporo-mandibular foi encontrada no estudo, fato esse que possa ser justificado pela amostra
de poliarticular fator reumatoide positiva ter sido apenas de (7,29%).

Artrite relacionada a entesite pode apresentar-se como oligo ou poliartrite, com
comprometimento assimétrico das articulagdes dos membros inferiores e do esqueleto axial
(sacroiliacas e coluna) em meninos pré-adolescentes e adolescentes. Em 75% dos pacientes ha
associacdo com o gene HLA-B27. Incluem-se neste grupo a espondilite anquilosante juvenil
(rara na infancia), artrite relacionada ao HLA-B27 e a artrite relacionada a doenca
inflamatoria intestinal. (SAKAMOTO, et al., 2013). Embora nao se tenha dados concretos,
pois ndo era objetivo da pesquisa a maioria dos pacientes com comprometimento do quadril,
estava relacionado ao HLA-B27.

Criangas e adolescentes com doencas reumatologicas apresentam maior prevaléncia
de doencas infecciosas quando comparados com a populacdo em geral, em decorréncia de
atividade da doenga, possivel deficiéncia imunoldgica secundaria a propria doenga, ou devido
ao uso de terapia imunossupressora (SILVA et al., 2009). Sendo assim, AlJ tem etiologia
ainda desconhecida, mas com uma influéncia multifatorial ligada a fatores imunologicos,
infecciosos e genéticos (ROBAZZI et al., 2015).

O ponto de partida da auto-imunidade desencadeando a AlJ ainda ¢ desconhecido.
Muitos projetos de investigacdo inspecionaram uma potencial ligagdo entre diferentes
infeccoes e AlJ. Esta avaliagdo ird descrever os fatores etiologia-patogenese de AlJ com um

olhar em profundidade para infec¢des. (RIGANTE; BOSCO; ESPOSITO, 2015). Por isso,
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conhecer se existe alguma prevaléncia simples de alguma sorologias, hepatites A, B e C;
EBV; HIV; CMV; Rubeobla e Parvovirus B-19, entre os paciente com AlJ seria forma de
tentar entender essa potencial ligacao.

No presente estudo as sorologias para Hepatite A nao foram realizadas nas maiorias
dos pacientes estudados (80). Dentre os que realizaram a sorologia para Hepatite A (57),
apenas 21% pacientes foram reagentes. Enquanto, 79% pacientes tiveram sorologia nao
reagente. Os reagentes compdem a menor parte da populagdo estudada.

Evidenciou-se poucos estudos relacionando AIJ com hepatite A. E a maioria da
amostra estudada ndo realizou exame soroldgicos para Hepatite A. Dentre os pacientes que
realizaram a sorologia e deu nao reagente, pode ser indicador de baixa cobertura vacinal entre
essa populacdo. E nem a pequena parcela que teve essa sorologia positiva pode ser indicador
de doenga prévia. Esses pacientes podem ter recebido vacina. De acordo com caderno
secretaria de vigilancia em saude (2007), a imunidade adquirida naturalmente ¢ estabelecida
pela presenca do anti-HAV IgG (ou anti-HAV total positivo com anti-HAV IgM negativo).
Este padrao sorologico ¢ indistinguivel da imunidade vacinal (BRASIL, 2007).

Criangas e adolescentes com doencgas reumatologicas apresentam maior prevaléncia
de doengas infecciosas quando comparados com a populacdo em geral, em decorréncia de
atividade da doenga, possivel deficiéncia imunoldgica secundaria a propria doenga, ou devido
ao uso de terapia imunossupressora. A vacina¢cdo ¢ uma medida eficaz para a reducdo da
morbidade e mortalidade dos pacientes (SILVA et al., 2009). Era esperado que sua maioria
fossem reagentes para essa sorologia, em consequéncia da vacinagdo, por ser um estudo
abordando pacientes com doencas reumatologicas.

Foi encontrado em um estudo que relaciona a Hepatite A com a gravidade do subtipo
sistémico. Os pesquisadores Russo et al. (2008), estudando dois pacientes de trés anos de
idade com AlJ sistémico que desenvolveram sindrome de ativagdo dos macrofagica por
hepatite chegou a conclusao que hepatite A pode induzir sindrome de ativagdo macrofagica
severa nos pacientes com AlJ. Um deles indo a 6bito. A classificagdo sistémica apresentou
50% das sorologias reagentes, seguindo em valores decrescentes a AlJ relacionada a entesite
(37,50%), Poliarticular fator reumatoide positivo (33,33%), Poliartciaular fator reumatoide
negativo (13,64%) e Pauciarticular (11,77%). (Grafico 7)

De acordo Ferriani (2013), estimulos ambientais, através de mecanismos mediados
pelo sistema imune, podem desencadear uma resposta inflamatéria em um individuo

geneticamente suscetivel, os possiveis fatores implicados na etiologia da AlJ podem ser os
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virus Epstein baar, o Parvovirus B19, citomegalovirus, HIV e Hepatites A, B ¢ C. J& no
presente estudo realizado no HIAS ndo foi possivel avaliar a relacdo Hepatite A com AlJ.
Dentre os pacientes que realizaram a sorologia para Hepatite A, a sua maioria tiveram
sorologias negativas para Hepatite A.

Em relacdo as sorologias Hepatite B, 68 pacientes ndo realizaram essa sorologia,
enquanto 69 pacientes realizaram esses exames. Dentre os que realizaram, 89,86% com
sorologias ndo reagentes e apenas 10,15% com resultado reagente.

De acordo com Brasil, (2007) as sorologias HBC reagentes pode indicar Hepatite
aguda ou cronica, deve-se solicitar anti-HBc IgM. A investigagdo detalhada ¢ importante,
pois paciente pode encontra-se na janela imunolodgica ou falso-positivo ou cura. Recomenda-
se solicitar anti-HBs. Nao foi coletado sorologias relacionadas ao Anti- HBC IgM, nem o
Anti- HBs para melhor analise sobre o contato prévio com virus da hepatite B. Portanto, nao
foi possivel implicar que virus da Hepatite B tenha relacdo com AlJ. Dentre as que realizaram
essa sorologia, por subgrupo um pequeno percentual foi reagente para Hepatite B( anti-
HBC)Artrite Sistémica (18,19%); Pauciarticular (15,79%); Poliarticular Fator Reumatoide
Negativo (11,11%) (Grafico 8)

Em relacdo a sorologia para Hepatite C, nenhum paciente teve sorologia reagente, 90
pacientes realizaram sorologia e deu nao reagente (100%). Enquanto, 47 pacientes nao
realizaram esse exame. Nao foi obtido positividade em nenhuma sorologia para Hepatite C. O
que ja se esperava, devido a formas de transmissao da Hepatite C serem incomuns as criangas.

Estudo em relagdo EBV- IgG, 38 ndo realizaram essa sorologia e 99 pacientes
realizaram, dentre esses 65,66% foram reagentes, 32,32% nao reagentes e 2,02% sorologias
foram inconclusivas.

Resultado indeterminado ou inconclusivo ocorre quando os valor de IgM ou IgG
encontra-se levemente alterado, ndo sendo possivel afirmar se existem anticorpos em
quantidades relevantes ou ndo. Em geral, esse problema ocorre quando algum fator nao
identificado estd interferindo no resultado. Quando isso ocorre, o ideal ¢ repetir o exame. Na
maioria dos casos, quando a paciente com um resultado indeterminado repete a sorologia, o
novo resultado vem como nao-reagente (PINHEIRO, 2016).

Dentre as que realizaram a sorologia para EBV-IgG por subgrupo em sua maioria
tiveram sorologia positivas. (artrite relacionada a entesite (76,93%); pauciarticular (73,53%);
poliarticular fator reumatoide negativo (64,52%) artrite sistemica (58,33%); poliarticular fator

reumatoide positivo(42,86%) (Grafico 8).
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Muitos estudos corroboram com esse achado para implicancia de EBV com AlJ,
Olmos et al. (2016), relacionou pacientes com manifestagdes clinicas inflamatoria em juntas
associadas com a infec¢do aguda prévia pelo EBV, excluindo outras alternativas de
diagnostico. Outro estudo que encontrou possivel associagdo EBV com AlJ foi o de Aghighi
et al. (2007), no qual estudou 50 pacientes com AlJ, internados em Teera durante anos 2001-
2002 em todos os pacientes foram realizados sorologias para antigénios especificos para
EBV. A infeccdo por EBV em criangas de 0 a 14 anos foi maior em pacientes com AlJ,
quando comparado com criancas sauddveis que vivem na mesma area geografica.

A pesquisa de Di Loreto, et al. (2014) realizaram um estudo prospectivo com 32
criangas hospitalizadas e 32 criangas para grupo controle durante um ano para avaliar a
possivel associacdo de infeccdes com o desenvolvimento de monoartrite aguda na infancia.
Foi incluido pacientes, que eram acompanhados na Unidade do setor de pediatria Hospital
San Salvatore, em L'Aquila Pediatric University na Italia que mostrou que monoartrite aguda
em criangas podem ser frequentemente associada a infecgdes por estreptococos ou EBV. Foi
encontrado para subgrupo Pauciarticular valor reagente para EBV (73,53%). (Gréfico 8).

Além disso, Massa et al. (2002), em estudo sobre o papel de EBV na patogénese do
AlJ do subtipo oligoarticular que tinha como objetivo demonstrar que o processo auto-imune
no AlJ comega no reconhecimento cruzado de células T, antigenos exdgenos HLA e auto-
derivados. Os autores estudaram 17 pacientes com oligoarticular ativa AlJ, todos com
evidéncia de uma infeccdo EBV anterior comprovada por sorologia e 20 individuos saudaveis,
apontaram EBV como o gatilho exdgeno. No estudo realizado no HIAS dos pacientes
classificados com pauciarticular, 73,53% apresentam sorologia reagente para EBV-IgG
(contato prévio com EBV). (Grafico 8)

Os autores Gear et al. (1986), estudaram 133 soros de criangas com diagndstico de
AlJ a relagdo entre os anticorpos para o virus de Epstein-Barry (EBV) com a artrite cronica
em criangas. Exceto por o aumento da frequéncia no subgrupo sistémica, a amostra foi similar
a encontrada em pacientes controles. Estes dados ndo apoiam o papel etioldgico para EBV na
artrite cronica em criangas, incluindo AlJ. E sugeriu que os mecanismos que podem contar
para os titulos mais elevados de anticorpos em adulto, pode ndo ocorrer criancas

Nesse estudo 58,33% dos subtipos sistémicos tiveram sorologia reagente para EBV-
IgG que pode representar um risco potencial para desenvolver SAM associado ao uso de
drogas biologicos. Carvalho filho et al, (2008), publicou artigo sobre Sindrome de ativacao

macrofagica secundaria a infeccdo aguda pelo virus Epstein-Barr.
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O virus Epstein-Barr (EBV) ¢ descrito como possivel gatilho para muitos casos de
Sindrome de Ativagdo Magrofagica, descreveram um caso raro de sindrome hematofagocitica
provavelmente secundaria a infeccao pelo virus Epstein-Barr (EBV), em paciente com artrite
idiopatica juvenil sistémica, confirmada pelas manifestacdes clinicas e laboratoriais tipicas,
mielograma e sorologia positiva para o EBV, consideraram que houve um somatdrio de
gatilhos. Imunossupressdo com drogas sintética e bioldgica, atividade persistente da doenca
de base e infeccdo pelo virus EBV contribuiram para uma doenca grave e quase fatal. A
terapia utilizada no tratamento da AlJs, principalmente metotrexato pode ter sido gatilho, bem
como o etanercepte. As drogas bioldgicas tém sido descritas como tratamento possivel para
Sindrome de Ativacdo Macrofagica, mas também fatores desencadeantes da sindrome
(TAVARES, et al, 2015).

Os pesquisadores Agodi, et al. (2013), estudando fatores preditivos de doencas
malignas e, eventualmente, diagnosticado com artrite idiopatica juvenil (AlJ) encontrou que
sorologias IgG positivas para CMV e EBV s3o mais frequente entre os pacientes com
tumores do que entre pacientes com AlJ, com uma diferenca estatisticamente significativa,
sendo esses anticorpos uma caracteristicas mais valida em pacientes com tumor ou leucemia
contra pacientes com AlJ, embora registrem uma critica a pesquisa que realizaram em relacao
ao baixo numero de testes realizados em pacientes com AlJ fazendo com que os numeros
sejam menos confiavel (AGODI et al., 2013).

Na presente pesquisa dentre os pacientes que realizaram a sorologia para EBV-IgM,
poucas foram reagentes 22% sistémicas, 5,88% pauciarticular, 7,7% relacionada a entesite,
3,13% poliarticular fator reumatoide negativo (Grafico 9).

Foi encontrado em relacdo EBV- IgM, 40 ndo realizaram, enquanto 97 pacientes
realizaram essa sorologia, destes 82,47% foram ndo reagentes, 11,34% obtiveram resultados
inconclusivas e apenas 6,19% reagentes.

Percentual reagente representa infec¢ao recente, de acordo com Nicésio (2007), a
IgM contra o antigeno do capsideo viral aparece no inicio da infec¢do e desaparece dentro de
4 a 6 semanas. A IgG para o antigeno do capsideo viral aparece na fase aguda, com picos de 2
a 4 semanas apds o inicio, diminui um pouco, e depois persiste por toda a vida. Em muitas
pessoas, a deteccao de anticorpos contra o antigeno precoce ¢ um sinal de infec¢ao ativa, mas
20% das pessoas saudaveis podem ter este anticorpo por muitos anos. Influéncias diretas de
virus no tecido comum, tais como EBV, pode infectar diretamente as células sinoviais. Estas

células podem entdo ser danificado pelo proprio virus ou respostas imune anti viral
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(FRANSSILA; HEDMAN, 2006). Portanto, pacientes EBV IgM positivos, tabela 5,
apresentavam infeccdo EBV que justificaria a clinica.

Por outro lado, EBV tem sido defendida como um fator de protecao para o risco de
AlJ. Segundo Kawada et al. (2013) relataram trés casos da AIJ (dois oligoartrite e uma
poliartrite), que explica a remissdo apdés uma infec¢do primaria pelo EBV. Embora eles
tinham artrite moderadamente ativa no inicio do EBV infec¢do, que entrou em remissao
durante os periodos (2 anos, 18 meses e 3 anos, respectivamente) (KAWADA et al., 2013).

Dentre as que realizaram a sorologia para EBV-IgM por subgrupo, em sua maioria
tiveram sorologia negativas (artrite sistémica (22%); relacionada a entesite (7,7%);
pauciarticular (5,88%); poliarticular fator reumatoide negativo (3,13%))(Grafico 9).

Em relagdo Sorologia para HIV, 111 ndo realizaram essa sorologia, apenas 26
pacientes realizaram, obtendo resultado ndo reagente. Poucos pacientes realizaram exames em
relacdo a essa sorologia ou haviam poucos registros dessa sorologia. Talvez, esse resultado
seja referente as recomendagdes do ministério da satde (2004) publicadas pelo programa
Nacional de DSTs, intitulada implicagdes éticas do diagnosticos e triagem sorologica do HIV
na qual recomenda que antes realizar essa sorologia seja consentidas pelo pacientes, no caso
de criangas pelos pais ou responsaveis e além disso, os resultados deverdo ser entregues
somente a propria pessoa que realizou os exames, mediante aconselhamento e todo resultado
(BRASIL, 2004)

A nocdo de que infeccdoes desencadeiam artrites cronicas em individuos
geneticamente predispostos ¢ favoravel, mas ainda ndo foi aprovada. Sabe-se que infecc¢des
virais (como HIV), ja foram implicados como possiveis desencadeantes da doenga cronica
articular. (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2008).

A artropatia seguida de infec¢do viral pode ocasionalmente tornar-se prolongada ou
cronica. As infecgdes virais podem fixar nas células de imunidade adaptativa.Virus que
infectam células do sistema imunoldgico perturbam a sua fungdo e, consequentemente,
causam desordens em que as respostas imunoldgicas alteradas desempenham papéis
fundamentais. As células- T-Help tem imunidade mediada severamente prejudicada pela
infeccdo pelo HIV (FRANSSILA; HEDMAN, 2006). Apesar de alguns estudos sugerir HIV e
artrites, nao se pode avaliar a relacdo do virus HIV em relagao as AlJ nesse estudo.

Em relacio CMV- IgG, 37 pacientes nao realizaram o exame, enquanto 100
pacientes realizaram essa sorologia. Destes, 61 foram reagentes (61%) e 39 pacientes (39%)

foram ndo reagentes.
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A infecgdo latente do citomegalovirus acelera respostas anormais para com CMV em
Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ) (ALMANZAR et al. 2016). Dentre as que realizaram a
sorologia para CMV-IgG, em sua maioria tiveram sorologia positivas. (Artrite Sistémica
(90,90%); Relacionada a entesite (61,54%); Pauciarticular (59,38%) e as AlJ indiferente,
poliarticular fator reumatéide positivo e negativo tiveram 50 % (Grafico 10).

Foi encontrado valores percentuais significativos que possam sugerir a relacdo entre
CMV- IgG e All. Embora Rigante, et al. (2015) ndo encontrou fatores relevantes na
participacdo de CMV na patogenese da AIJ (RIGANTE et al., 2015).

A infec¢do por CMV deve ser procurado em criangas com sindrome de ativagao dos
macrofagos, uma vez que estes sdo os virus comumente responsaveis como gatilhos comuns e
potenciais para esta complicacdo (EISENSTEIN; WOLF, 2010). A CMV no subgrupo
sistémica foi o percentual com sorologia positiva para CMV- IgG mais significativo
(90,90%), podendo representar uma alerta para possivel potencial para essa sindrome nesse
grupo, devido a gravidade dessa complicagdo clinica.

Em relacao ao CMV-IgM, 40 pacientes ndo realizaram essa sorologia enquanto 97
realizaram, destes 96 obtiveram resultado ndo reagentes (98,97%) e 1 sorologia inconclusiva
(1,03%). Esses resultados possam implicar na auséncia de infecgdo viral ativa por CMV. Aqui
ja vemos que nao foi obtido resultados reagentes. (Tabela 7)

Nao ¢ incomum a artrite depois infeccdo por citomegalovirus, artrite prolongada
pode resultar a partir de infecgdes virais para desencadear artropatias cronicas (FRANSSILA;
HEDMAN, 2006). Como ndo houve sorologias positivas para CMV-IgM. Nao se pode
afirmar a relagdo do contato ativo do CMV e All.

Em relacdo a rubéola IgG, 70 pacientes nao realizaram o exame, enquanto 67
realizaram essa sorologia, destes 61 tiveram sorologia reagente (91,04%) e 6 tiveram
sorologia ndo reagente (8,96%). Anticorpos IgG podem ser obtidos através de infeccdo prévia ou
vacinacdo. Na verdade, o objetivo de qualquer vacinag¢do ¢ induzir o sistema imune a produzir
anticorpos permanentes contra uma determinada infeccao. O desenvolvimento de anticorpos do tipo
IgG ¢ um sinal de que a vacinagdo foi eficaz (PINHEIRO, 2016). Entdo, resultado encontrado (61
reagentes) pode ter sido em consequéncia da cobertura vacinal e ndo a doenga rubéola. E os seis ndo
reagentes, provavelmente esses pacientes ndo receberam vacinas ou esta ndo foi eficaz.

Dentre as que realizaram a sorologia para Rubéola-IgG por subgrupo, em sua maioria
tiveram sorologia positivas. (artrite sistémica e artrite indiferenciada (100%); pauciarticular

(91,30%); poliarticular fator reumatdide negativo (90,48%); AlJ relacionada a entesite (90%)
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e poliarticualr fator reumatoide positivo (80%)) (Grafico 11). Podendo implicar no contato
prévio Rubéola e All. Artrite ¢ uma manifestagdo clinica comum do virus da rubéola
infeccdo, especialmente em adultos (FRANSSILA; HEDMAN, 2006).

Na infancia, como infec¢des virais sdo bastante frequentes e, em consequéncia, a
prevaléncia de anticorpos correspondentes. Rigante et al. (2015), estudando CMV e Virus da
Rubéola para pesquisar possivel associacdo com inicio da AlJ, considerou que a clinica de
AlJ ¢ dependente do tempo, de fatores como a sazonalidade, de infecgdes e o atraso entre
infeccdo aguda e desenvolvimento AlJ, os dados disponiveis nessa pesquisa ndo apoiaram a
participagdo de CMV e Virus da Rubéola na patogénese da AlJ. Diferente desse estudo, foi
encontrado alto percentual reagente entre a amostra que realizou exame, podendo ser achado
casual ou implicar no favorecimento da patogénese AlJ.

Ja em outros estudos apoiam a relacdo de artrites e virus da Rubéola. Infec¢ao
persistente pelo virus da rubéola tem sido demonstrada em criancas com AIJ por alguns
pesquisadores € nao por outros (SANTOS, 2012). O virus da rubéola pode infectar
diretamente as células sinoviais. E como artrite aparece concomitantemente com a resposta de
anticorpos, os complexos imunitarios estdo provavelmente envolvidos na patogénese da artrite
da rubéola (FRANSSILA; HEDMAN, 2006). Em relagdo a rubéola IgM, 69 pacientes nao
realizaram, enquanto dos 68 que realizaram, todos foram nao reagente (100%). Indica
auséncia de infec¢do ativa.

Sobre o parvovirus B-19- IgG, 60 pacientes ndo realizaram a sorologia e 77
realizaram. Destes 42,86% sorologias inconclusivas, 40,26% nao reagentes e 16,88%
reagente. Apesar de estudos que relacionam contato prévio do parvovirus B-19 com AlJ, ndo foi
encontrado sorologias prévias positivas em valores significativos para fortalecer a teoria que
parvovirus B- 19 humano implicam no AlJ.

Embora existam estudos a favor dessa implicancia entre parvovirus B-19 e AlJ.
Lehmann et al. 2008, estudando as caracteristicas da clinica e laboratorial de 5 meninas com
artrites poliarticular, analisaram as amostras de soro quanto a IgG e IgM anti-parvovirus
B19. Todos os pacientes apresentaram infec¢do por pavovirus B19 persistente (LEHMANN et
al, 2008).

Em outro estudo semelhante, foi encontrado em 24 dos 88 pacientes, com diferentes
formas de AlJ, IgG positivos para anti-parvovirus, que parecia induzir uma reacdo auto-
imune mediada parcialmente por auto-anticorpos anti-fosfolipidicas. (VON LANDENBERG
et al., 2003).
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O estudo de Angelini et al. (2003), pesquisou 41 criangas com artrite inflamatoria
com duragdo de mais de 3 meses ¢ 93 criangas saudaveis. Durante uma observagao de 1 ano,
35 dos 41 pacientes desenvolveram AlJ: 45,7% das criangas que desenvolveram AlJ foram
B19 positivos para IgG anti-parvovirus, em comparacdo com 24,7% de controles, e esta
diferenca foi estatisticamente significativa (ANGELINI et al., 2003)

Nao ha nenhuma evidéncia conclusiva ainda para o papel da patogénia de Parvovirus
B19 na AlJ. Anélise da soroprevaléncia de anticorpos anti- IgG Parvovirus B19 em criangas
caucasianas europeus afetadas pela artrite ndo suportam a hipdtese de que o ser humano
Parvovirus B19 esta envolvida na patogénese da ALJ (WEISSBRICH et al., 2007).

A eventual ligacdo entre parvovirus B19 e AlJ foi estudado, principalmente de
maneira retrospectiva. Nenhuma evidéncia inequivoca favorecer ou refutar a associagdao da
AlJ com agentes infecciosos tem sido claramente confirmado (RIGANTE, et al., 2015). Esse
estudo corrobora com os achados da presente pesquisa, embora a maioria dos estudos sugira
uma possivel relagao.

Outros estudos nio conseguiram identificar uma relacdo causa-efeito entre a infec¢ao
pelo parvovirus B19 e AlJ. Weissbrich et al. (2007) na verdade, avaliaram a prevaléncia de
anti-parvovirus B19 IgG nos soros de 406 criangas com doengas reumatologicas, incluindo
159 casos com AlJ, e 146 controles saudaveis. Comparando a porcentagem de IgG entre as
criancas com AlJ e grupo controle, os autores ndo encontraram diferencas significativas,
rejeitando a hipotese de um papel patogénico da parvovirose B19 para o desenvolvimento de
AlJl (WEISSBRICH, et al., 2007). Este estudo ¢ semelhante ao resultado encontrado nesta
pesquisa.

Gonzalez et al. (2007) estudaram a presenca de infec¢ao por parvovirus B19, através
da sorologia do IgM em 50 pacientes com AlJ e 39 controles saudéaveis. Os anticorpos foram
encontrados em 20% dos casos e de DNA viral em 10%, mas nenhum dos controles. Por outro
lado, eles observaram Anticorpos IgG em 32% dos pacientes com AlJ e 44% dos controles: a
percentagem de parvovirus B19 de IgG ndo era positividade significativamente maior nos
subgrupos da doenga em comparagdo com controles saudaveis (GONZALES et al., 2007). Da
mesma forma, ndo foi encontrado valor significativo nos percentuais das sorologia para
parvovirus B19-IgG e IgM e AlJ.

Dentre as que realizaram a sorologia para parvovirus-IgG por subgrupo, em sua

maioria tiveram sorologia inconclusivas e ndo reagentes, sendo reagente poliarticular fator
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reumatodide negativo (27,28%), poliarticular fator reumatédide positivo (25%), relacionado a
entesite (18,18%), pauciaticular (14,81%). (Grafico 13)

Em relagdo Parvovirus B-19 IgM, 60 Pacientes nao realizaram a sorologia e 77
realizaram. Destes 92,2% nao reagentes, 3,9% reagentes e 3,9% inconclusivos. Percentual de
sorologias reagente para Parvovirus B-19 — IgM ( 3,9%) foi menor quando comparado
Parvovirus B19 - IgG (16,88%) . Esse valores mesmo baixo indica infec¢ao ativa ou recente
por Parvovirus B-19, a qual ¢ detectavel apenas cerca de 13 meses apds uma infec¢do aguda.
(WEISSBRICH et al., 2007).

Alteracdes patoldgicas no tecido das articulagdes também podem ser mediados por
presenga do virus ou proteinas virais extracelulares, os complexos imunoldgicos de virus e o
anticorpo podem acumular dentro de articulagdes, causando inflamagdo. Proteinas virais
podem alterar diretamente a funcdo de células sinoviais. O Ultimo mecanismo foi
caracterizado com parvovirus. Os sintomas geralmente desaparecem no prazo de 3 semanas
sem dano articular, ainda que em 20% das mulheres afetadas por artropatias pode persistir por
meses (FRANSSILA; HEDMAN, 2006).

Dentre os que realizaram o exame Pavovirus B-19- IgM, por subgrupo, foi
encontrado percentual muito pequeno reagentes. (AlJ relacionada a entesite (9%);
Poliarticular fator reumatoide negativo (4,55%); Pauciarticular (3,7%) (Grafico 14). Com
esses valores ndo podemos confirmar a implicancia de AlJ com contato prévio Parvovirus B-
19 reagente e sim com a doenca ativa.

A patogénese tem sido classicamente considerada pela formagdo e deposi¢do de
complexos imunes, por isso, resposta imune prolongada ou infecgdo persistente parvovirus
B19 tém sido propostos para ser mecanismos para esta atividade genética alterada
(FRANSSILA; HEDMAN, 2006).

O relacionamento entre a infeccdo pelo parvovirus B19 e persisténcia viral em
pacientes pediatricos com artrites cronicas, incluindo AIJ (RIGANTE; BOSCO; ESPOSITO,
2015).

Em estudo com artropatia aguda e criangas sauddveis como grupo controle, todos
eles foram testados para soro parvovirus anti-IgM, que foram reagentes em 22% dos pacientes
e apenas 4% reagente no grupo controle. Todas as criangas foram acompanhados ao longo do
tempo para avaliar o progresso da artropatia a AlJ. Os casos soropositivos significativamente

derivou para progredir para artrite cronica e mais propensos a receber o diagnodstico final de
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AlJ. Estes dados sugerem um papel de parvovirus B19 no desenvolvimento de AIl (OGUZ et
al., 2002).

A significativamente maior taxa de infeccdo Parvovirus B19 persistente foi
observado em criangas afetadas por doengas reumatoldgicas, sugerindo que Parvovirus B19
pode ser um possivel gatilho para AIJ (LEHMANN et al., 2003).

A pesquisa desenvolvida por Borreda et al. (1992) estudou 24 pacientes pediatricos
com parvovirus humano B19. Os pacientes evoluiram com mais diferentes manifestagdes
clinicas, como hematoldgicas, aplasia de medula Ossea transitéria, anemia hemolitica auto
imune, trombocitopenia. Alguns também apresentaram lesdes de pele. Sete pacientes
desenvolveram purpura de Henoch-Schonlein, mas que chama atencdo para estudo foram dois
casos que desenvolveram artralgias e em quatro casos, a doenga poliarticular progrediu para a
artrite reumatdide grave. Estes resultados induzem os autores a questionar se o parvovirus
B19 podem estar envolvidos na génese da artrite juvenil cronica. (BORREDA et al., 1992).
Embora existam varios estudos que tentam relacionar, inclusive discutindo os possiveis
mecanismos, nao foi possivel afirmar essa implicancia na presente pesquisa que foi realisada

no HIAS.
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7 CONCLUSAO

Para se compreender a finalizagdo argumentativa dos dados deste estudo, retoma-se o
foco da pesquisa que propOs junto ao cenario de investigacdo, avaliar a relagdo da Artrite
Idiopéatica Juvenil com sorologias positivas para as Hepatite A, B, C, HIV, Citomegalovirus,
Epstein-Barr, o Parvovirus B19 e Rubéola em pacientes acompanhados no ambulatério de
reumatologia do Hospital Infantil Alberto Sabin na cidade de Fortaleza/Ceara. Para tanto,
torna-se relevante elencar achados advindas do estudo:

O perfil sociodemografico desses pacientes foi encontrado predominante no sexo
feminino. A faixa etdria predominante ¢ de adolescentes. A Regido Metropolitana de
Fortaleza, representa a maior incidéncia de casos. A classificagdo mais prevalente neste
estudo sdo da forma oligoarticular

Observando subtipos separados por sexo, a poliarticular fator reumatdide positivo,
artrite sist€mica, pauciarticular, poliarticular fator reumatoide negativo, poliarticular fator
reumatoide positiva sdo predominante nos pacientes de sexo feminino. Enquanto, a AlJ
relacionado a entesite ¢ predominante no sexo masculino. Indiferenciada foi igual aos dois
SeXO0s.

Nao houve prevaléncia significativa das sorologias reagentes nos subtipos de AlJ
para hepatite A, B, C, HIV e Parvovirus B-19. Enquanto, EBV-1gG, CMV- IgG, Rubéola IgG
apresentaram valores percentuais significativos que corroboram com a teoria que infec¢des
prévias virais ou, no caso da rubéola, também a vacinacdo, possam relacionar com AlJ

Estudo em relacdo EBV- IgG, observando sorologias por subgrupo de AlJ, tiveram
destaque os valores reagentes de AlJ relacionado a entesite, AlJ pauciarticular, poliarticular
fator reumatoide negativo e a sistémica. ja em relagdo CMV- IGG, o tipo sistémica alcangou
o maior percentual, seguido, respectivamente, dos subgrupos relacionado a entesite e a do
pauciarticular. e os achados de sorologias reagentes em relacao a rubéola IgG podem indicar
contato prévio do virus da rubéola ou vacinagao e AlJ.

As articulagdes mais atingida sdo joelhos, tornozelos, punhos e cotovelos e as menos
atingidas sdo coluna/cervical, seguidas de calcanhar e¢ ombro. E necessario considerar
diferentes cendrios para o desenvolvimento de cada uma das formas de inicio e curso.
Possiveis causas incluem imunorregulacdo aberrante, estresse psicoldgico, traumas,

anormalidades hormonais e infecgoes.
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A infeccdo pode representar uma acontecimento aleatorio num individuo susceptivel,
ou pode ser um fator necessario para o desenvolvimento AlJ, sempre em combinagdo com um
fundo genético peculiar. Varios estudos apoiam o papel da infecgao no desencadeamento ou
aumentando o risco de AlJ. Embora seja necessario mais estudos a fim de abordar as questdes
ndo resolvidas relativas ao tema. Assim, sua heterogeneidade clinica pressupde uma
multiplicidade de fatores e mecanismos que poderiam contribuir, de maneira varidvel, para as
diferentes expressdes clinicas da doenga, sendo possiveis etiologias e patogenias distintas para
cada subtipos. Pesquisas futuras deverao contribuir para melhorar o conhecimento atual sobre
os fatores etiologicos envolvidos na Artrite Idiopatica Juvenil na infancia.

Por fim, como perspectiva futura de pesquisa, considera-se relevante a continuidade
do estudo para novos conhecimentos a partir da concep¢do de estudo abrangendo uma

populagdo maior de criangas e adolescentes portadores de AlJ.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Prezado(A)Participante da pesquisa,

Vocé esta sendo convidado(a) a autorizar a participagdo do seu filho(a) na pesquisa:
“ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL: RELACAO COM SOROLOGIAS EM
PACIENTES  ASSISTIDOS EM  AMBULATORIO HOSPITALAR DE
REUMATOLOGIA PEDIATRICA ” , que tem como objetivo avaliar relagio da Artrite
Idiopatica Juvenil com Sorologias Positivas em pacientes acompanhados no ambulatério de
reumatologia do Hospital Infantil Alberto Sabin na cidade de Fortaleza/Ceard. Para isso, sera
necessario coletarmos registros do seu prontuario (exames clinico e laboratoriais e dados
pessoais).

Essa pesquisa ndo representa risco fisico para voc€, nem para o seu filho(a), por se
tratar de uma revisdo de prontudrio onde o(a) pesquisador(a) terd o cuidado de cumprir as
questdes éticas, especificadas na resolucao 466/ 12 do conselho nacional de saude (CNS) que
trata de pesquisa com seres humanos: Nao revelar nome, a imagem e informagdes dos
participantes e / ou de representante legal que possam trazer prejuizo para vocé e sua familia.
Por isso, minimizando qualquer constrangimento que essa pesquisa possa causar.

Espera-se que os beneficios advindos desta pesquisa sirvam para norteia a elaboragdo
de politicas de satde publica capazes de beneficiar milhares de criangas no Brasil que sdo
acometidas por esta patologia. E ainda, proporcionar o conhecimento sobre a Artrite
Idiopatica Juvenil, bem como, incentivar ou estimular a equipe da satide a prestar um
atendimento melhor e mais rapido, respeitando as diferengas de cada participante. O referido
projeto ndo traz beneficios direto ao participante, embora existam beneficios a comunidade
cientifica.

O seu nome ¢ do seu filho(a) ndo aparecera em nenhum lugar quando os resultados
forem apresentados. Todas as informacdes que forem conseguidas em prontuario (dados
pessoais, exames laboratoriais e avaliagdes fisicas) ficardo em segredo e serdo utilizadas
somente para pesquisa. Se tiver mais alguma divida de como sera realizada essa pesquisa,
vocé pode procurar a qualquer momento o pesquisador(a) ou responsavel. Dra Eliane de
Sousa Leite, Telefone (83) 99649-3281 ou Isabella Silva Sombra Telefone de contato (85)
98839-4504. Endereco de trabalho: Rua Tertuliano Sales, 544. Bairro Vila Unido-- horario de

atendimento 7 as 17h.
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Se vocé desejar obter outras informagdes sobre os seus direitos e os aspectos éticos
envolvidos na pesquisa poderd consultar o comité de ética do Hospital Infantil Albert Sabin
pelo telefone 3101-4212 no horario de 8 as 12 h e de 13 as 16 h. Rua Tertuliano Sales, 544.
Bairro Vila Unido.

O comité de ética e pesquisa (CEP) ¢ formado por um grupo de profissionais de
diversas areas, cuja a func¢do ¢ avaliar as pesquisas com seres humanos, elaborar um
documento de aprovagdo, liberando o inicio da pesquisa. O CEP foi criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa e também, dos pesquisadores. Caso voc€ necessite
tirar diividas sobre a pesquisa, vocé podera falar com um dos participantes que fazem parte do
CEP, pois eles ajudardo a decidir o que é melhor para vocé e seu filho (a).

Lembramos que a sua participagdo ¢ a de seu filho (a) nessa pesquisa, sera
plenamente voluntaria e consciente, ndo havendo qualquer forma de pagamento ou
compensagdo material. E, ainda, que vocés terdo a liberdade de ndo participar, e de desistir,
em qualquer momento, mesmo apos ter assinado o termo de Consentimento Livre e
esclarecido (TCLE), sem nenhum prejuizo para o tratamento de sua crianga.

Se o (a) SR(a) estiver realmente de acordo em participar dessa pesquisa, deve
preencher e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — apondo sua
assinatura na ultima pagina do referido termo, no espago reservado para assinatura do

participantes e / ou representante legal.
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CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais da resolucao 466/ 12 CNS,

eu, ( nome

completo ou iniciais do nome), telefone , declaro que, apos ter

lido minuciosamente este documento (TCLE), tive a oportunidade de fazer perguntas ao
pesquisador e esclarecer dividas de como sera feita a pesquisa e, nao restando quais duvidas a
respeito do que foi lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assino o presente termo.

() autorizo retirar dados registrados em meu prontudrio

Fortaleza- CE, de de

Assinatura do participante ou Representante Legal

Impressao dactiloscopica caso ndo saiba escrever

Assinatura do pesquisador
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APENDICE B
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TALE

Termo de assentimento para crianga e adolescente (maiores de 6 anos e menores de
18 anos). O termo de assentimento ndo elimina a necessidade de fazer o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que deve ser assinado pelo responsavel ou
representante legal do menor de 18 anos ou legalmente incapaz.

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “ARTRITE IDIOPATICA
JUVENIL: RELACAO COM SOROLOGIAS EM PACIENTES ASSISTIDOS EM
AMBULATORIO HOSPITALAR DE REUMATOLOGIA PEDIATRICA”. Seus pais
permitiram que vocé participe.

Queremos: Avaliar relagdo da Artrite Idiopatica Juvenil com Sorologias Positivas em
pacientes acompanhados no ambulatorio de reumatologia do Hospital Infantil Alberto Sabin
na cidade de Fortaleza/Ceara.

Caracterizar o perfil sociodemografico dos pacientes com diagndsticos de artrite
idiopética juvenil;

Verificar a classificacao prevalente de AlJ na populagdo estudada

Conhecer a relacdo da AlJ com sorologias positivas de Hepatite A, B, C, HIV,
Citomegalovirus, Epstein-Barr, o Parvovirus B19 e Rubéola

Conbhecer as principais situ das manifestacdes clinicas articulares da artrite idiopatica
juvenil;

As criangas e adolescentes que irdo participar desta pesquisa t€ém de 4 a 18 anos de
idade. Vocé€ ndo precisa participar da pesquisa se nao quiser, ¢ um direito seu e ndo tera
nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita em Fortaleza, onde iremos coletar dados dos prontuérios. Para
1sso, sera coletado dados secundarios dos prontuérios dos pacientes. O uso do desses dados
ndo traz dados fisicos, ¢ considerado(a) seguro (a), mas se ocorrer algum tipo de
constrangimento. Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones (85-
988394504) do/a pesquisador/a Isabella Sombra. Mas ha coisas boas que podem acontecer
como beneficios a medicina como ciéncia.

Ninguém sabera que vocé€ esta participando da pesquisa; ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que coletarmos do seu prontuario. Os

resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criangas que participaram.
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Quando terminarmos a pesquisa serda divulgado em monografia, trabalho
universitario e possiveis publica¢des em revistas cientificas.
Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar. Eu escrevi o telefone na

parte de cima deste texto.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa

“ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL: RELACAO COM SOROLOGIAS EM PACIENTES
ASSISTIDOS EM  AMBULATORIO HOSPITALAR DE REUMATOLOGIA

PEDIATRICA”. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que
posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir e
que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com
0s meus responsaveis. Recebi uma copia deste termo de assentimento ¢ li ¢ concordo em

participar da pesquisa.

FORTALEZA, de de

Assinatura do menor Assinatura do pesquisador



UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA

APENDICE C- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PRONTUARIO N°: TEL:
1.Caracterizagdo da amostra
Sexo: () Feminino ( ) Masculino. Idade:

Procedéncia: ( ) Capital ( ) Interior (municipio)

Principais articula¢des atingidas

Classificacdo da doenca

() Artrite sistémica () Poliartrite fator reumatoide positivo

() Oligoartrite (pauciarticular) ( ) Artrite psoridsica

() Poliartrite fator reumatoide negativo ( ) Artrite indiferenciadas
() Artrite relacionada a entesite

Exames solicitados no ambulatério:
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TIPO DO
EXAMES SOLICITADOS POSITIVO NEGATIVO
TESTE
gG
Epstein baar
IigM
gG
CMV
IgM
IgG
Parvovirus B19
IigM
gG
Rubéola
IigM
Observacdes Reagente Nao Reagente
HIV
Anti VHA - Hepatite A
Anti- HBc (Hepatite B)
Anti- HCV (Hepatite C)
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ANEXO A - COMITE DE ETICA CEP UFCG

g

CENTRO DE FORMAGAO DE
& CE F PROFESSORES DA “GRgeneforme

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQLUISA

Titulo da Pesquisa: ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL. RELACAD COM SORDLOGIAS EM PACIENTES
ASSISTIDOS EM AMBULATORIO HOSPITALAR DE REUMATOLOGIA PEDIATRICA

Pesquisador; ELIANE DE SOUSA LEITE

Aroa Temitica:

Verséo: 1

CAAE: SB011616.4.0000.5575

Instituiciio Proponents: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPRA GRANDE

Patrocinader Principal: Fnancameniz Prépris

DADOS DO PARECER

Nimaro do Parecsr: 1.547 887

Apresentagdo do Projeto:

O projets de pesquisa Initulado ARTRITE INOPATICA JUVENIL: RELAGAD COM SOROLOGIAS EM
PACIENTES ASSISTIDOS EM AMBULATORIC HOSPITALAR DE REUMATOLOGIA PEDIATRICA,
56011616.4.0000.5575 & sob responsabifidade de ELIANE DE SOUSA LEITE rate de um Estude
Epdeminlogico obsenacional, reraspeciive. do lipa documantsl. O estuds seré realizada no ambulaborio e
Flaumatologia do Hospital Infantd Albero Sabin Incsizade na cdede de Fortalnza Ceard. A populagic e
amestra desis pasquisa serdo o8 pacienles scompanhedas no

Enbulalsno de reumseiooga do MHIAS,

Objetive da Pasquiss:

Avaltar relagdo da Artrite idiopdtica Juvanil com Sarologus Positves em pacieniss acompanhados na
ambulatdrio de reumatciogia do Hospital

frtfandil Albarto Sabin na cdade de Fortalera/Coard.

Avaliagio dos Riscos o Bensficios:

Us niacos & benalicios do projeto de pesquisa foram especfizados adequadamants,

Comentdrios & Conaideracies sobre a Pesguisa;

O progate de pesgusa ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL: RELACAD COM SOROLDGIAS EM PACIENTES
ABSISTIDOS EM AMBULATORIO HOSPITALAR DE REUMATOLOGI PEDIATRICA & impartantes por

Endarega:  Fus Sévgo Morsmn os Figussds, e

Bairre:  Cas Pogadsrss CEP: 53 pog-0o0
UF: PR Munloighe: CALAIERAS
Telefone:  (uxjasazsors E-mail  coogioh e, sty b
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contribuir para nortelar 8 elaboragio de pollticas de sadde piblica capazes de beneficlar milhares de
crinngas no Brasil que sfo scometides por esta patologls. € ainda, proporcionar o conhecimento sobre @
Artrite (diopdtica Juvenil, bem como, incentivar ou estimular & eguipe da sedde a prestar um atendimento
melhor & mais rdpido, respeitando as diferengas de cada participante. & os maétodos especificados estio
adequados & praposta do trabafeo.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

0% documentos esldc apresantados de forma adequada, O autor da pesguisa ELIANE DE SOUSA LEITE
redigiu & apresantou de forma corfela of seguintes dens: Termeo de Consantimenta Livee & Espontinec,
foiha de rosto, cara de anulnoa, cronagrima, oramento & damals focumEntos NBCRESANCE & aprovagin
do projelo de pesgLisa,

Recomendagies:

Mao hd recomandaghes.

ConclusBes ou Pendéncias & Lista de Inadequacies:

Considerando o que fol exposts, sugerimas 8 APROVACAD do projeto ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL

RELAGAD COM SOROLOGIAS EM PACIENTES ASSISTIDOS EM AMBLLATORIO HOSPITALAR DE
REUMATOLOGIA PEDIATRICA, nimars 56011616 .4.0000.5575 e sob responsabilidade ae ELIANE DE
SOUSA LEITE.

Consideragdes Finals a eritéris da CEP:

Este parscer foi elaberads bessade nos documantos sbaixo relacionados:

Tipa Documenio Arquivo Foslagem Ao Situagan
imumeghes Basicas) FE_1WE5_EESIEHS_DG_P 1252018 Aceito
da Prodsts E%% T1444T ol A48 :
Profeio Detalhado | oo 1205/2046 |ELIANE DE SOUSA | Acoito
Brochura 1k40:00  |LEITE
| Investigador e
Cwiras ANUENCIA g 1210672016 |ELIANE DE SOUSA | Acels

101827
Orgamenio ORCAMENTO pdf 12052014 % DE SOUSA | Acedn
10:10:42 |LEMTE
Custros: TERMD_FIEI._DEPOGIT&RJﬁm 1052016 |ELIAME DE SOUSA | Acedo
165353 |LEITE
TCLE | Termos da TEHHD_CGNSENTHEMTD_EEGLAE 10/05/2018 |ELIANE DE SOUSA | Acein
Assantimenta / CIDO,pdf 168:42:50 |[LEITE
Lbuatficativa de

Endeege:  Pua Séqio Mornes da Figusdo, sin

Bairro: Cosas Fopudanes CEP: GH.BO0-D00
UF; PR Munigipio:  CAJAZEIRAS
Talsfome: (B3A532-07S E-mall:  cepiiclpulog sy be

g 1 v (0
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Austnoe TERMO_CONSENTIMENTO_ESCLARE 10/05/2016 |ELIANE DE SOUSA T s

| CIDO.pdf 184250 ITE

Outros RMO_COMPROMISSO_ALUNO pdf | 10/52018 |ELIANE DE SOUSA | Aceis
18:400-1 iT!

Declaracao de TERMO_COMPROMISSO_PESGUISA | 10052016 |ELIANE DE Aceio

\Pesguisndores | DOR docx 18:3845

Cronograma CRONOGRAMA docx 1002016 |ELIANE DE SOUSA | Aceito
183348 |LEITE

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO pd 1NOS/2016 [ELIANE OE SOUSA | Aceio
18:30:31 |LEME

Situagio do Parecer:

Aprovada

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mo

Enderego: Fua Sargia Maorsira de Figumieda, sin

CAJAZEIRAS, 17 de Maio de 2016

Babre:  Cagas Populeres

Assinado por:
Paule Roberto de Medeires
{Coordanader)

CEP: 58 800000

E-madt  oen@cfp. ufeg edu b
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ANEXO B- COMITE DE ETICA- CEP HIAS

HOSPITAL INFANTIL ALBERT
SABIN - CE QPaa ™

PARECER CONSUBSTAMNCIADO DO CEP
Elabarade peia institulgio Copanicipanie

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Thulo da Pesguisa: AR TRITE IDICPATICA JUVENIL: RELAGAD COM SOROLOGIAS EM PACIENTES

ASSISTIOOS EM AMBULATORID HOSPITALAR DE REUMATOLOGIA PEDIATRICA
Pesquisador: ELIANE DE S0USA LEITE
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 5601161643001, 5042
Instituigiio Proponsnta: INIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPIMNA GRANDE
Patrocinador Principal: Foanciamento Progro

DADOS DO PARECER

Humers do Parecer: 1,506,051

Apresentacio do Projete:

Nos dias atuals com oy avangos lecnoligicos abservados nas dreas de dagnostics & terapdution em
diferentes sspecalidades médicas proporcipnaram malharias ng atenclio @ varas doongas, mas tambam
Implcaram num sumente crescants com o8 gaslos com o Sistermna Unico e Salde (5US). As dosngas
reumatoligices ooupam luger de desiegque nesse cendia, principalmente pelo comprometimento fncanal
qun SCAMElAm nas poss0ss acomeldas por tal enfarmidade. agravando-se SN0a Mais GUANGD 3 0oanca e
Inicis na inflncia 08 danos 880 maores & 85 vaTes, irmovensiveis [SAMNTOS, 2013)

Dentre astas dosras reamaloligicas ss encontra 4 Arrfls Idsapdtica Juvenil (ALY, também canrheoda come
Arirfie Reumatceds Juvenll (ARS) ou Astrie Cramica Juwani [AGJ), & uma doanga infismatdnia cromicas,
neurdvels, pordm, sluslmants com tatamenios eletives que parmitam quasdade de vids compativel com
LmME Cranca‘atolescants 08 mesms idode quB NAD 18kS 3 doangs & gue alela sprosimadaments 1-31000
de cnangas, E uma doenga comum dests faixa sians, que alinge uma ou vlies ariculactes. Inicia-se
Formalmants anles dos 18 anos de ldode & a artrite spresenta duragio de pedo MBNGE SBi8 SEMANRS No
inigio da doenca [SOCIEDADE BRASILEIRA OF REUMATOL(MGIA PEDIATRICA, 2012}, A Eticlogia da Al
nao & canhecida, B BTN pOCOE S6r desencadeac em crancas por predispoaicin gendlics apde Betesss
paicolégico, rauma

Endminge  Bus Teriulaes Baine, 544 IJI
Baire: vila Unido CEP: Biui0-Fe0

UF: CE Wunioiple: FOATALEZA " }a’
Talsfasa: [BSC100-£7E0 Fa: (85039014243 Bl copirens oo pov v

g £ -
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Caninughe do Perscer 1 506.05¢

articular, alteragdo hormonal, Infecglic bacteriana ou viral. Mdo & uma doenga infectocontaglosa ou
hereditdria (FERRIANI, 2013].....

Diarte do contesto, justifica-se @ relevancia desta pesquisa pels escassez de estudos no Brasil referente a
Al & sua avoluglo cinica & a confirmagdo do diagnéstics, gue apresentam como fundamentais pars a
realizagho e afetvagio da programa da sacompanfamento dinico desies pacienies. Assim, espera-se gue o8
dados advindos desta pesquisa sirvam para nofeia a elaboracio de politicas de saode publica capazes de
beneficiar milhares de criangas no Brasil que sdo acometidas por esia patologia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetvo Primiario:

Avaliar rolagio da Artrite Idiopdtice Juvenil com Sorologiss Positivas em pacientes acompanhados no
ambulatdrio de reumatologia do Hospital infantil Alberto Sabin na cidade de Foralezal/Ceard.

Obietiva Secundsnia:
Caracterizar o perfil seciodemografico dos pacianies com diagnosticos de artrite idiopatica juvenil, Verficar &
classificagio prevadante de All na populagdo estudads;

Conhecer a relagio do Al com sorologias positivas de Hapatite A, B, C, HiV/Auds, Cliomegalovirus, Epaten-
Barr, 0 Parvovinus B18 & Rubéola;

Identificar ae principais manifestactes dinicas da artribe idiopdlica juyvenal,

Avaliagho dos Riscos e Beneficlos:

Risoos.

Essa pesguisa nBo represanta nentiiim nSco para a chanta ou adolescente, gue realizaram IFatamento, por
& iratar de uma pesquisa de dados secundanos em prontuano onde o (a) pesquisadon a) terd o culdado de
cumprir 3§ questbes dtcas, especificadas na resolugio 468112 do Conselho Macional de Sadde (CNS) gue
trata de pesquisa com Seres humanos: ndo revelar nome, a8 imagem & informagdies dos panicipantes elou oe
represantants isgal que POSEAM razer Drejuino para O packnks & sua famia.

Benalicios:

Espera-se que os bensficios advindos desta pesquisa sirvam para norsa a etaboragdo de politicas de
saude piblica capazes de beneficlar milhares de criangas no Brasll que sfo acometideas por esta

Endersge;  Fus Terluliers Swies, B4

.
Bairo: ils Uiy CEP: G0410-700 " 'l
UF: CE Municipin: FORTALEZA 1o
Telalona: (BFR0T-A1 Fa:  (BS[3I01-431F Esmuil:  copflriag on.gos.br * 1
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73
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patodogia. E ainda, proporcionar ¢ conbecmento sobre @ Arrite diopatica Juvend, bem coma, incentivar ou
estimular 8 equipe da sadde a8 prestar um atendiments melhor @ mais répide, respeilando as diferencas de
cads participante

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquiss;
Vide Conclusfes ou Pendéncias & Lista de Inadequegdes

Consideragbes sobre os Tarmos de apresentagao obrigatoria:

1, 3 TGLE postado ndo astd dirgido ao participanta da pesquisa @ sim a0 "Prazadola) Coordenador (a) do
Servigo de Ambulatdrio de Reumatologia do Hospital Infantil Albert Sabin, vocé estd sendo convidadofa) a
autorizar 3 realizagio da pesquisa mtidada ..°

2, Mo fol postado termo de Assentimentio

Recomendagbes:
Salicitase a leitura da resolugo CNS 468 principalmente seu artigo IV que frata do TCLE,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

1. O documanio *PROJETO.pdf traz o titulo: * ARTRITE IDICPATICA JUVENIL: RELAGAD COM
SOROLOGIAS EM PACIENTES ASSISTIDOS EM AMBULATORIO HOSPITALAR DE REUMATOLOGIA
BEDIATRICA", na mesma pagina M-se a seguinte caracterizacho "CAJAZEIRAS - PARAIBA". A localizacio
citada deve ser da peequisadora pordm passa a iddia que 3 relenda pesguisa sor realizada am Cajazeiras,
para maior compresnsdo soficita-se adequacio. (Relatora:Pendinc Atendida)

2. O titulo do projeto acima & o seu Objetivo Geral: “Avaliar refagSc da Arfrite Idiopatica Juvenil com
Soraiogias Posilivas am pacientes acompanhados no ambulaldrio de reumatologia do Hospital infantid
Alberto Sabin na cidade de Forlaleza/Ceard.” dizem que o esiudo vail ter como foco a relagho da Al com as
sorologies gue em lexios subsequentes se ler que sA0 sorologias reagentes & microrganismos,
principalmants virais, logo o desenho devera esld adequado ao objelivo & ser no minimoe um estudo
comparativa, Também no ftem 4,1 do projets l-se “Trata-se de um estudo Epdemiclogico, chservacuanal,
ratrospectivo, do lipo documental,” Mo documento PB informactes basicas, & pagina 2 e 5 1&-se no item
Desanho & mesma descriglo do tpo de estudo e também

Enderego:  Bua Tarulanc Sales, 544

Bairre. Wik Undo CEP: siA10-720 b
uF: CE Munlolpio: FORTALEZA \ |
Tebsfone: (85139014212 Fax: (BEI101-4212 E-maill cop@hias egovie |

74



HOSPITAL INFANTIL ALBERT
SABIN - CE R

que “Para 8 andlise dos dados serd utilizade o teste odds ralio e & razdo de prevaldncia,” Estudos
eptdemioidgices nio sio indicados pare estabelecer retagso ou definic causelidade, porianio solcits-se
escigrecimentos e gue o desenho saja methor detathede para melhor compreensdo, {Rekaora Pendéncia
Atendida)

Corbruscin gy Perscer 1606051

3. No documents “PROJETO.pd™ & pagina 12 de 38 no item 4.3 Populag3o & Amostra, 1é-se *A populagso
& amostra desta pesquisa cerdo of pacientes acompanhados ne ambulatdric de reumatologla do Hospital
Albert Sabin ufilkzando os pronludrios midicos do peripde de 2010 a 2015, gue faram preenchides a partir
do atendimento de médicos especialistas do HIAS,.." ainda no mesmao documento "PROJETO.pdrm &
pagina 20 de 38 no lem 4.6 Aspeclos Eticos. i-s# "0 projeto serd realizada respeitando os aspactos sticos
de estudos com seres humanos, ... Serd uliizado TCLE com os pacientes que conssguirmas contato. E o
Terma fiel depositario para os pacienies Gue ndo forem possivel esse conlato. Jé que tempo destinada pars
coletas de dados @ curto, apenas 3 meses. ..” destagques nosso. (Relalora: Pendéncia Abendida)

11, As frases acima “Sera uliizade TCLE com o pacientes que conssquirmos contato.” 8 “Jé gque lempo
destnado para coletas de dados & curto, apenas 3 mesas. " Néo 8o sositdveis. Na primsics vaile ressaltar
que o Pronuano médica & um documento sleborado duranie o atendimento do pacients e nele estéo
contidos os dedos do pacietie, como referido pela pesquisadora e destacada por nds. Este documento pode
$8f Usado para pesquisa porem este ndo & seu objetivo. Els partence ao paciente @ cabe ao hospital apenas
su3 guarda. Ja na segunda frase o lempo da pesquisadors para realizacio da pesguisa ndo pode [ustiicar a
negagio do direita do participante em saber & concordar ou n8o que seus dados estio sendo usados para
peatuisa. A resolugio 466112 artigo IV, diz: "0 respeito devido & dignidade humana exige que toda pasquisa
B8 ProcEsse com consentimentc livre & eaclarecido dos parficipantes, individues ou grupos qua, por s afou
por 58US repraseriantes kegais, manifeslam a sua anwncia A participacdo na pesquisa.” Portants, levando-
B8 am conta ou preceitos dicos; que o prontudrio § do paciente & que i estdo suas informagdes mais
[ntimas; & ainda que esses pacientes s30 acompanhades no ambulatdno deste hospital & portants, de
acesso vidvel, solicita-se:

& A slaboragho de um TCLE para lodos os parficipantes da pasguisa, dirigido aos seus responsdves legal
de acordn eom a resslucis CNS 4668 am seu arigo IV que frata do TOLE (Relatosa: Pendéncia Alendida)

Enderepn:  Rui Temuiano Seles, 564 |
Baima:  Wils Urido CEP: godi0-Te0 '{': |
UF: CE Municipio;  FORTALEZA

Teletore:  (RS)3101-4212 Fax; (8531014217 E-mail  cepginas co.gov b
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b. A elaboragéo de um termo de sssentiments TALE adequads &s faides cldnas dos perticipantes
envolvidos na pesguiss, (Relatora Pendéncla Alendida)

4. No documento PB informacies tdsicas e no projeto no ilam RISCO E BENEFICIOS, 18-sa- "Essa
pesquiss ndo representa nanhum rEco pars a crianca ou adolescants, que reslzaram ratarmenia, por se
trafar de uma pesquisa de dades secunddrics am prontudna,.,.”

A resoluclo 46612 dafine no artige * 1122 - isco da pesquisa - possibilidade de dancs & dimensdo lisica,
peiguica, monal, intedectual, kocial, cultural ou esgintual da ser humano, am gualquer pesquisa & dela
grcomants;” o que imphca que ndo existe pesqulsa Bem reco. No presente astudo salicia-se 3 inclsda
inchusive no TCLE dos riscos minimos relatives a possivels consirangimenlos da crianga m/ou dog
responEAvess, bem como as agbes que o pesquisador Tard pars minimizar weis riscos (Relatom Pendéncis
Alandida)

5. 2.MNa mesma paging i-se. Haneficios: * Espara-se que 08 beneficios advindos dests pesquisa sirvam
para noraia & alaboragio de politces de sadde plblica capazes de benaficier mitharss de crigncas no Brasi
gue sha acomatidas por ests patologia. E ainda, propordionar o conheciments sobre 8 Artrte Idiopatics
Juvanil, bem comd, incentivar ou estimular & equipe de saude & prestar wm stendimento methar & mais
rapice, respedando as diferengas de cada participants. © Solicta-se gue o pesguisader inciua inchesive no
TGLE Infarmagties que o raferido projeto néo raz nenhum bemaficio dirslo 8o perticipante, embara exista
benaficios pars & comunidate centifica, o que & aceitivel desds que o paricipants acels & 3 pescuisa néo
traga danos pars oba. (Relators: Pendinca Mendida)

f. O cronograma nila estd adeguado, pols sagundo o mesmo o colets de dados |4 comacou, Solicita-se
adequagio, (Relsiom Panddnca Atendidal

Consideragdes Finals a critévlo do CEP:

Projetn eprovade, pols as pendéncias foram respondides, snslisades e considerades etendides por esie
colaglado, Wo entanto, rdo foram anexadas @ Plataforma Brasil pargue esta ndo dispenibfizou recurss pars
ansxd-las, A gocumantagdo comprobattda das cormepdes encentran-ge aquivada na CEP HIAS,

Enderaga:  Fua Terldisna Saies, 544

Bairrn: Vil Lnika GEP! &0410:780 il
1] = 4 Mwnigipln: FORTRLETA ] )
Telefone: B8 |3100-4717 Fax: (RS04 B -mail: o i oo g b II

Srigena wh -
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Este parscer fol elaborado baseado nos documenios abaixe relacianados:

Tipa Docusmanio Arguive Postagem Aror Situacho
Tormavbes Basicas|PB_INFORNAGOES_BASICAS_DO_P 2206 ACeio
da Projsta ETC 714447 104045
Projeto Detalhado | FR&EG.:IH 12052016 | ELIANE DE SOUSA | Aceio
Brochura 10:40:00 |LEITE
'g?m ANUENGIA [og 22016 | ELIANE DE SOUSA | Aceio

=i B LEITE
Czamenta ORCAMENTO, pdf 12/05/2016 | ELIANE DE S0OUSA | Acein
10:10,12 mE
Cutros TERMO_FIEL_DEFOSIT ARIO.docx V052016 | ELIANE DE SOUSA | Acsiln
- 18:53:53 |LEITE
TCLE | Termos oa | TERMO_CONSENTIMENTO_ESCLA T0MEZ0TE | ELIANE DE SOUSA | Acaito
Assantimanto ! CID0. pdf 18:42:50 |LEITE
Justificativa de
P - DR PR
Ouiros TERMO_COMPROMISSO_ALUNG pdl | 10052016 |ELIANE DE SOUSA | Aceito
1B40:12 E
Declaragao de TERMO_COMPROMISS0_PESQUISA | 10052016 [ELIANE DE SOUSA | Aceilo
i E.%%‘ 183840 JLEITE
Cronograma C FAMA.docx TOMEZ01E |ELIANE DE SOUSA | Acaito
18:33:49 |LEITE =
Folna de Rasta FOLHA_ROSTO.pdf T0MS/2016 | ELIANE OE SOUSA | Aceito
168:30:31  |LEITE
Situagho do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEF:
Mao § —
FORTALEZA, 25 de Jynno de 2016
i _Il!_"La_l.-._,_,-"'.n.- ]
Regina Licita Ribaira Morena
{Coordenador)

Endarepn:  Fus Temsano Sales, 524
Balrre:  Wile Uniso

uUF: CE Municipin: FORTALELA
Talefone: (B2j3101-4213 Fax:  [BSR101-4717

CEP! B0.£10-T0

E-maik  copdinae. ca,gov b
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