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RESUMO: O Lépus Eritematoso Sistémico (LES) é uma condi¢do autoimune complexa,
caracterizada por uma variedade de manifestacdes clinicas, sendo as alteracdes
musculoesqueléticas uma das mais prevalentes, especialmente em mulheres. Este estudo teve
como objetivo analisar a correlagdo entre a presenca do anti-DNA de dupla hélice e tais
alteracdes em pacientes com LES, com a intencio de contribuir para o manejo clinico da doenga.
A metodologia utilizada foi a analise quantitativa, retrospectiva e observacional em prontudrios
de um ambulatério de Reumatologia de Cascavel, Parand, coletando dados de s4 pacientes
diagnosticados com LES entre 2019 e 2023. As varidveis analisadas foram os pacientes portadores
de LES, presenca de manifestacGes articulares e a presenga do anti-DNA de dupla hélice. Os
resultados indicaram que 66,7% dos pacientes com manifestagdes articulares apresentavam
anti-DNA de dupla hélice reagente, reforcando a relagio entre esse marcador e a incidéncia de
problemas nas articulagdes. Apesar de alguns pacientes com artrite ndo apresentarem esse
anticorpo, a pesquisa evidencia que a presenga do anti-DNA de dupla hélice pode estar associada
a um risco elevado de manifesta¢des musculoesqueléticas. Os achados destacam a importincia
de uma abordagem individualizada no manejo do LES e sugerem a necessidade de pesquisas

adicionais para explorar outras manifestagdes e suas intera¢des com marcadores imunoldgicos.
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ABSTRACT: Systemic Lupus Erythematosos (SLE) is a complex autoimmune condition
characterized by a variety of clinical manifestations, with musculoskeletal alterations being
among the most prevalent, especially in women. This study aimed to analyze the correlation
between the presence of anti-double-stranded DNA and such alterations in patients with SLE,
with the intention of contributing to the clinical management of the disease. The methodology
used was a quantitative, retrospective, and observational analysis of medical records from a
Rheumatology clinic in Cascavel, Paran, collecting data from 54 patients diagnosed with SLE
between 2019 and 2023. The variables analyzed were patients with SLE, the presence of articular
manifestations, and the presence of anti-double-stranded DNA. The results indicated that
66,7% of the patients with articular manifestations tested positive for anti-double-stranded
DNA, reinforcing the correlation between this marker and the incidence of joint issues.
Although some patients with arthritis did not present this antibody, the research showed that
the presence of anti-double-stranded DNA may be associated with a higher risk of
musculoskeletal manifestations. The findings highlight the importance of an individualized
approach in managing SLE and suggest the need for further research to explore other
manifestations and their interactions with immunological markers.

Keywords: Systemic Lupus Erythematosus. Joint. Anti-double stranded DNA.

RESUMEN: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune compleja
que se caracteriza por una variedad de manifestaciones clinicas, siendo las alteraciones
musculoesqueléticas una de las mis prevalentes, especialmente en mujeres. Este estudio tuvo
como objetivo analizar la correlacién entre la presencia de anti-ADN de doble cadena y dichas
alteraciones en pacientes con LES, con la intencién de contribuir al manejo clinico de la
enfermedad. La metodologia utilizada fue el anélisis cuantitativo, retrospectivo y observacional
de historias clinicas de un ambulatorio de Reumatologia de Cascavel, Paran4, recolectando datos
de 54 pacientes diagnosticados con LES entre 2019 y 2023. Las variables analizadas fueron los
pacientes portadores de LES, la presencia de manifestaciones articulares y la presencia de anti-
ADN de doble cadena. Los resultados indicaron que el 66,7% de los pacientes con
manifestaciones articulares tenian anti-ADN de doble cadena reactivo, reforzando la relacién
entre este marcador y la incidencia de problemas articulares. Aunque algunos pacientes con
artritis no tienen este anticuerpo, la investigacién muestra que la presencia de anti-ADN de
doble cadena puede estar asociada con un mayor riesgo de manifestaciones musculoesqueléticas.
Los hallazgos resaltan la importancia de un enfoque individualizado en el tratamiento del LES
y sugieren la necesidad de investigacién adicional para explorar otras manifestaciones y sus
interacciones con marcadores inmunoldgicos.

Palabras clave: Lupus Eritematoso Sistémico. Articular. Anti-ADN de doble cadena.
INTRODUCAO

O Ldpus Eritematoso Sistémico (LES) é uma condigdo autoimune complexa, rara e
multifacetdria, caracterizada por uma ampla variedade de apresenta¢des clinicas que podem ser

imprevisiveis. (CARVALHO et al, 2019). Dentre as diversas manifestagdes clinicas, o
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comprometimento articular é o mais prevalente, impactando significativamente a qualidade de
vida dos pacientes. (SATO et al, 2006).

A crescente necessidade de novas abordagens terapéuticas que possam antecipar o
diagnéstico e melhorar o prognéstico dos individuos afetados pela enfermidade motivou a
escolha deste tema para a investigacdo que foi realizada, uma vez que pode oferecer informacdes
que oferecam maiores subsidios a prética clinica, especialmente no que tange a prevencio de
complicaces e a busca por conforto e melhora da condicao.

O anti-DNA de dupla hélice é um anticorpo determinante tanto na fisiopatologia quanto
no diagnéstico do LES. Ademais, as técnicas imunoenzimaiticas para pesquisa desse anticorpo
apresentam excelente sensibilidade e especificidade, além de serem bastante acessiveis e
rdpidas, auxiliando a rotina e a conduta médica. (ALMEIDA, et al., 2012; VALE, GARCIA,
2023).

O objetivo deste trabalho foi analisar a correlagio entre a presenca do anti-DNA de dupla
hélice e as manifestacdes articulares em pacientes com LES, buscando contribuir para o
desenvolvimento de alternativas terapéuticas que orientem o tratamento e melhoria dos
sintomas e do quadro clinico geral. Para isso, foi realizada uma pesquisa em prontudrios médicos
do CISOP - Consércio Intermunicipal de Saiide do Oeste do Paranid - uma institui¢io do

municipio de cascavel, no Paran4, que retine o atendimento médico de diversas especialidades.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O Ldpus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca inflamatéria crénica, com origem
desconhecida, caracterizada pela deposi¢io de autoanticorpos que atacam tecidos e érgdos do
préprio corpo. Sua incidéncia anual varia de 1 a 10 casos por 100.000 pessoas, sendo um desafio
o diagnéstico pela diversidade de sintomas e alta morbidade. (CARVALHO et al, 2019).
Globalmente, afeta cerca de 5 milhSes de pessoas, principalmente mulheres em idade
reprodutiva, com uma proporcio de 9:1 em relagio aos homens, tendo maior gravidade em nio
caucasianos, especialmente afrodescendentes e latino-americanos. (SATO et al, 2006).

O reconhecimento de tecidos do organismo por células de defesa compreende o processo
fisiopatolégico do Luapus, determinado pela presenca de autoanticorpos, especialmente os
antinucleares (ANA’s). Essa condigdo leva a destrui¢io das células que, normalmente, seriam
toleradas pelo organismo. A ocorréncia de uma ampla gama de autoanticorpos envolvidos no

processo determina a sintomatologia multifacetiria do LES. Os autoanticorpos considerados
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mais especificos para a doenca sio o anti-Sm, anti-DNA de dupla hélice (dnDNA) e o anti-P,
enquanto o anti-RNP, anti-RO e anti-ssDNA n3o sdo tdo especificos, mas, ainda assim,
contribuem para o diagnéstico e avaliagio do paciente portador do LES. (ALMEIDA, et al.,
2012).

As alteragdes genéticas também sdo importantes na etiologia da doenga. Carvalho (2019)
afirma haver polimorfismo em 30 a 40 loci de genes humanos que predispdem a doenca. No
entanto, os casos de mutacdes ainda sdo considerados raros, sendo importante a ressalva de que
é necessaria uma combinacdo de genes relacionados a fatores protetores e de suscetibilidade para
que ocorra a doenca.

A concordincia maior em gémeos monozigéticos do que em dizigéticos, bem como o
desenvolvimento da doenga em cerca de 5 a 1206 dos familiares de pacientes com Lupus,
corrobora a contribui¢io genética. Dentro desse espectro, a deficiéncia hereditiria dos
componentes Ciq, C4 A e B e C2 do sistema complemento ou a presenca do gene que sofreu
mutacido - TREX1 - sdo condi¢des que se destacam quando consideradas as de maior risco
condi¢do. Além disso, certos alelos do complexo maior de histocompatibilidade (MHC) II,
incluindo HLA-DR2 e HLA-DR3, foram apontados como fatores de risco no desenvolvimento
do LES. Também, viérios alelos HLA-DQ e HLA-DR foram vistos como associados a produgio
de autoanticorpos especificos e outras manifesta¢des clinicas do LES. (DRABORG, DUUS,
HOUEN, 2012).

Agentes externos, como virus e bactérias, agentes quimicos e radiacdo ultravioleta
entram em contato com o sistema imune de um individuo que se encontra com virios genes
erradamente, induzindo o sistema imune a uma produgio inadequada de anticorpos.
(VARGAS, ROMANO, 2009). A infec¢io pelo virus Epstein-Barr que, na adolescéncia,
provoca a mononucleose, tem relacio comprovada com o LES, em que cerca de 99,5% dos
pacientes foram infectados com o virus. Ainda que os mecanismos envolvidos nessa conexdo
nio sejam totalmente elucidados, sua evidéncia é a presenga de anticorpos contra o virus da
mononucleose na sorologia de pacientes com o Liapus. Cerca de 70% dos pacientes com Lapus
ativam a doencga ao serem expostos a luz ultravioleta. Isso estimula queratindcitos a expressar
mais RNP, secretar interleucinas e induzir apoptose. Esses processos resultam na producio

aumentada de anticorpos pelas células B devido a exposi¢do de autoantigenos no sistema

imunolégico. (DRABORG, DUUS, HOUEN, 2012).
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As manifestacdes da doenga sio variadas, de quadros leves a graves, podendo envolver
de um a intimeros sistemas do organismo, com um curso imprevisivel e mutdvel. Sinais e
sintomas gerais ocorrem em qualquer fase da doenca em 53 a 77% dos casos, caracterizados por
adinamia, fadiga, perda de peso, diminui¢cio de apetite, febre, poliadenopatias, mialgia e
artralgia. (CARVALHO, et al., 2019). As manifesta¢cdes musculoesqueléticas, caracterizadas,
nesses pacientes, pela artrite, sdo as mais frequentes: em 10% deles haverd o desenvolvimento
de deformidades, frequentemente em maios, com acometimento poliarticular, simétrico e
erosivo, tendo, comumente, como primeiro sinal, o desvio ulnar com subluxacio
metacarpofalangeana. A segunda manifestagio mais frequente caracteriza-se pela
hiperextensio de interfalangeana proximal (IFP) com hiperflexdo de interfalangeana distal
(IFD), o que caracteriza uma condigio conhecida como “dedo em pescogo de cisne”. Além disso,
também se pode observar a hiperflexdo de IFP com hiperextensdo de IFD, conhecido como
“dedo em botoeira”. (COLMAN, et al., 2016; SANDRI, et dl., 2019).

Lesdes cutineas aparecem em 70 a 80% dos casos, podendo se manifestar em algum
momento da evolucdo do LES, e podem ser a manifestacio inicial em até 250 dos pacientes.
(VALE, GARCIA, 2023). A cl4ssica lesdo em “asa de borboleta”, caracterizada pelo rash malar
simétrico que poupa o sulco nasolabial, define o quadro cutineo agudo e representa cerca de
6,1% das lesdes cutineas. Lesdes eritematosas em placa (anular policiclica ou papuloescamosa
psoriasiforme), formas do quadro subagudo, ou lesdes discoides, do quadro cutineo crénico,
também s3o encontradas. Outros sintomas, como a fotossensibilidade, alopecia n3o cicatricial,
eritema periungueal, fendmeno de Raynaud e ulceracdes digitais ou em membros também estio
presentes na sintomatologia do Lapus. (SANDRI, et al., 2019; SALES, et al., 2023; GOMEZ-
PUERTA, CERVERA, 2008).

Alteracdes hematoldgicas sdo comuns, destacando-se a anemia, presente em torno de 57
a 78% dos pacientes em algum momento do curso da doenga, sendo mais comuns e decorrente
da doenga cronica, por deficiéncia de ferro por hemélise. A anemia da doenca crénica
caracteriza-se por ser leve, ocorrer em periodos de atividade inflamatéria e apresentar niveis
inadequados de eritropoetina sérica em propor¢io com a intensidade da anemia. Além disso,
leucopenia, trombocitopenia e sindrome do anticorpo anti-fosfolipide (SAAF) também podem
ocorrer em pacientes com LES. (CARVALHO, et al., 2019).

Dentre os demais orgdos acometidos, o rim ¢é agredido pela deposicio de

imunocomplexos que culmina com glomerulonefrite. Felizmente, a maioria dos pacientes
p q g ) p
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sofrem lesGes leves e progressivas, sendo sua tinica evidéncia discretas alteraces no exame de
urina. Contudo, o envolvimento desse 6rgio é preocupante, ji que é considerado fator de alta
morbimortalidade entre os pacientes com LES. (VARGAS, ROMANO, 2009).

Outros sistemas, como o cardiopulmonar e neurolégico também sio prejudicados. No
primeiro, derrame pleural e/ou pericirdico sio as manifestagdes mais comuns, seguidos de
pericardite aguda. Convulsdes, cefaleia, sindrome orginica cerebral e psicose sio sintomas
psiquidtricos/neurolégicos como consequéncia do dano causado ao sistema nervoso central
(SNC). (SANDRI, et al., 2019).

Para a classificagdo da LES, os critérios da Liga Europeia de Reumatologia (EULAR) em
conjunto com o Colégio Americano de Reumatologia (ACR) - EULAR/ACR 2019 sdo o padrio-
ouro, sendo importante a presenga de achados clinicos e imunolégicos, mas ainda dependentes
do julgamento clinico dos médicos assistentes. (ZANEV AN, et al., 2022).

S3o designados 22 critérios, dentro de 10 dominios, com pesos distintos, além do critério
de entrada, a presenca de anticorpos antinucleares - FAN - com titulagio > 1:80: a)
constitucionais: febre inexplicada; b) hematolégicos: leucopenia, trombocitopenia ou anemia
hemolitica; c) neuropsiquidtricas: delirio, psicose ou convulsio (generalizada ou focal); d)
mucocutineos: alopecia ndo cicatricial, dlceras orais, ldpus eritematoso agudo, lapus
eritematoso subagudo ou ldpus eritematoso crdonico; e) serosais: derrame pleural, derrame
pericirdico ou pericardite aguda; f) musculoesqueléticos: envolvimento articular; g) renal:
proteindria, bidpsia renal ou nefrite lipica; h) anticorpos antifosfolipides: anticardiolipina, anti-
betaz glicoproteina 1 ou anticoagulante ldpico; i) proteinas do sistema complemento: C3 e Cy;
j) anticorpos especificos para LES: anti-DNA ou anti-Smith. (CARVALHO, et al., 2019;
VARGAS, ROMANO, 2009; VALE, GARCIA, 2023; SANDRI, et al., 2019).

METODOLOGIA

A pesquisa realizada é uma anilise quantitativa, retrospectiva e observacional sobre o
Lapus Eritematoso Sistémico (LES), com énfase na correlagdo entre a presenga de anti-DNA
de dupla hélice e manifestacdes articulares nos individuos analisados. A metodologia utilizada
é a descritiva e tem o objetivo de avaliar a incidéncia de determinadas caracteristicas descritas

do Lapus Eritematoso Sistémico em pacientes portadores da doenca e descrever a correlacdo

entre os achados. (LIMA-COSTA e BARRETO, 2003).
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Os dados foram coletados de prontuirios de pacientes atendidos no ambulatério de
Reumatologia do CISOP, de 2019 a 2023, em Cascavel, Paran4, para os quais foi atribuido o CID
M32. A coleta de dados foi realizada em julho de 2024, com consulta 4 plataforma eletrénica da
institui¢do e refere-se a presenca de anti-DNA de dupla hélice em portadores de LES que
apresentam manifesta¢des articulares, buscando estabelecer a correlagio entre essas duas
condig¢des, considerando que a presenca de tal marcador pode estar relacionado com a incidéncia
dos problemas articulares.

Na apreciagio realizada nos documentos selecionados, levou-se em conta as seguintes
varidveis: pacientes portadores de Lipus Eritematoso Sistémico, presenca de manifestagdes
articulares e a presenca do anti-DNA de dupla hélice. A organizagio dos dados aconteceu por
meio de tabelas utilizando o Microsoft Excel® 2016 e comparados pelo uso de estatistica
descritiva.

Destaca-se que a coleta de dados e o desenvolvimento de todo o processo, por envolver
informacdes retiradas de prontuérios de pacientes, exigia autoriza¢do do comité de ética, bem
como do paciente pesquisado, seguindo a Lei Geral de Prote¢io de Dados, que determina a
necessidade da liberacio dessa entidade, de acordo com a normativa sio de 2016. No entanto,
solicitou-se 2 institui¢do a dispensa do termo de consentimento livre esclarecido (TCLE), uma
vez que a tentativa de contato com os pacientes envolvidos na pesquisa seria invidvel, pela

desatualizagio dos dados cadastrais ou até mesmo desfechos como o ébito do paciente.

RESULTADOS

O presente estudo obteve uma amostra de 54 pacientes diagnosticados com LES, aos
quais foi atribuido o CID M32. Dentre eles, 49 eram mulheres, correspondendo a 90,7% dos
pacientes, enquanto 5 eram homens, representando 9,3%. Considerando o que preconiza o
American College of Rheymatology (2019), essa primeira analise corrobora o que afirma a
literatura a respeito da incidéncia da doenga, que é verificada em maior porcentagem no sexo
feminino do que no masculino.

Entre as mulheres, observou-se idade minima de 18 anos e maxima de 63, sendo que a
média foi de 40,84 anos. Entre os homens, por sua vez, a idade minima foi de 37 anos, enquanto
a idade maxima foi de 60 anos, sendo a média de 48,6 anos. A média de idade, considerando

pacientes em geral, sem separacdo por sexo, foi de 41,6 anos, sendo que 29 pacientes tinham
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idade entre 41 e 65 anos, o que corresponde a 53,7% da amostra. A menor idade encontrada foi
de 18 anos, enquanto que a maior foi de 63.

As manifestacdes articulares da doencga, foco da pesquisa na amostra estudada, foram
observadas em 36 pacientes, sendo 2 entre os 5 do sexo masculino e 34 entre os 49 do sexo
feminino, representando, respectivamente, 40% dos homens e 69,4% das mulheres,
confirmando o que dizem Larson, Henderson e Naina (2018) e a EULAR (2019), quando
afirmam que as manifestacgdes articulares s3o muito comuns e podem acometer entre 50% e 90%
dos pacientes, sendo que eles podem apresentar artralgia, sem manifestagdes nas articulacdes,
além de artrite, predominantemente em pequenas articulacGes, tais como as das mios e dos pés.

O anti-DNA foi positivo em 26 dos 36 pacientes com alteragdes articulares, sendo 66,7%
da amostra. Isso demonstra uma correlacdo significativa entre a presenca do anticorpo e a
condi¢io avaliada, confirmando achados de diversas fontes que afirmam que individuos

portadores desse marcador podem apresentar manifestagdes articulares mais intensas.

(ALMEIDA, TEIXEIRA, CARDOSO, 2025; BORBA et al, 2008; COLMAN et al, 2024).

E importante destacar que o anti-DNA nio foi reagente apenas em pacientes que
apresentavam as manifestacdes articulares: dentre os pacientes com artrite, 19 apresentaram
anti-DNA reagente, enquanto 14 apresentaram o marcador nio-reagente (Gréfico 1). Todavia,
dos 18 individuos que n3o apresentaram manifestacdes articulares, 5 tiveram resultado reagente
para anti-DNA (Griéfico 2). Esse dado mostra que, ainda que a presenga de anti-DNA reagente
concorra com a existéncia de manifestacGes articulares, pacientes que nio tenham essa condi¢io
também podem ter esse marcador presente. Uma analise que pode ser feita, a partir desse dado,

é que esses pacientes podem estar em estagio inicial da doenca e virem a apresentar as alteragdes

musculoesqueléticas 3 medida que a doenga avanga.

Griéfico 1: pacientes com artrite e anti-DNA dupla hélice reagente

m Pacientes com artrite, com anti-DNA reagente

Pacientes com artrite, sem anti-DNA reagente

Fonte: ROGULSKI, A., 20024; dados extraidos de prontuérios eletrénicos do CISOP, Cascavel, PR.
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Griéfico 2: pacientes sem artrite e anti-DNA dupla hélice reagente

Pacientes sem artrite, com anti-DNA reagente

m Pacientes sem artrite, sem anti-DNA reagente

Fonte: ROGULSKI, A., 2024; dados extraidos de prontudrios eletrdnicos do CISOP, Cascavel, PR.

Além dessa primeira anilise, que dividiu os pacientes entre reagentes e nio reagentes,
também se observou a presenca de anti-DNA simples e anti-DNA de dupla hélice. Entre os
pacientes analisados, observou-se que, em alguns, houve presenca de anti-DNA de dupla hélice,
enquanto o simples foi nio reagente. Ambos sio marcadores importantes na analise de dados
clinicos, diagnéstico e monitoramento de pacientes portadores de LES, porém o anti-DNA de
dupla hélice é listado como critério diagnéstico pelo American College of Rheymatology -
ACR, enquanto que o anti-DNA simples, altamente especifico, é til para o diangéstico, porém,

nio consta como critério. (CALLADO et al., 2013).

DISCUSSAO

O Lipus Eritematoso Sistémico (LES), conforme j4 mencionado, é uma doenca
inflamatéria crénica, autoimune, com etiologia ainda n3o esclarecida, na qual hi a producio
indiscriminada de antoanticorpos contra componentes do préprio organismo, podendo afetar
multiplos érgdos e sistemas. A diversidade de manifestacdes da doenga e a forma como ela se
apresenta em cada paciente acometido torna o diagndstico e o manejo extremamente
desafiadores. (COHEN, et al., 2019).

A anilise dos dados realizada a partir dos prontudrios de pacientes do municipio de
Cascavel, Parani, entre 2019 e 2023, revela informag¢des importantes sobre o perfil de pessoas
atendidas. Dos 54 prontudrios analisados, houve uma predominincia do acometimento em
individuos do sexo feminino, com 49 mulheres e 5 homens, o que corrobora informacdes

constantes em literatura sobre a doenga, que apontam maior incidéncia de ldpus entre mulheres.
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Em relacdo s manifesta¢des articulares, 36 pacientes relataram sintomas, representando
mais de 669% do total dos pacientes analisados. Esse dado ressalta a frequéncia dessas
manifestaces em casos de lipus e, consequentemente, a importincia de seu estudo, uma vez
que muitas vezes comprometem a qualidade de vida dos individuos.

No que diz respeito ao anti-DNA, podemos verificar uma variacdo nos resultados, com
alguns individuos apresentando o marcador como reagente, enquanto que, em alguns casos,
ainda que houvesse a manifestacdo articular, o marcador constava como nio reagente. Além
disso, em alguns prontuérios, observou-se a auséncia dessa informacio, nio sendo possivel
utilizar tais dados para a andilise. Nos pacientes analisados, verificamos que a presenca de anti-
DNA simples e anti-DNA de dupla hélice nem sempre estdo relacionadas a manifestagdes
articulares, uma vez que observamos que em torno de 17 individuos analisados apresentaram a
manifestacdo clinica, porém ndo apresentavam marcador reagente.

Todos esses dados e relagio varidvel entre os dois fatores estudados indica uma
diversidade na resposta imunolédgica entre os pacientes, o que pode refletir a complexidade e a

heterogeneidade do Lipus Eritematoso Sistémico.

CONCLUSAO

A pesquisa realizada apresenta evidéncias a respeito da correlagio entre o anti-DNA de
dupla hélice e as manifesta¢des articulares em individuos diagnosticados com LES. Os achados
de prontudrios revelaram que a maioria dos individuos com manifesta¢des articulares tinham o
anti-DNA de dupla hélice reagente. Dessa forma, é possivel concluir que hd uma correlacio
relevante entre a existéncia do marcador e o acometimento articular. Assim, conclui-se que é
possivel considerar que os pacientes que possuem esse marcador reagente terio mais chances de
desenvolver as altera¢des musculoesqueléticas.

Considerando todos os aspectos que envolvem essa enfermidade, tais como sua etiologia
ainda obscura e o impacto na qualidade de vida dos individuos acometidos, entende-se que os
dados coletados neste trabalho auxiliam na compreensio das caracteristicas do LES, podendo
apresentar pontos que auxiliardo no tratamento e acompanhamento desses pacientes, uma vez
que serd possivel prever desdobramentos e sintomas ainda n3o manifestos nos pacientes
diagnosticados.

Por fim, essa pesquisa n3o intenta ter um fim em si mesma. Compreende-se que sua

continuagio, com coleta de dados adicionais, pode fornecer mais informagdes e conclusdes mais

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sio Paulo, v. 11, n. 4, abr. 2025.
ISSN: 2675-3375

1879



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

aprofundadas sobre as diversas manifesta¢des da condi¢io — nio somente as articulares - e seus
marcadores, levando 4 promocdo de melhores estratégias de cuidado e manejo clinico dos

portadores da doenga.
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