Hospitais com Consultas de Doencas Auto-imunes

(Dependentes da Medicina Interna)

O QUE E A POLIMIOSITE E DERMATOMIOSITE?

Regido Norte:
Hospital de Santo Anténio — Porto
Hospital de Sao Joao — Porto
Hospital de Sao Marcos — Braga
Hospital de Sao Pedro — Vila Real
Hospital de Sao Sebastiao — Feira
Hospital Senhora da Oliveira — Guimaraes

A Polimiosite e Dermatomiosite sdo doencas auto-imunes clas-
sificadas como miopatias inflamatoérias idiopéaticas, ou seja,
inflamacao das fibras musculares de causa desconhecida.

Apesar de serem doencas distintas possuem uma caracteristi-
ca comum: fraqueza dos musculos proximais (préximos do
tronco), em especial dos musculos dos ombros, bacia e coxas.

Regiao Centro:
Hospital dos Covoes / C. H. de Coimbra — Covdes
Centro Hospitalar Rainha D. Leonor — Caldas da Rainha
Hospital da Covilha / C. H. da Cova da Beira - Covilha
Hospital de Santo André — Leiria
Hospital de Sao Teoténio — Viseu
Hospital Distrital da Figueira da Foz - Figueira da Foz
Hospital Infante D. Pedro — Aveiro
Hospital Jesus Cristo — Santarém
Hospital Nossa Senhora da Assuncgao — Seia
Hospital Sousa Martins — Guarda

Na Dermatomiosite as alteracoes inflamatérias envolvem tam-
bém a pele.

Popliomiosite e Dermatomiosite

Poliomiosite

Regido de Lisboa:
e Hospital Curry Cabral
Hospital de Santa Maria
Hospital Egas Moniz / C.H. Lisboa Ocidental

Hospital de Sao Francisco Xavier / C.H. Lisboa Ocidental
Hospital Fernando da Fonseca
Hospital dos Capuchos

QUAL E A CAUSA DAS DOENCAS? Regiao Sul

e Hospital de Santa Luzia — Elvas

A causa destas doencas é desconhecida. Factores genéticos e
infeccbes virais podem contribuir para o desenvolvimento das
doencas.

Hospital Distrital de Faro — Faro
Hospital do Espirito Santo — Evora
Hospital Dr. Reynaldo dos Santos — Vila Franca de Xira

Hospital Nossa Senhora do Rosario — Barreiro
Hospital Sdo Bernardo — Setubal

QUEM PODE SER AFECTADO PELA
POLIMIOSITE E DERMATOMIOSITE?

Madeira
e Centro Hospitalar do Funchal — Funchal

A Polimiosite e Dermatomiosite sdo mais frequentes no sexo femini- Agores
no, numa proporcao de trés mulheres para um homenm. e Hospital de Angra do Heroismo — Angra do Heroismo

Em relacdo a faixa etdria podem ocorrer em qualquer idade, no
entanto, apresentam dois picos de incidéncia: um na infancia e outro
na 52 década de vida, constituindo as formas da infancia e do adulto.
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COMO SE MANIFESTAM ESTAS DOENCAS?

Sao doencas de instalagcdo progressiva ao longo de semanas, meses ou
mesmo anos.Febre, quebra do estado geral e artralgias (dores nas arti-
culacdes) podem ocorrer no decurso da doenca. A queixa principal con-
siste na fraqueza dos musculos proximais (mais préximos do tronco)
que pode manifestar-se como dificuldade para subir escadas ou levan-
tar-se de cadeiras baixas. Quando atinge os membros superiores é
observada dificuldade para elevar os bracos acima da cabeca ou, por
exemplo, pegar objectos colocados em prateleiras elevadas. Pode oco-
rrer dificuldade na degluticao e fraqueza dos musculos do pescoco. A
fragueza dos musculos respiratérios pode levar, em casos extremos, a
necessidade de respiracdo auxiliada por ventilador.

Na Dermatomiosite, para além dos sintomas referentes a fraqueza mus-
cular, existem lesdes na pele como manchas violadceas nas palpebras
superiores (heliotropo), formacoes escamosas de coloracdo violacea nas
faces dorsais dos dedos, cotovelos e joelhos (papulas de Gottron) e
fotossensibilidade (agravamento das lesdes com o sol).

Os adultos com Polimiosite ou Dermatomiosite podem "esconder” um
tumor maligno. A incidéncia desta patologia pode ser 5 a 10% supe-
rior a da populacdo em geral. A Polimiosite e Dermatomiosite podem
anteceder o aparecimento de tumor em cerca de 2 anos, sendo que em
apenas um terco dos casos se faz o diagnoéstico do tumor no exame ini-
cial. Os tumores mais comuns sdo os do pulmao, mama, ovario, prés-
tata e colon. O tratamento do tumor proporciona, em alguns casos,
regressao das queixas musculares.

A Polimiosite e Dermatomiosite que surgem na infancia associam-se,
geralmente, a Vasculite (inflamacdo dos vasos sanguineos) da pele,
musculos e aparelho gastrointestinal. De modo geral, este grupo tem
um prognostico mais favoravel do que a forma dos adultos.

A Polimiosite e Dermatomiosite podem associar-se a outras doencas
auto-imunes.

As associacdes mais frequentes séo com o Sindrome de Sjogren, Escle-
rose Sistémica Progressiva, Lupus Eritematoso Sistémico e mais rara-
mente com a Artrite Reumatdide. O quadro clinico e o prognéstico
resultam da sobreposicao das patologias.

COMO SE FAZ O DIAGNOSTICO DESTAS
DOENCAS?

O diagnéstico é feito com base na conjugacdo de dados clinicos (fra-
gueza muscular e lesdes cutaneas) com exames complementares de
diagndstico.
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Trés exames revestem-se de especial importancia:

Enzimas musculares: A destruicdo das fibras musculares durante o
processo inflamatorio liberta enzimas que podem ser medidas no san-
gue: transaminase glutamico oxalacético (TGO), creatinofosfoquinase
(CK), desidrogenase lactica (LDH) e aldolase. Os niveis destas enzimas
no sangue apresentam boa correlacdo com o grau de actividade da
doenca revelando importancia ndo s6 no diagndéstico, mas também no
acompanhamento da evolucao da doenca.

Electromiografia (EMG): A Electromiografia consiste no registo da
actividade muscular em resposta a estimulacao eléctrica (com eléctro-
dos ou pequenas agulhas introduzidas no musculo). Na Polimiosite e
Dermatomiosite existem aspectos caracteristicos que podem ajudar a
confirmar o diagndstico.

Biopsia muscular: A bidpsia muscular (exame de um pequeno frag-
mento de musculo extraido por meio de agulha ou pequena cirurgia) é
importante, principalmente para confirmar o diagnéstico. No entanto,
nao ha uma correlacao directa constante entre os aspectos da bidpsia
e as manifestacoes clinicas.

Outras analises podem ajudar no diagndéstico. Os anticorpos antinucle-
ares (ANA) podem ser positivos nesta doenca tal como nas outras
doencas auto-imunes.

QUE TRATAMENTOS ESTAO INDICADOS
NA POLIMIOSITE E DERMATOMIOSITE?

O tratamento é adaptado de acordo com as necessidades de cada
doente.

Antes do inicio do tratamento é importante excluir a associacdo com
doenca maligna, pois sé o tratamento desta podera melhorar a sinto-
matologia.

MEDIDAS GERAIS:

Repouso na cama - ¢ recomendado durante a fase activa da doenca
assim como a restricao de esforcos quando comeca a recuperacao.

Fisioterapia - esta indicada nos doentes acamados sobretudo para evi-
tar contraturas musculares.

Ginastica respiratéria - tem como objectivo evitar complicacdes pul-
monares.
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TRATAMENTO FARMACOLOGICO:

Os corticosterodides (Meticorten, Lepicortinolo, Rosilan) sdo os far-
macos de primeira escolha no tratamento da Polimiosite e Dermato-
miosite. A sua accao supressiva potente sobre a inflamacédo leva a
remissoes longas ou até definitivas. No entanto, o seu uso prolonga-
do pode provocar efeitos secundarios como aumento de peso,
inchaco da face e maos, ndédoas negras de aparecimento facil,
aumento do risco de infecgdes, osteoporose (0ssos mais frageis) e
aumento da pressao arterial.

Os corticosteroides suprimem a producao dos esterdides do proprio
corpo, causando problemas sérios se o tratamento for suspenso de
modo subito. Estes farmacos necessitam de ser reduzidos gradual-
mente (desmame ou descontinuacao).

As doses de corticosterdides sé devem ser estabelecidas, alteradas ou
suspendidas com o acordo do médico assistente.

O tratamento com corticosterdides é muitas vezes associado a outros
medicamentos como a azatioprina, metotrexato ou ciclosporina (far-
macos depressores do sistema imune) que ajudam a manter a
remissao e a diminuir a dose de corticosterdides necessaria para esse
objectivo.

Também estes medicamentos tém efeitos secundarios que podem ser
importantes e que podem ser evitados quando determinadas pre-
caugodes sao tomadas. O seu uso implica, portanto, uma vigilancia
médica mais apertada.

A Imunoglobulina (Sandoglobulina) é usada nas formas de Polimio-
site e Dermatomiosite resistentes as outras terapéuticas. Tém, relati-
vamente, poucos efeitos secundarios e estes sao geralmente de curta
duracéo e reversiveis (dores de cabeca, febre, vomitos, mal estar).

A QUEM DEVE RECORRER?

A Polimiosite e a Dermatomiosite exigem a colaboracdo de umaequi-
pe multidisciplinar. Deve haver uma estreita ligacao entre o Médico
de Medicina Geral e Familiar e os Especialistas neste tipo de doencas,
geralmente Médicos de Medicina Interna (que tém Consultas de
Doencas Auto-imunes, dedicadas a este tipo de doentes) ou Reuma-
tologistas. No entanto, é frequente haver necessidade da intervencao
de outras Especialidades, assim como a de outros Técnicos como
sejam Enfermeiros, Psicdlogos, Fisioterapeutas, Assistentes
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