OS DESAFIOS ENCONTRADOS AO DIAGNOSTICO DA DOENCA DE
BEHCET: UMA REVISAO DE LITERATURA

THE CHALLENGES ENCOUNTERED IN THE DIAGNOSIS OF BEHCET'S
DISEASE: A LITERATURE REVIEW

Davi Rocha Souza
Graduando do curso de Medicina na Faculdade Metropolitana Sao
Carlos - FAMESC, e-mail: Souza-davi@hotmail.com

Juliana Deascanio Borges
Graduando do curso de Medicina na Faculdade Metropolitana Sao
Carlos - FAMESC e-mail jdeascanio@gmail.com

Larissa Pereira Costa
Graduanda do curso de Medicina na Faculdade Metropolitana Sao
Carlos - FAMESC, e-mail: larissapcosta90@gmail.com

Roberta dos Santos Abreu
Graduanda do curso de Medicina da Faculdade Metropolitana S&o
Carlos FAMESC, e-mail roberta.santos.abreu@gmail.com

Laila Poubel Boechat de Castro
Docente do curso de medicina da Faculdade Metropolitana S&o
Carlos — FAMESC, e-mail: lailaboechat@gmail.com

RESUMO

A doenca de Behgcet — DB — é uma doenca complexa que consiste na inflamacao
multissistemica, crénica e de etiologia incerta, sendo inicialmente descrita pelo turco Huldsi
Behcgey, em 1937. A DB pode ser identificado através de da observacéo de ulceras na pele e
na mucosa oral, bem como com a percepc¢ao de dos surtos de inflamacao, caracterizados por
sua recorréncia. Contudo, o diagnéstico € complexo, portanto, o presente trabalho visa
abordar acerca dos desafios encontrados para o diagnéstico da doenca, diante o fato da
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doenca ser imprevisivel e se manifestar de forma diferente nos pacientes. Utilizou-se como
método a revisdo bibliografica, com pesquisa no Scielo e Google Académico. A DB pode se
manifestar de forma ocular, vascular, gastrointestinais, cardiacas, dentre outros. Neste
aspecto, se torna complexo o diagndstico. Logo, O diagnéstico da DB sera feito através dos
sintomas apresentados em questao. No geral, esse diagndéstico é clinico, sendo assim, a partir
do momento que houver a suspeita da DB. Por fim, Diante da complexidade do diagndstico
da doenca, é de suma importancia que este seja diagnosticado de forma precoce, sendo de
suma importancia a investigacdo de manifestacéo nos érgaos do paciente.

Palavras-chave: Doenca de Behcet; diagndstico; tratamento.

ABSTRACT

Behcet's disease — BD — is a complex disease consisting of multisystemic, chronic
inflammation of uncertain etiology, initially described by the Turk HulGsi Behgey, in 1937. BD
can be identified through the observation of ulcers on the skin and mucosa mouth, as well as
with the perception of inflammation outbreaks, characterized by their recurrence. However, the
diagnosis is complex, therefore, the present work aims to address the challenges encountered
in diagnosing the disease, given the fact that the disease is unpredictable and manifests itself
differently in patients. A bibliographical review was used as a method, with research in Scielo
and Google Scholar. BD can manifest in ocular, vascular, gastrointestinal, cardiac, among
others. In this aspect, the diagnosis becomes complex. Therefore, the diagnosis of BD will be
made through the symptoms presented in question. In general, this diagnosis is clinical,
therefore, from the moment BD is suspected. Finally, given the complexity of diagnosing the
disease, it is extremely important that it be diagnosed early, with the investigation of
manifestations in the patient's organs being of paramount importance.

Keywords: Behcet's disease; diagnosis; treatment.

INTRODUCAO

A doenca de Behget — DB — é uma doenca complexa que consiste na inflamacao
multissistemica, cronica e de etiologia incerta, sendo inicialmente descrita pelo turco Hul(si
Behcey, em 1937. Diante disso, a DB € uma doenca que apresenta uma inflamacao vascular
diante varios fendtipos, caracterizandoOse como Ulceras orais. A DB pode ter outras
manifestacdes, como afec¢cbes pulmonares, cardiovasculares, dentre outros. A doenca esta

presente mundialmente e na maioria dos casos é encontrado na Asia ao Mediterraneo.

A DB também é denominada como “doenca da Rota da Seda”, pois a sua prevaléncia
€ nos paises do Mediterraneo, Oriente Médio e no Extremo Oriente. A doenca pode ocorrer
na faixa etaria 20 a 40 anos de idade, podendo acometer homens e mulheres. Destaca-se
gue ao decorrer da doenca, pode-se apresentar diversos quadros clinicos, diante a vasculite
e o desenvolvimento de vasos sanguineos de todos os tamanhos. Outrossim, para haver um

diagnéstico ndo ha exames ambulatoriais, sendo necessario ser com base em achados
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clinicos, exames laboratoriais e de imagem. Com isso, o diagnéstico é de complexo, diante o
curso imprevisivel da DB, devendo o tratamento ser feito individualmente, levando em

consideracéo diversos fatores.

Neste contexto, o presente trabalho ira abordar acerca dos desafios encontrados para
o diagnéstico da doencga, diante o fato da doencga ser imprevisivel e se manifestar de forma
diferente nos pacientes. A partir disso, o trabalho ser& dividido em trés partes para melhor
ilustrar a doenca, trazendo os aspectos da fisiopatologia; apds os desafios encontrados para
o diagnéstico; e no dltimo tépico os tratamentos para esta doenca. Para a realizacdo do
trabalho utilizou-se o0 método bibliografico, de natureza basica, de forma indutiva; através de
pesquisa na literatura acerca da doenga com artigos selecionados do Google Académico e

Scielo.

DESENVOLVIMENTO

DOENCA DE BEHCET: FISIOPATOLOGIA

A Doenca de Behget (DB) consiste em uma afeccdo inflamatoria multissistemica,
possui causa desconhecida e é de acometimento vascular, sendo caracterizada por ulceras
oral e genitais, além de uveite e lesbes na pele (NEVES; MORAES; GONCALVES, 2006,
s.p.). Esta doenca foi descrita em 1937 por HulGsi Behget, um dermatologista turco, como
triada classica, por conta de seus sintomas, sendo estes descritos acima. Além do
acometimento vascular, a doenca também pode possuir envolvimento articular, do sistema
nervoso, pulmonar, trato gastrointestinal, cardiaco e cutdneo (BARADELLI; SILVA, 2020, p.
303).

De acordo com Neves, Morais e Gongalves (2006, s.p.), a doenca possui o seu inicio
médio de 25 a 30 anos de idade, ou seja, entre adultos jovens, no entanto, existem relatos da
doenca em questdo se iniciar tanto na casa dos 80 anos, quanto em neonatos. JA Souza
(2022, s.p.) discorre que o inicio dos sintomas pode variar de 20 a 40 anos de idade, podendo
acometer homens e mulheres, mas, cabe ressaltar que homens jovens que possuem origem
asiatica possuem uma tendéncia maior de ter manifestagcdes mais graves da doenca. Isso
ocorre porque a Doenca de Behget “é bastante comum em paises que fazem parte da antiga
rota da seda, que se estende da Asia ao Mediterraneo, afetando principalmente gregos,

turcos, arabes e israelenses, além de coreanos, chineses e japoneses” (SOUZA, 2022, s.p.).

A DB néo consiste em uma doenca que possui inflamacédo cronica persistente, mas

sim reage atraveés de surtos de ativacao, sendo estes intercalados entre periodos de remisséao,
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podendo ser curtos ou longos. Mesmo que estes surtos sejam marcados por manifestacdes
benignas, “surtos repetidos de inflamagéo ocular podem levar a amaurose, que representa
principal morbidade da DB” (NEVES; GONCALVES, 2010, s.p.).

Ademais, cumpre destacar que a doenga ndo encontra uma fisiopatologia bem
esclarecida, mas pode estar relacionada a alguns fatores, como: genéricos, ambientais,
infecciosos e imunitarios. Em se tratando de casos genéticos, pode-se dizer que ha um
predominio familiar em paises do Oriente médio, como arabes, israelitas e turcos, por isto da
doenga também ser chamada de “Rota da Seda”, por ter uma prevaléncia no Mediterraneo,
Oriente Médio e Extremo Oriente. Para tanto, nos fatores genéricos ha presente a positividade
do HLA-B51, na literatura, ha o consenso acerca da relacao entre a susceptibilidade destes
povos a doenca. No mais, “0 HLA-B51 associa-se a manifestaces graves homeadamente
oculares e neurolégicas mas para outros ndo existe qualquer relacdo de causa-efeito entre
um e outras”. (CATORZE, s.d., p. 17).

Em se tratando de fatores ambientais, a prevaléncia esta em diversos paises, sendo
gue a doencga pode se manifestar de acordo com uma situacdo. Alguns agentes infecciosos
podem desencadear a doenca de behcet, sendo eles: a herpes simplex, parvovirus B19,
dentre outros. Diante os fatores imunoldgicos, pode-se dizer que foram encontrados nos
pacientes com a doencga “anticorpos no sangue periférico e no liquor contra a heat shock
protein-HSP60, uma proteina humana analoga do peptideo HSP65 do Micobacterium
tuberculosis”. (CATORZE, s.d., p. 17). H& presente também nos doentes as células T-cell
receptor, sendo este tipo de receptor uma populacao minoritaria de linfécitos que acabam por
carecer as moléculas da superficie CD4 e CD8. Ademais, as respostas imunitarias podem
desencadear os sintomas da doenca, pois alguns pacientes “valores aumentados de

anticorpos antifosfolipidos e imunocomplexos circulantes”. (CATORZE, s.d., p. 18).

SINTOMAS E DESAFIOS NO DIAGNOSTICO DA DOENCA DE BEHCET

Por conta de seus diversos sintomas e estes variarem de acordo com cada paciente,
o diagnostico da DB nunca foi muito preciso. No entanto, de maneira geral, este pode ser
identificado através de da observacao de ulceras na pele e na mucosa oral, bem como com a
percepcdo de dos surtos de inflamac&o, caracterizados por sua recorréncia. E necessario
ressaltar que nao existe um exame laboratorial que determine o diagnéstico, necessitando
qgue o médico analise os sintomas de maneira singular, de acordo com cada paciente (SOUZA,
2022, s.p.). O diagnéstico pode ser feito através da analise dos seguintes sintomas que podem

surgir de acordo com o avanc¢o da DB, sendo estas manifestacBes: mucocutaneas; oculares;
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articulares; do sistema nervoso central; vasculares; gastrointestinais; cardiacas; renais;
pulmonares; havendo também outras manifestacdes, como febre, mal-estar e disfungéo eréctil
(BARADELLI; SILVA, 2020, p. 304-305).

As Ulceras aftosas orais fazem parte de 86% dos casos de manifestagbes orais da
DB, e, mesmo que ndo seja de inicio, afetam todos os pacientes de acordo com a evolucao
da doenca. No geral, as Ulceras aftosas aparecem antes das demais manifestacdes da DB
em alguns anos, sendo “lesbes dolosas, de fundo branco, com bordas hiperemiadas e bem
definidas, medindo até 1 cm de diametro. Curam em até 10 dias, sem deixar cicatrizes”
(NEVES; GONCALVES, 2010, s.p.), assim como mostra a Figura 1:

Figura 1 — Glcera aftosa oral
Fonte: Manual MSD, Villa-Forte, 2022

Além das Ulceras aftosas orais, também é caracteristico da DB, as Ulceras genitais,
gue podem aparecer no pénis ou no escroto, bem como na vulva ou na vagina (VILLA-FORTE,
2022, s.p.), que estdo presentes de 80 a 90% dos casos da doencga, possuem 0 aspecto
semelhante das Ulceras aftosas orais, no entanto, podem ser maiores e deixam a cicatriz apos
a cura, auxiliando no diagnéstico da doenca. Ademais, possuem as lesGes cutaneas, que
aparece em 80% dos casos da DB, sendo “o eritema nodoso (nédulo hiperemiado, doloroso,
profundo, mais comum na face anterior das pernas) e a pseudfoliculite (lesdes acneiformes,

pustulares, em localizagdes né&o tipicas de acne vulgar)” (NEVES; GOLVAGCVES, 2010, s.p.).
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Figura 2 — lesdes cutaneas
Fonte: Manual MSD, Villa-Forte, 2022

Seguindo em diante, as manifestacdes oculares, de acordo com Baradelli e Silva
(2020, p. 304) abrangem cerca de metade dos pacientes, sendo a sua maior parte o0s jovens
do sexo masculino. J& de acordo com Villa-Forte (2022, s.p.), as manifestagBes oculares
afetam cerca de 25 a 75% dos pacientes. Na maioria das vezes essa irritagcdo nos olhos pode
estar vinculada a manifestagcdes neurolégicas. Das manifestacées oculares, a uveite é a mais
comum, “recorrente, bilateral e crénica, resultando em alteracdes estruturais, cicatrizes na
retina” (BARADELLLI; SILVA, 2020, p. 304), apresentando dor fotofobia e olhos avermelhados,
podendo néo ser curada totalmente entre os episodios da DB (VILLA- FORTE, 2022, s.p.).
Além da uveite, a DB ainda pode causar o hipopio, que consistem em uma inflamacéo intensa,
apresentando “exsudado, espesso e branco, hemorragias, edema de papila e doenga macular
importar causa de morbidade levando a cataratas e, menos constante, a glaucoma”
(BARADELLI; SILVA, 2010, p. 304).
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Figura 3 — hipopio
Fonte: Manual MSD, Villa-Forte, 2022

As manifestacdes articulares se déo através de artrite que, no geral, ndo sao erosivas.

Estas manifestacdes podem estar presentes em grandes ou pequenas articulacdes na DB,

sendo os joelhos os mais afetados de forma recorrente (BARADELLI; SILVA, 2020, p. 304).

Essas manifestagBes podem ocorrer em até 50% dos casos, sendo transitorias, e, de acordo

com Neves e Goncalves (2010, s.p.), sdo mais comuns em grandes articulacées dos membros

inferiores. J& os acometimentos ao sistema nervoso central consistem em uma manifestacéo

de mobilidade e mortalidade, que varia de 3 a 44% dos acometidos pela DB (BARADELLI;

SILVA, 2020, p. 304). Sdo consideramos menos comuns, no entanto, sdo bem graves,

podendo ter o seu inicio de forma gradual ou repentina, sendo que “as primeiras

manifestacdes podem ter envolvimento parenquimatoso, com sinais piramidais e doenca dos

pequenos vasos com padréo semelhante a esclerose, envolvimento ndo parenquimatoso com

meningite asséptica ou meningoenfalite, ou trombose do sino dural” (VILLA-FORTE, 2022,
s.p.).

Envolvem o parenquimatoso (80% dos casos), que compromete

preferivelmente o tronco cerebral, ganglios da base, estruturas diencefalicas

e capsulas internas, provocando sintomas piramidais ou motores, mutacdes

cognitivas, ataxia e disturbios esfincterianos, ou trombose de seio venoso

(20% dos casos) com edema de papila com ou sem cefaleia. Elevacdo de

proteinas no LCR foram relacionadas ao pior progndstico como meningites e
compressoes medulares (BARADELLI; SILVA, 2020, p. 308).

As manifestacdes vasculares se manifestam, nos membros inferiores, através da

tromboflebite e da trombose venosa profunda (TVP), sendo raro a ocorréncia de oclusdo ou
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obstrucao de outros vasos, como a veia cava e veias supra-hepéticas (BARADELLI; SILVA,
2019, p. 308-309). Estas manifestacbes acometem de 3 a 5% dos pacientes da DB, sendo
gue um terco desses pacientes possuem evidencias de comprometimento de grandes vasos
de forma assintomatica durante toda a vida (VILLA-FORTE, 2022, s.p.).

J& Neves e Gongalves (2010, s.p.) afirmam que o acometimento de grandes vasos
acomete 25% dos casos de DB, sejam venosos ou arteriais. No que tange as manifestacdes
gastrointestinais, podem manifestar diversos sintomas, como hiperémese, a anorexia, lesbes
ulcerativas, além de outras por¢des do célon e sistema digestivo (BARADELLI; SILVA, 2010,
p. 309). Além disso, podem acometem em até 25% dos casos por Ulceras aftosas no decorrer
do tubo digestivo, causando dores abdominais, perfuracdo e até hemorragia digestiva
(NEVES; GOLCALVES, 2010, s.p.).

As manifesta¢des cardiacas também fazem parte da DB, no entanto, séo consideradas
incomuns. Essas manifestagoes se dao através de “lesdes valvulares, pericardite, miocardite,
trombose intracardiaca, endomiocardiofibrose, trombose/aneurisma coronarianas, angina,
insuficiéncia cardiaca, aneurisma do ventriculo e infarto do miocardio” (BARADELLI; SILVA,
2010, p. 309). Outas manifestacbes raras incluem as renais e as pulmonares, que,
respectivamente, podem apresentar infec¢cdes pulmonares, doencgas vasculares, derrame
pleural, dentre outros (BARADELLI; SILVA, 2020, p. 309).

Neste sentido, o diagnéstico da DB sera feito através dos sintomas apresentados em
guestao. No geral, esse diagndstico é clinico, sendo assim, a partir do momento que houver
a suspeita da DB, o paciente deve procurar imediatamente ajuda médica, principalmente com
a aparicao de ulceras aftosas, pois é considerado como o primeiro sintoma a aparecer (VILLA-
FORTE, 2022, s.p.). Com isso, para que haja a maior probabilidade de precisdo no
diagnostico, “em 1990, foram publicados os critérios diagndsticos do International Study
Group for Behget’s Disease, que logo se converteram em padro para estudos clinicos

mundialmente” (NEVES; GONCALVES, 2010, s.p.), assim como mostra a tabela a seguir:

Tabela 1 — Critérios de classificacdo da Doenca de Behget (DB)

Ulceracdes orais recorrentes (pelo menos trés vezes no periodo de 12 meses)

Ulceracao genital recorrente

LesBes oculares (uveite anteriores, uveite posterior, células no vitreo ou vasculite retiniana)

Bl @ dE

Lesbes cutédneas (eritema nodoso, pseudofoliculite, lesGes papulopustulares ou

acneiformes)

5. Teste de patergia positivo

Fonte: International Study Group for Behget’s Disease, 1990 apud Baradelli e Silva, 2010.
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Com isso, a partir do momento que um paciente é identificado com o critério 1 descrito
na tabela, ele esta suscetivel a adquirir os demais critérios, ndo necessariamente de forma
simultdnea. Para isso, é necessario que sejam estabelecidos protocolos clinicos, sendo
necessario a anamnese do paciente, para que haja uma investigacdo acerca da progressao
da doenca, como a identificacdo, os medicamentos, se ha antecedentes familiares, exames
fisicos e ambulatoriais, dentre outros. (BARADELLI; SILVA, 2010, p. 309).

Além disso, é possivel que o paciente realize um questionario padronizado, chamado
Behcget’s Disease Current Activity Form (BDCAF), que foi aprovado para uso no Brasil, como
demonstra a figura 4 e 5 (NEVES; GONCALVES, 2010, s.p.).

BR-BDWCAF Instrugies
Formulario de atividade atual da doenga de Behget (Brasil) Slstema de ponbuaghs do fomlirio de atividade
Toda poniuagio depende de |
clinic  maddi o julga s

e de b s s 4 s SlSISIBIIEIN
B debemetn bl QEREEBE

e, msdhor oo

TR LT LR AT b s 21 Ponics para fadiga, cefaleia, dlceras onis, dloos geniials, besles cotlneas, simiomas amioulares o
i § - N . siniomas gastrnsestinais sk baseados na cheacio dos siniomas e & . Faga a seguinie pergunia,
o (3o 4 ma a ser avaliadn, & masue o nimers cormespandente de semanas:
Cehabeia idor de cabogal o1 2 4 duiranie quantas semanas no sl wod e ... ...l T
Uceras oeads dboeca a1 2 4
ranse | semand
Ulceras gemitats (rogiio pinisvaging) a1 2 4 rants: 1 semands
1 Sinioenas duranie 3 cemanas
Lesiies cutdmeas |da pok 4 Sintoenas duranss 4 comanis
# Eriiosna nockosn ou troenbodlebine superdicial a1 2 4 )
o Prisiuilas a1 2 F 1 Compromeinenio ooular
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AstloulagBes [juntasi 1h o S——
= A o o d Faga eniio a seguinie pe ssinale na fae quais o8 siniomas presenes
» Arirife {inchagn quenis a1 2 Il vic30 bareada [ i
Caastrisitestinad
wch nal 11 4
i1 2 i i
Ocular Hi ativiclade coula? Sin Mo
Indice de Oculopaiia de Bebhoet i 2k 03 presnfurd por afalmokyma
N ' Wt () S () NEO (Mg an e cho v 4 + meningest
par cramiano!
ronco cerehral ou cerebelar?
hemisiiri cercleal?
Q1.4 ) S | ) i QR 1) Sien | ) MG Q3. ) Sam i | M O 1 Sim | ) M Q5. 1) S (| M mediila espiinhal!
i
im () M X -
ot pumiaing ber alguena e 3 pena | I
5o noclas as e
Q. ) S { I N i | 1 Mo Q. { S i | N (] Simn [ | Maa

negar
n trombose venosa produnds perdnicar
ombase venosa profunda cemstral!
ombose arieral periiincg ou ane e’
7 trombose ariedal pulmeonar ou aneuriemal

Alhidade ds Boens de ebcet s e sz () DDA

Figura 4 - Versao brasileira do questionario para avaliacdo de atividade da DB(BR-
BDCAF). As porcGes em destaque correspondem as questdes sobre manifestacdes
gerais, muco-cutaneas e articulares da DB, nas quais se obtém boa confiabilidade de
resultados. O conjunto destas questdes produz um escore variavel entre zero e 32,
associado a atividade da doenca.

Fonte: Neves, et al, 2009.
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Figura 5 - Verséo brasileira do questionario simplificado com 12 itens para avaliagao
de atividade da Doenca de Behcet, denominado BR-BDCAF(s).
Fonte: Neves, et al, 2009.

OS TRATAMENTOS DIRECIONADOS PARA CADA SINTOMA DA DOENCA DE BEHCET

A doenca de Behget, por se tratar de uma doencga cronica ndo ha uma cura, portanto
h& tratamentos a serem aplicados de forma a amenizar os sintomas. Ainda, o tratamento ir4
depender das manifesta¢fes clinicas, assim, serdo recomendados tratamentos terapéuticos.
Os corticoides topicos podem aliviar de forma temporaria as formas de manifestacdo oculares
e em suma maioria nas manifestacfes de lesdes orais. Em se tratando de farmacos, pode-se
falar do anti-FNT — Fator de Necrose Tumoral — sendo uma opcéo eficaz para as queixas
gastrointestinais e doencas oculares, diminuindo as crises da doencga. Diante uma crise forte
gastrintestinal, pode-se auxiliar com outro farmaco, como exemplo a azatioprina. H4 também

a opcao de utilizar imunossupressores. (VILLA-FORTE, 2022, s.p.). Todavia,

Apesar das opcGes de terapias tradicionais com uso de glicocorticoides e
imunossupressores, ha poucas evidéncias quanto a eficiéncia desses tratamentos na
DB. Os antagonistas do TNF-a e IFN tém demonstrado boa eficacia e sdo os agentes
de primeira linha usados para melhorar o prognéstico da DB. O tratamento dos
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pacientes com antagonistas do TNF-a (Infliximabe, Etanercepte, Adalimumabe) se
baseia no controle da resposta inflamatdria, eficiente em manifestagdes graves e
refratarias da DB7. A terapia com IFN, sobretudo o INF-a, tem demonstrado
beneficios no tratamento habitual da doenga, com atividades antiviral, antitumoral
e imunomoduladora eficazes no manejo da DB1. (VARGAS et al., 2021, p. 6).

No entanto, ndo ha informacdes suficientes para a melhor abordagem terapéutica,
bem como falta de dados acerca de informacdes laboratoriais para o monitoramento da
doenca. (DUMONT et al., 2022, p. 5) A partir disso, o tratamento deve ser direcionado para cada
tipo de lesdo, assim, lesbes cutdneas, mucosas leves, a preparacdo de corticosteroides,
lidocaina gel é uma indicacdo. Para aqueles que apresentam inflamacao ocular, deve haver
um tratamento com azatioprina e corticoides sistémicos. Para tanto, ressalta-se ndo haver um
tratamento guiado para a doenga, bem como ndo ha recomendagdes acerca do tratamento
gastrintestinais, podendo ser utilizado os agentes ja citados como corticosteroides, azatioprina
e o0 anti-FNT (TNF-a). (BRANDAO NETO, 2017, s.p.).

O tratamento da DB visa ndo s6 o dano aos 6rgdos, mas também a fase precoce e
ativa da DB, por este motivo o tratamento ira depender de cada paciente e do 6rgéo atingido,
bem como a gravidade. O tratamento com TNF-a, ou mesmo interferon (IFN), demonstraram
em estudos eficacia como forma de melhorar os sintomas provenientes da doenca. Contudo,
“ainda ha escassez de dados sobre essas abordagens terapéuticas ideais, e ha falta de
marcadores laboratoriais informativos para monitorar a progressao da doenga”. (DUMONT,
2022, p. 3).

A falta de informacgBes em evidéncias ao tratamento, a DB possui algumas estratégias
empiricas para o tratamento. Ademais, A Liga Europeia contra o Reumatismo elaborou
diretrizes pautadas em evidencias para melhor aplicar o tratamento contra a doenca.
Ressaltando que o tratamento ird depender das manifestacfes clinicas do paciente, em
sintese, os medicamentos utilizados sao: corticosteroides topicos e sistémicos, “azatioprina
cislosporina A, infliximab, ciclofosfamida, Interferon- a, metotrexato, antagonistas do Fator de
Necrose Tumoral a, colchicina, talidomida e sulfasalazina”. (MACEDOQO; SOUZA; OLIVEIRA,
2018, p. 113).

Com isso, pode-se dizer que para as lesées mucocutaneas utiliza-se corticoides de
uso topico; nas manifestagbes articulares pode-se utilizar anti-inflamatérios, e se ha crises
uso de drogas antirreumaticas como sulfassalazina, por exemplo; nas manifestacdes oculares
utilizar corticosteroides sistémicos, tendo a azatioprina demonstrado efetividade para o
tratamento; nas manifestacdes viscerais, com aparecimento de aneurismas utiliza-se agente
imunossupressores e corticosteroides. Com isso, demonstra-se que a doenca pode se

manifestar em diversos sistemas, tendo o paciente, na maioria dos casos, um processo
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benigno, contudo, podendo comprometer a qualidade de vida. (NEVES; GONCALVES, 2010,
s.p.).

Por fim, ao ter um diagnostico da doenca, deve-se utilizar os tratamentos para o
controle da doenga. Deve-se dizer que em casos oftalmologicos, é imperioso que haja uma
avaliagao, pois este “é a principal morbidade em médio e longo prazo, e a perda visual pode
ser evitada com a imunossupresséo de forma adequada”. (NEVES; GOLCALVES, 2010, s.p.).
Assim, o0s agentes imunossupressores serdo indicados a partir da gravidade e manifestacéo
da DB, tendo um acompanhamento com reumatologista € imprescindivel para o manejo
adequado desta doenca. (NEVES; GONCALVES, 2010, s.p.).

CONCLUSAO

Diante todo o exposto, compreende-se que a doenca de Behget desenvolve-se e
evolui-se através de sustos, podendo ocorrer de diversas formas. O diagnédstico sera clinico,
mas sendo complexo diante as mudancas clinicas que podem ocorrer, além de ndo existir
exames laboratoriais para confirmagado da doenca. Para o diagnéstico, serdo observados os
sintomas do paciente e através de protocolos clinicos. Ademais, ocorre diante diversos
fatores, podendo ser genético, ambiental, imunoldgico e infecioso. Diante o tratamento,
mesmo ndo havendo um consenso acerca da aplicacdo do melhor procedimento, ha terapias

com imunossupressores e corticoides que podem auxiliar no tratamento.

Diante da complexidade do diagndstico da doenca, € de suma importancia que este
seja diagnosticado de forma precoce, sendo de suma importancia a investigacdo de
manifestacdo nos 6rgaos do paciente. Com isso, deve-se utilizar diagnésticos diferentes para

gue o tratamento seja aplicado de forma correta e segura.
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