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INTRODUCAO

As doencas autoimunes constituem um grupo heterogéneo de patologias, as quais as causas
ndo sdo em sua totalidade compreendidas. Abrangem a interacdo de diversos fatores que regulam
algumas vias moleculares e celulares do corpo e 0 seu sistema imune, que quando estdo
comprometidas resultam no erro pelo organismo em amparar tolerancia as suas proprias moléculas
em consequéncia de razdes que incluem varidaveis como hormdnios, genética e epigenética,
exposicBes a compostos quimicos, interacdo de fatores ambientais e genéticos, dieta e estresse (1-4).
Acredita-se que as doengas autoimunes acometem cerca de 3% da populacdo mundial, tendo alta
incidéncia em paises desenvolvidos e maior frequéncia em mulheres (2). Normalmente sdo doencas
dificeis de serem detectadas por um longo periodo antes da evolugéo dos sintomas e danos. Ndo ha
um teste diagnostico definitivo para as doencas autoimunes (1).

A Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ), também conhecida como Artrite Reumatdide Juvenil
consiste em uma doenca inflamatdria crénica, a qual afeta as articulagdes e alguns 6rgdos, como
coracdo, olhos e pele. A artrite corresponde a manifestacdo central da doenca, caracterizada por dor,
inchaco e aumento na temperatura nas articulagdes (5). Os sintomas aparecem normalmente até 0s
17 anos de idade, podendo, apos esse periodo, serem minimos ou até mesmo inexistentes. Segundo
estudos na América do Norte e Europa a incidéncia da doenca é de aproximadamente 0,1 a 1 em
cada 1.000 individuos. A causa da doenca ainda € desconhecida. Fatores genéticos, imunoldgicos e
infecciosos estdo envolvidos no desenvolvimento da mesma. Alguns estudos demonstram que existe
uma certa predisposicdo genética do grupo familiar para o desenvolvimento da doencga, bem como
estresse, infeccgdes virais ou bacterianas e traumatismo articulares (9).

O diagndstico ocorre por critérios de classificacdo do Colégio Americano de Reumatologia
(ACR), segundo o ACR o diagnéstico se da quando pelo menos quatro dos sete critérios estdo
presentes por pelo menos seis semanas, sendo eles: rigidez articular matinal durando pelo menos 1
hora; artrite em pelo menos trés &reas articulares; artrite de articulagdes das mdos: punhos,
interfalangeanas proximais (articulagédo do meio dos dedos) e metacarpofalangeanas (entre os dedos
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e mao); artrite simétrica (por exemplo punho esquerdo e direito); presenca de nodulos reumatdides;
presenca de fator reumatdide no sangue; alteragdes radiograficas (erosdes articulares ou
descalcificagdes localizadas em radiografias de méos e punhos) (6). Na avaliacdo laboratorial esta
incluido o fator reumatdide, o qual pode ser identificado em aproximadamente 75% dos casos ja no
inicio da doenga. Anticorpos contra filagrina/profilagrina e anticorpos contra peptideo citrulinado
ciclico (PCC) sao vistos nas fases iniciais da patologia e possuem um alto custo para sua realizag&o.
A atividade da doenca € comumente medida através das provas de atividade inflamatéria, como
VHS e proteina C reativa. Alguns exames de imagem podem ser solicitados pelo médico
reumatologista ap6s a avaliagdo individual de cada paciente (6).

Existem trés tipos principais de artrite reumatdide: oligoarticular, poliarticular e sisttémica. A
oligoarticular consiste em até quatro articulacdes afetadas, normalmente atinge os joelhos e
tornozelos. A poliarticular acomete cinco ou mais articulacfes. E a sistémica consiste no tipo em
que além dos sintomas nas articulagdes, estdo presentes também sintomas como por exemplo febre,
erupcdo cutanea e inchago nos ganglios linfaticos, sendo essa a forma mais rara da doenca (9).

O tratamento medicamentoso pode variar de acordo com o estagio da doenca, atividade e
gravidade. Quando mais agressiva estiver a doenca, mais agressivo sera o tratamento. A base do
tratamento sdo anti inflamatorios seguidos de corticdides para as fases agudas e farmacos
modificadores do curso da doenca, sendo em grande parte imunossupressores. Ha pouco tempo
agentes imunobioldgicos passaram a fazer parte das opcOes terapéuticas. Em alguns ha a
necessidade de intervenc@es cirdrgicas, como por exemplo a sinovectomia em casos de sinovite
persistente e resistente ao tratamento padrdo. A fisioterapia e a terapia ocupacional sdo medidas que
contribuem para a qualidade de vida dos pacientes, possibilitando que 0s mesmos exercam suas
atividades diéarias (6).

Nos ultimos tempos tem sido observado um enorme avanco da medicina com relacéo as
doencas que possuem origem genética. A genética consiste na parte da ciéncia que estuda a
hereditariedade, a estrutura e funcdo dos genes e a variacdo dos seres vivos. E através dela que
tentamos entender 0s mecanismos e leis de transmissdo das caracteristicas no decorrer de geragoes.

Os seres humanos possuem cerca de 25.000 pares de genes. Os genes desempenham um papel
essencial na determinacdo de caracteristicas individuais de cada ser, como altura, cor dos olhos,
cabelo e pele, e até mesmo a predisposi¢do a desenvolver algumas doencas. Algumas alteracGes
genéticas, denominadas mutacdes, podem causar diversos problemas. Os genes estdo localizados
nos Cromossomos e 0s seres humanos possuem normalmente 23 pares de cromossomos. Herdamos
um cromossomo de cada par, um da mae e um do pai. Os pares de cromossomos 1 e 22 sdo
conhecidos como autossémicos (Ndo sexuais) e 0S cromossomos no par 23 sdo sexuais, uma vez que
sdo responsaveis por determinar o sexo de cada individuo. As doencas de um Unico gene geralmente
s&o herdadas em um dos diferentes padrdes cléssicos, dependendo da localizacdo do gene e se uma
ou duas copias normais do gene sdo necessarias para que o fenotipo da doenga se manifeste. Os
padroes classicos de heranca para distdrbios monogénicos sdo: autossdomico dominante,
autossdmico recessivo, dominante ligado ao X, recessivo ligado ao X e ligado ao cromossomo Y.

O vigente sistema de classificagdo da Liga Internacional de Associa¢Oes de Reumatologia
(ILAR) estabelece sete categorias com base nas particularidades clinicas, abrangendo uma categoria
indiferenciada para casos que ndo se enquadram em uma das categorias definidas (7). As
informagdes genéticas podem ser utilizadas para auxiliar na definicdo das categorias de AlJ e
melhorar o sistema de classificagdo existente. Todas as categorias de AlJ sdo determinadas por
inflamacdo articular crénica e, como em outros estados inflamatorios cronicos, associagfes extensas



e bem descritas com alelos HLA foram descritas (8). A evolucdo de métodos para a imputacéo de
alelos e aminoacidos do antigeno leucocitario humano classico (HLA) comecando pelos dados de
matriz de genotipagem permite um avanco amplo e econdmico para gerar a tipagem HLA em
coortes de AlJ maiores (7).

METODOLOGIA

Devido a pandemia de Covid-19, transmitida pelo virus SARS-CoV-19, ndo foi possivel
desenvolvermos atividades presenciais. Dessa forma os monitores, alunos de Pds Graduacdo do
Laboratorio de Reumatologia da Faculdade de Ciéncias Meédicas da Unicamp, semanalmente
elaboraram palestras e atividades de escrita sobre diversos temas de cunho cientifico. As palestras
foram ministradas atraves das plataformas digitais Google Meet e Zoom.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todas as atividades foram remanejadas de forma presencial para remota, 0 que conferiu
um desafio a todos um desafio. A rotina antes da pandemia era baseada em, além de acompanhar as
atividades préaticas no laboratorio, ter o embasamento tedrico. Porém com o advento da pandemia o
embasamento tedrico tornou-se o objetivo principal do trabalho.

1. Monitora:

Jaqueline Amorim (aluna de Doutorado Programa de P6s Graduacdo em Saude da

Crianca e do Adolescente)

1.1  Palestras:
“Pesquisa Cientifica, uma introdugao”
“O que ¢ um Congresso cientifico?”
“Unicamp, vestibular e possibilidades de acesso”

2. Monitora:
Jeéssica Vivaldo (aluna de Doutorado do Programa de P6s Graduacdo em Salde da
Crianca e do Adolescente)

2.1 Palestras:
“Conhecendo o caridtipo”
“Teste de Paternidade”

3. Monitora:
Samara Sepresse (aluna de Mestrado Programa de Pds Graduacdo em Saude da Crianca
e do Adolescente)

3.1  Palestra:
“Biomarcadores no lipus eritematoso sistémico”

4. Monitora:
Mariana Lucino (aluna de Mestrado do Programa de P6s Graduagdo em Saude da
Crianca e do Adolescente)

4.1 Palestra:
“Niveis de estimulador de linfocito B ¢ a Covid-19 no Lupus Eritematoso Sistémico de
inicio adulto e juvenil”
“Virologia - Introducdo (Caracteristicas Gerais dos virus)



“Virologia (Parte I) - Virus Marburg, Ebola e Bacteriofagos”

5. Monitor:
Kaike Gomes (aluno de Mestrado do Programa de Pos Graduacéo em Fisiopatologia
Médica)
51  Palestra:

“Conhecendo a Reumatologia”
“O Sistema Imunolégico”
“Lapus Eritematoso Sistémico”
“Artrite Idiopatica Juvenil”

Com relacgdo as atividades que tivemos foram:

e Questdes de psicologia hospitalar — Jaqueline Amorim

e Elaborar uma pesquisa cientifica *ficticia* — Jagqueline Amorim

e Questdes teste de paternidade — Jéssica Fernandes

e Redacdo sobre a importancia da universidade na sociedade, os beneficios e
influéncia dela na populagéo. — Jéssica Fernandes

A orientadora Profa. Dra. Simone Appenzeller e a monitora e aluna de Doutorado do
Programa de Pds Graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente Ana Londe Capelli Alencar
mantiveram suas atividades essenciais e emergenciais pertinentes a pandemia no Hospital das
Clinicas da Unicamp, no Laboratério de Reumatologia e Doencas Autoimunes, enfermarias e
laboratorio de diagndstico do virus.

No decorrer do semestre além das palestras dos alunos bolsistas citados acima, também
tivemos a oportunidade de ter palestras com quatro alunos de doutorado néo bolsistas:

Ana Carolina Londe (Farmécia)
Palestra: “Desenvolvimento de um farmaco”

Renan Frittoli (Biomedicina)
Palestra: “Lupus e a neurociéncia”

Rodrigo Oliveira (Educacao Fisica)
Palestra: “Artrite Juvenil e os cuidados fisicos”

Danilo Pereira (Engenharia da Computacéo)
Palestra: “Imagens por ressonincia magnética e tecnologias na Esclerodermia Sistémica”

Em decorréncia do desenvolvimento do PIBIC-EM (Programa Institucional de Bolsas
de Iniciacdo Cientifica para o Ensino Médio) eu tive o honra de ampliar o meu conhecimento e de
indagar um imenso interesse no ambito da Reumatologia. Foram inUmeras as vezes em que me
surpreendi com a competéncia e determinacdo de todos 0os monitores. Em vista disso, agradeco
muito por essa rica oportunidade que ndo somente me incentivou a futuramente me tornar um
reumatologista, mas, também, me afirmou que o conhecimento é devidamente necessario para
conquistarmos uma sociedade justa e igualitaria.
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