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1.0 queéadoengadeBehget?

E uma doenca inflamatéria autoimune, de origem desconhecida, que pertence ao grupo das
vasculites sistémicas. As vasculites sistémicas sdo doencas nas quais ocorre inflamacdo na
parede dos vasos sanguineos. Pode acometer artérias ou veias, de pequeno, médio ou grande
calibre. A gravidade da apresentagdo clinica vai depender do vaso acometido (artéria ou veia) e
do tamanho, local e extensdo do comprometimento vascular.

Quando a inflamagao persiste na parede do vaso sanguineo pode ocorrer trombose, causando
diminuicdo ou perda do fluxo de sangue e oxigénio nestes 6rgaos. Se a trombose ocorre na
artéria, ocorre a isquemia da regido que ndo estd recebendo sangue.

Outra complica¢do da inflamagao persistente ¢ a formagao de aneurismas, que sdo dilatagdes
em determinados trechos dos vasos.

2. Quem tem doenga de Behget?

Essa doenca ¢ mais comum nos paises que fazem parte da antiga “Rota da Seda”
(principalmente gregos, turcos, arabes e israelenses, além de coreanos, chineses e japoneses),
onde a prevaléncia varia de 80-370 casos por 100.000 habitantes.

Sendo muito menos comum nos paises do ocidente, ndo existem dados exatos sobre a
frequéncia dessa doenga no Brasil.

Pode afetar criancas e adultos de ambos os sexos. Geralmente, o inicio dos sintomas ocorre
entre 0s 20 e 40 anos de idade.

Homens e mulheres sdo acometidos de forma semelhante, mas homens jovens de origem
asiatica apresentam manifestacdes mais graves da doenca.

3. Quais sao as causas dessa doenga?

Apesar da causa ndo ser conhecida, sabese que diferentes genes aumentam o risco de
desenvolver a doenca e acredita-se que fatores ambientais como infec¢des podem ajudar a
desencaded-la.

4. Quais sao os sintomas dessa doenga?

Os sintomas podem ser bastante variaveis. O paciente pode apresentar apenas alteracdes na
pele associadas as aftas orais, mas também pode apresentar manifestacdo do sistema nervoso
central (cérebro).

Sintomas gerais como febre, perda de peso e cansagco podem ser observados.
As principais manifestagdes clinicas sao:
Aftas orais:

A queixa mais importante € a presenca de aftas recorrentes (mais de trés vezes por ano),
muito dolorosas.

Afetam qualquer parte da cavidade oral e variam em niimero e tamanho.
Geralmente, duram mais de uma semana e ndo deixam cicatrizes.
Aftas genitais:

Em mulheres, podem ser encontradas na vulvae, nos homens, sdo observadas na bolsa
escrotal ouno pénis.

Podem ser encontradas tilceras na virilha, no perineo e na regido perianal.



Sao extremamente dolorosas e, muitas vezes, confundidas com herpes genital.

O médico deve estar atento para o diagnostico diferencial. As tlceras que deixam cicatrizes
nabolsa escrotal sugerem fortemente o diagnostico de doenga de Behget.

Lesdes de pele:
Aslesdes mais comuns incluem eritema nodoso, pseudofoliculite e lesdes acneiformes.

O eritema nodoso ¢ um nddulo avermelhado e doloroso situado sob a pele, que acomete
principalmente os membros inferiores (pernas).

A foliculite € uma infec¢do na base do pelos, causada por bactérias e tratada com antibiotico.
Pode surgir em qualquer localizag¢do onde existam pelos, como barba, torax e virilha.

A pseudofoliculite € a inflamagao dos pelos, sem infeccao.

As lesdes acneiformes sdo lesdes de pele semelhantes a acne (espinha). Essas lesdes podem
complicar com o aparecimento de bolhas de pus.

Oftalmoloégicas:

Diferentes partes dos olhos podem estar inflamadas nos pacientes com doenga de Behget e os
termos médicos para essa inflamagdo sdo uveite, vasculite na retina e vitreite.

Quando o olho est4 inflamado, pode haver apenas dificuldade para a visdo, sem dor ou
vermelhiddo nos olhos.

O acompanhamento regular com o oftalmologista ¢ importantee o paciente deve procurar
atendimento médico sempre que sentir alguma alteracdo visual, pois pode ocorrer cegueira
irreversivel naqueles que ndo sao tratados corretamente.

Articulares:

Os pacientes podem apresentar dores articulares. Raramente, apresentam artrite grave, com
destruicdo das articulagdes.

Alguns pacientes podem apresentar dores nas costas e nos gliteos (nadegas), por causa da
inflamacao das articulagdes sacroiliacas (sacroiliite), a qual ocorre em até 10% dos casos.

Neuroldgicas:

As queixas neuroldgicas podem ser muito graves. Podem ocorrer na forma de dor de cabega
forte, que ndo melhora com analgésicos, associada ou nio aos sintomas de AVC — acidente
vascular cerebral (derrame cerebral). Nessa situagdo, € obrigatdrio o atendimento de urgéncia
em pronto-socorro para realizacdo de exames de sangue, exame de ressonancia magnética do
cranio e analise do liquor (liquido da espinha).

A dor de cabeca forte pode ser em decorréncia de meningite asséptica (meningite por
inflamagao, sem infec¢@o por bactéria ou virus) ou trombose do seio venoso cerebral.

Em outros casos, a doenga pode prejudicar a memoria e o raciocinio, que vao piorando ao
longo do tempo. E importante observar esses sintomas e comunicar seu médico assistente.

Vasculares:

Qualquer veia do organismo pode ser acometida. Uma trombose venosa no membro inferior
(perna) manifesta-se com dor e inchago da perna.

Também qualquer artéria pode estar acometida. A trombose de uma artéria que leva sangue
para o sistema nervoso central (cabega) ocasiona sintomas de AVC (derrame cerebral), por
exemplo.



Os aneurismas sdo dilatacdes em determinados trechos dos vasos sanguineos, mas sdo
manifestagdes vasculares menos comuns. Apesar de pouco frequente, € muito tipico da doenca
o aneurisma da artéria pulmonar (artéria que leva sangue aos pulmoes).

Gastrintestinais:

O intestino pode ser afetado, mas € muito raro. Nessa situa¢ao, o paciente queixa-se de dor na
barriga tipo cdlica, diarréia e sangue nas fezes. Quando isso acontece, é necessario realizar
exames como tomografia computadorizada do abdome e da pelve, colonoscopia e diferenciar
de parasitose intestinal. A inflamag¢do no intestino é mais encontrada em pacientes de origem
japonesa.

5. Como é feito o diagnostico da doenga?

O diagndstico baseia-se nas manifestagdesclinicas (queixas, sinais € sintomas) apresentadas
pelos pacientes e analisadas pelo médico. Nao ha exame de laboratorio que determine o
diagndstico.

Apo0s o diagndstico, o paciente necessita de acompanhamento regular com reumatologista,
paraavaliar se a doenca estd ativa e qual o tipo de tratamento a ser prescrito.

6.Como é o tratamento dadoenga?
O tratamento depende do 6rgdo que foiacometido e da gravidade da manifestacgao.

Pacientes que apresentam apenas aftas orais podem ser tratados com anestésicos e
corticosteroides topicos, além de antissépticos bucais como o Gluconato de Clorexedine (para
bochechar).

Pacientes com dores articulares, lesdes de pele e ulceras genitais podem ser tratados com
corticosteroides orais, colchicina e medicamentos imunossupressores.

Manifestacdes mais graves como inflamagdo no olho, acometimento neuroldgico ou
vascular (trombose de artérias ou veias, aneurismas) necessitam de imunossupressores
(azatioprina, ciclofosfamida, ciclosporina e metotrexato) por um periodo mais prolongado.

Casos refratarios (que nao respondem as terapias citadas) podem necessitar de agentes
imunobiologicos (anti-TNF) como o infliximabe, por exemplo.
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