ABORDAGEM DIAGNOSTICA
DA AUTOIMUNIDADE
INDUZIDA POR DROGAS

Autoimunidade induzida por drogas (AID) responde por um nimero crescente
de reacdes idiossincraticas decorrentes do uso de medicamentos.

Atualmente, mais de 100 farmacos estdo associados a génese de alteracdes clinicas de natureza autoimune.
Esses farmacos estao distribuidos em 10 grupos de medicamentos, dentre os quais estdo antialérgicos,
antibidticos, antiarritmicos, anti-hipertensivos, estatinas, anti-tireoidianos, anticonvulsivantes, antipsicoticos,
antiparkisonianos e, em especial, grupos frequentemente utilizados por reumatologistas, como
anti-inflamatorios e os agentes bioldgicos.

Embora o lupus induzido por drogas (LID) tenha uma representacdo mais consolidada entre os casos de AID,
doencas como artrite reumatoide, dermatopolimiosite, hepatite autoimune, anemia hemolitica, sindrome
de Sjogren, miastenia gravis, pénfigo e glomerulonefrite membranosa também figuram no rol de
enfermidades que podem resultar do uso terapéutico dos medicamentos citados. Cerca de 100 condicdes
autoimunes, de diversas especialidades médicas, podem ser arroladas dentro do grupo das doencgas
autoimunes induzidas por drogas.

As alteracdes clinicas da AID incluem manifestacdes constitucionais como febre, fadiga e perda de peso,
além de sintomas como artralgias, artrite, mialgias, serosite e erupcdes cutdneas. A depender de
caracteristicas inerentes ao paciente e a droga ha que se investigar também a presenca de sintomas
cardiovasculares, gastrointestinais, neurologicos, hematoldgicos e renais.

O diagnostico de AID claramente vai requerer que se estabeleca uma relagdo temporal entre a
administracao da droga e o surgimento das manifestacdes clinicas citadas. Informacdes relativas a melhora
clinica ou remissao dos sintomas com a suspensdo do medicamento ou o reaparecimento do quadro com
sua reintroducao sao aspectos que fortalecem a presuncdo diagnostica de AID. A historia clinica deve
contemplar também o passado pessoal e familiar do paciente relativo as doengas reumaticas e outras
condi¢des autoimunes, porque essa informagdo auxilia na distingdo entre AID e exacerbacdo de
enfermidades pré-existentes.

As alteracdes laboratoriais, por sua vez, podem trazer contribuicdes relevantes ao processo de
esclarecimento diagndstico em curso. As manifestacdes laboratoriais da AID, classicamente, incluem a
producdo de autoanticorpos. Dentre os testes laboratoriais indicados para o diagnostico da AID temos a
dosagem do fator antinuclear (FAN), pesquisa de anti-histona, anti-nucleossoma, anti-DNA, anti-ENA, fator
reumatoide, anticardiolipina e ANCA. Exames outros, como hemograma, VHS, PCR, enzimas hepaticas,
complemento e histopatologico de lesdes cutaneas podem auxiliar no raciocinio diagndstico diferencial
com outras condigdes clinicas. No caso especifico do LID, o aparecimento dos anticorpos anti-histona,
com FAN reagente de padrao homogéneo € um aspecto caracteristico.

E importante ressaltar, por fim, que a presenca de autoanticorpos ndo implica necessariamente no
desenvolvimento das manifestagdes clinicas de AID, uma vez que as alteragdes sorologicas sao bem
mais prevalentes que as alteracdes clinicas. Contrariamente, pacientes podem também apresentar
manifestacdes clinicas de autoimunidade, sem que se consiga demonstrar a presenca de
autoanticorpos. Na figura 1 encontra-se um fluxograma sobre a abordagem diagndstica da AID.
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» Sintomas constitucionais: febre, perda de peso, fadiga. - Anti-ENA (Sm, RNP, Ro, La); enzimas hepaticas,
e Manifestacdes clinicas classicas: - Anti-dsDNA; complemento, histopa-
- Cutaneas: rash malar, fotossensibilidade, outras lesdes de pele. - Anti-Histona; toldgico.
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