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SISTEMAS DO CORPO HUMANO

Em anatomia, trabalhamos a nível de sistema



Definição de Doenças Crônicas e Degenerativas
1. Doenças Crônicas

 São condições de saúde de longa duração, muitas 
vezes com progressão lenta, que não se resolvem 
espontaneamente e dificilmente têm cura definitiva. 

2. Doenças Degenerativas

 Caracterizam-se pela deterioração progressiva de 
células, tecidos ou órgãos, muitas vezes associada ao 
envelhecimento ou a processos patológicos crônicos. 
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As doenças crônicas e degenerativas que 
afetam múltiplos sistemas são condições 
complexas;

Frequentemente de origem 
autoimune ou genética;

Resultam em danos progressivos a 
diversos órgãos e tecidos do corpo. 



• Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) 
• Doença de Behçet
• Síndrome de Sjögren 
• Esclerose Sistêmica
• Diabetes Mellitus

Causam alterações morfológicas 
significativas que comprometem a 
função de vários sistemas, incluindo 
o sistema musculoesquelético, 
cardiovascular, digestório, renal, 
nervoso e respiratório.
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Bases Morfológicas para Discussão:
•Alterações morfológicas.

•Interações sistêmicas, como o impacto da inflamação em nível 
sistêmico.



Lúpus Eritematoso Sistêmico
 (LES)

O que é o Lúpus?
• O LES é uma doença autoimune onde o sistema imunológico ataca tecidos saudáveis.
• Apresenta uma ampla variedade de manifestações clínicas, desde alterações cutâneas até 

comprometimento de órgãos vitais.
• Classificada em:

• Lúpus eritematoso sistêmico.
• Lúpus cutâneo.
• Lúpus induzido por drogas.



Etiologia e Fatores de Risco

• Causa: Multifatorial (combinação de fatores genéticos, ambientais, hormonais e imunológicos).

• Fatores de risco:
• Genéticos: HLA-DR2 e HLA-DR3.

• Ambientais: Exposição solar, infecções (Epstein-Barr), tabagismo.

• Hormonais: Estrogênio.

• Medicamentos: Hidralazina, procainamida.



O LES é a forma mais grave da doença, atingindo 
múltiplas partes do organismo (sistémico):
• Pele
• Articulações
• Cérebro
• Pulmões
• Coração
• Rins 
• Vasos sanguíneos

Lúpus Eritematoso Sistêmico
 (LES)



• Pele

Lúpus Eritematoso Sistêmico
 (LES)

fotossensíveisÚlceras-mucosa

Lesões cutâneasRash malar ("asa de borboleta")



• Articulações (sinovite);

Lúpus Eritematoso Sistêmico
 (LES)



• Cérebro
Os sintomas da neuropatia periférica incluem:

• Dor, formigamento, queimação ou dormência nas mãos, dedos, pés, pernas ou 
lábios

• Fraqueza muscular

• Sensibilidade ao toque

• Sensações de frio nos pés

• Constipação ou diarreia

• Perda de urina ou retenção urinária

• Disfunção erétil

Lúpus Eritematoso Sistêmico
 (LES)



• Pulmões
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• Coração
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• Coração
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• Vasos sanguíneos

Lúpus Eritematoso Sistêmico
 (LES)






• Rins 

Lúpus Eritematoso Sistêmico
 (LES)

Proteinúria/Hematúria



Diagnóstico do lúpus
•Diagnosticar o lúpus é difícil porque os sinais e sintomas variam consideravelmente 

de pessoa para pessoa e podem também ser muito semelhantes a muitas outras 
patologias.

•O médico especialista realiza o diagnóstico através de uma combinação de exames e 
análises de sangue e urina, exame físico, e recolha da história clínica do doente.



• Exame de sangue: Anticorpo antinuclear (ANA) positivo (título ≥ 1:80).

• Exames de imagem: Se o médico especialista suspeitar que o lúpus está a afetar os 
pulmões ou o coração, pode sugerir um exame de imagem, como 
uma radiografia, tomografia computorizada (TC ou TAC), ecografia, entre outros

Diagnóstico do lúpus

https://www.saudebemestar.pt/pt/exame/imagiologia/raio-x/
https://www.saudebemestar.pt/pt/exame/imagiologia/tc/
https://www.saudebemestar.pt/pt/exame/imagiologia/ecografia/




Tratamento do lúpus
• O tratamento para o lúpus depende da sintomatologia do doente e do tipo da 

doença presente.
• Geralmente, o médico especialista prescreve alguma medicação para melhorar o 

desconforto provocado pela doença, a saber:
• Medicamentos anti-inflamatórios não esteroides: Ajudam a aliviar a dor, edema 

(inchaço) e febre associada ao lúpus;
• Fármacos antimaláricos: Medicamentos comumente usados para tratar a malária, 

como a hidroxicloroquina, afetam o sistema imunitário e podem ajudar a diminuir o 
risco de erupções cutâneas de lúpus;

• Corticosteróides como a prednisona: Ajudam a combater a inflamação do lúpus;
• Imunossupressores: Suprimir a ação do sistema imunitário pode ser útil em casos 

graves de lúpus.



Consequentemente, pessoas com mutações de perda de 
função no TLR7 ou UNC93B1 são imunodeficientes

O TLR7 normalmente funciona como um sensor de RNA 
de fita simples (ss) viral em endossomos, para os quais é 
trafegado pela proteína transmembrana UNC93B1 
(ref. 5 ). 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11147776/#CR5




Doença de Behçet

• Se trata de uma vasculite 
sistêmica.

• Afeta veias e artérias de todos os 
calibres, gerando inflamação 
sistêmica.



Doença de Behçet
• A doença de Behçet é um distúrbio 

inflamatório sistêmico, de etiologia 
desconhecida. 

• Estudos indicam associação genética da 
doença indivíduos portadores do alelo 
HLA-B51.

• Esta doença pode afetar vários órgãos, 
incluindo os olhos, a pele, as articulações, 
o trato gastrointestinal e o sistema 
nervoso central.



Doença de Behçet
A doença se manifesta com diversos 
sintomas clínicos, mais comumente:

• úlceras orais e genitais recorrentes;

• lesões cutâneas e uveíte, embora 
possa afetar vários sistemas orgânicos





• O diagnóstico é principalmente clínico devido à falta de um teste 
diagnóstico definitivo;

• O tratamento envolve uma abordagem multidisciplinar para 
controlar a inflamação e controlar os sintomas. 

Diagnóstico



• Medidas tradicionais de tratamento do envolvimento ocular incluem 
administração tópica ou sistêmica de glicocorticoides e 
imunossupressores convencionais, como Azatioprina (AZA), 
Ciclosporina A (CYC) e Tacrolimus. 

• IFN-α-2ª

• Antagonistas do TNF-α

• Bloqueadores de interleucina

Tratamento



Síndrome de Sjögren
• É uma doença autoimune.

• Afeta glândulas exócrinas, 
como as salivares e lacrimais.

• Rins (Nefrite)

• Fígado (hepatite autoimune)

• Pulmões (doença pulmonar 
intersticial crônica (DPI)  



Em 9–20% dos casos, a síndrome de Sjögren 
está associada a vários sintomas respiratórios.

Pulmões



Fígado



Critérios principais:

• Avaliação da secura ocular e oral.

• Pesquisa de anticorpos anti-SSA/Ro e anti-SSB/La.

• Biópsia de glândulas salivares com infiltração linfocitária (característica 
diagnóstica).

Diagnóstico



Tradicionais:
•Fármacos antirreumáticos modificadores da doença (DMARDs), como glicocorticoides.

Novas Abordagens Terapêuticas:
•Imunobiológicos: Inibidores de BAFF (e.g., belimumab) e anticorpos monoclonais.
•Células-tronco mesenquimais (MSCs): Demonstraram efeitos imunomoduladores e 
regenerativos.
•Inibidores de JAK: Bloqueiam vias inflamatórias relacionadas ao IFN.

Tratamento



Esclerose Sistêmica
•A esclerose sistêmica, também conhecida como esclerodermia, é 
uma doença autoimune do tecido conjuntivo rara e complexa.

•Fibrose da pele e órgãos internos  

•Vasculopatia.



Apresentação clínica
• Os primeiros sinais de esclerose sistêmica incluem fenômeno de 

Raynaud e fadiga



a) Imunossupressores

b) Corticosteroides

c) Terapias Vasculares:

Bloqueadores de canais de cálcio: Para tratar o fenômeno de Raynaud.

Inibidores da fosfodiesterase-5 (e.g., sildenafil): Úteis para úlceras digitais e 
hipertensão pulmonar.

Prostanoides (e.g., iloprosta): Para melhorar a circulação em casos graves de 
úlceras digitais.

Endotelina-1 antagonistas (e.g., bosentana): Para hipertensão pulmonar e 
prevenção de úlceras digitais.

Tratamento



2. Terapias Biológicas
• Rituximabe (anti-CD20): Alvo das células B, tem 

mostrado benefícios em pacientes com doença cutânea 
difusa e fibrose pulmonar, mas ainda é controverso.

• Tocilizumabe (anti-IL-6): Indicado para controle da 
inflamação e melhora da função pulmonar em estudos 
iniciais.

Tratamento



Transplante de Células-Tronco Autólogas

• Procedimento em que células-tronco hematopoiéticas do 
próprio paciente são coletadas, seguidas de quimioterapia 
para "resetar" o sistema imunológico.

• Eficaz em casos graves de esclerose sistêmica difusa, mas 
associado a alto risco de complicações e mortalidade.

Tratamento



A citometria de fluxo apresentada na 
Figura 1A refere-se às células CAR T-
CD19 produzidas a partir de linfócitos T do 
próprio paciente. Essas células foram 
isoladas, geneticamente modificadas com 
um vetor lentiviral para expressarem o 
receptor CAR (Chimeric Antigen Receptor) 
específico para CD19 e, em seguida, 
expandidas em laboratório antes de serem 
infundidas de volta no paciente.



Diabetes Mellitus
•A diabetes mellitus pode causar complicações em praticamente todos os 
sistemas anatômicos devido ao impacto da hiperglicemia crônica, que 
leva a lesões vasculares, inflamação e disfunção metabólica.

•Tipo1 e Tipo 2



Diabetes Mellitus





Sistemas afetados pela Diabetes mellitus

Sistema Cardiovascular

•Aterosclerose: Aumenta o risco de infarto do miocárdio e acidente vascular cerebral (AVC).

• Doença arterial periférica (DAP): Resulta em claudicação intermitente e risco de úlceras e 
amputações.

• Cardiomiopatia diabética: Disfunção cardíaca independente de doença coronariana.

• Hipertensão: Comum em diabéticos, agravando as complicações cardiovasculares.



Sistema Nervoso

a) Sistema Nervoso Periférico

• Neuropatia periférica:
• Sensitiva: Dormência, formigamento ou dor, especialmente nos pés.

• Motora: Fraqueza muscular e deformidades (e.g., pé de Charcot).

b) Sistema Nervoso Central

• AVC: A diabetes aumenta o risco de acidente vascular cerebral isquêmico e hemorrágico.

• Doença de Alzheimer: Associada à "diabetes tipo 3", onde a resistência à insulina afeta o cérebro.

Sistemas afetados pela Diabetes mellitus



Sistema Renal

•Nefropatia diabética:
• Glomeruloesclerose: Lesões nos glomérulos que levam à albuminúria.
• Progressão para insuficiência renal crônica e necessidade de diálise ou 

transplante renal.

Sistemas afetados pela Diabetes mellitus



Sistema Ocular

•Retinopatia diabética:
• Não proliferativa: Microaneurismas e hemorragias intrarretinianas.

• Proliferativa: Neovascularização e risco de descolamento de retina.

•Edema macular: Principal causa de perda de visão em diabéticos.

Sistemas afetados pela Diabetes mellitus



Sistema Tegumentar
• Úlceras diabéticas: Especialmente nos pés, devido à neuropatia e má circulação.

• Infecções de pele:
• Celulite, erisipela e abscessos.
• Infecções fúngicas (e.g., candidíase).

• Síndrome do pé diabético: Conjunto de neuropatia, infecção e má perfusão que pode levar a 
amputações.

Sistemas afetados pela Diabetes mellitus



Sistema Hepatobiliar

•Esteatose hepática não alcoólica (NAFLD): Acúmulo de gordura no fígado, 
podendo evoluir para cirrose.

•Fibrose hepática: Maior risco em diabéticos com resistência à insulina.

Sistemas afetados pela Diabetes mellitus



Sistema Reprodutor

a) Homens

• Disfunção erétil: Devido à neuropatia e má circulação.

• Hipogonadismo: Redução dos níveis de testosterona.

b) Mulheres

• Infecções vaginais: Como candidíase recorrente.

• Complicações gestacionais: Diabetes gestacional, macrossomia fetal, maior risco de pré-eclâmpsia.

Sistemas afetados pela Diabetes mellitus



Tratamento



Modelos animais de diabetes, bem 

como ensaios clínicos em 

humanos, mostraram que as 

ADMSCs podem efetivamente 

facilitar a regeneração de células β 

endógenas
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