DOENCA PULMONAR INTERSTICIAL EM PACIENTE PORTADORA DE
ESCLEROSE SISTEMICA E SINDROME DE SJOGREN: RELATO DE CASO
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Introdugdao/Fundamentos: A Sindrome de Sjogren (SS) consiste em uma afecgao
crbnica, autoimune e de carater multissistémico, podendo acometer o sistema
respiratorio. Nesse contexto, a doenga pulmonar intersticial € uma de suas possiveis
apresentacgoes clinicas. Sabe-se também que ha uma associagao da SS com outras
doengas autoimunes, como a esclerose sistémica (ES), enfermidade que também
pode acometer o intersticio pulmonar.

Objetivos: Relatar o caso de uma paciente com doenga pulmonar intersticial
secundaria a doenga reumatoldgica autoimune.

Delineamento/métodos: Trata-se de um relato de caso com dados obtidos por
meio de revisao do prontuario e entrevista com a paciente.

Relato do caso: Paciente feminina, 63 anos, com diagndstico de doenga pulmonar
intersticial secundaria a SS (sindrome seca + anti-Ro e teste de Schimmer positivos)
com sobreposicdo de ES com padrdo de pneumonia intersticial ndo especifica
(PINE) em tomografia computadorizada (TC) de térax. Admitida na enfermaria por
febre, piora da dispneia e de tosse seca com hipoxemia e necessidade de uso de
oxigénio suplementar via cateter nasal de oxigénio. O laboratério evidenciou
leucocitose neutrofilica e aumento de provas de atividade inflamatoria com dosagem
de procalcitonina normal e hemoculturas negativas. TC de térax ndo mostrou sinais
infecciosos ou de progressao fibrética. Devido a hipotese de atividade inflamatdria
de doenca de base levando a piora de sintomas, foi iniciada metilprednisolona
endovenosa 1mg/kg/dia apos vermifugagao prévia. Em desmame de corticoterapia,
paciente evolui com nova piora do padrao respiratério e de necessidade de
oxigenoterapia. Diante da impressédo de deterioracdo clinica por componente
inflamatério de doenga pulmonar, optou-se por iniciar pulsoterapia com
ciclofosfamida 1g mensalmente. Apds o terceiro ciclo, paciente apresenta boa
resposta clinica com desmame total de oxigénio, reducédo de dispneia, sem mais



episédios de distermias e com melhora das provas sanguineas de atividade
inflamataria.

Conclusoées/Consideragoes finais: O acometimento intersticial pulmonar na ES e
na SJ constitui uma das principais causas de morbimortalidade nos pacientes, além
de exercer impacto negativo na qualidade de vida do individuo. Sua apresentagao
clinica pode se confundir com eventos infecciosos por causar sintomas inespecificos
como tosse, febre e hipoxemia, sendo importante a avaliagdo conjunta de
laboratoério e imagem para definigao terapéutica.

Descritores: Doenga pulmonar intersticial; Doenga autoimune; Esclerose sistémica;
Sindrome de Sjogren.



