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Introducdo: A Sindrome Antissintetase (SAS) é uma doenca autoimune rara e de dificil
diagnostico. A apresentagdo classica é caracterizada por doenca pulmonar intersticial,
acometimento articular e miosite, bem como presenca de anticorpos anti-Jo-1.
Objetivos: O objetivo do presente estudo € relatar um caso de dificil diagnéstico com
apresentacdo atipica. Métodos: As informacdes foram coletadas via prontuario
eletrénico com autorizagédo da paciente. Descri¢cdo do caso: Mulher de 16 anos, com
antecedente de epilepsia, procurou pronto atendimento com queixa de febre, astenia,
tosse e dispneia progressiva ha 30 dias, tendo sido previamente tratada para pneumonia
adquirida na comunidade sem melhora. Havia relato de fendmeno de Raynaud
esporadico e artralgia em maos, sem presenca de artrite ativa ou deformidades.
Apresentava derrame pleural e pericardico volumosos com padréo exsudativo a
drenagem pleural, além de tromboembolismo pulmonar. Exames laboratoriais
apontaram presenca de anemia de padrédo ferropriva; sorologias, hemoculturas e
baciloscopias eram negativas. Apesar de ndo haver evidéncia de infec¢éo, a paciente
mantinha febre diaria e provas inflamatérias elevadas: Ferritina 1150 ng/ml, PCR 20
mg/dL, VHS 50 mm/h, e CK 1178 U/L. N&o havia consumo de complemento. Aventada
possibilidade de causa auto inflamatdria e iniciada colchicina, a paciente persistiu com
febre, aparecimento de rash cutaneo pruriginoso em joelhos e gliteos, e manutengao
do derrame pericardico volumoso, porém sem repercussdes hemodinamicas. Realizada
complementacéo da investigacdo com capilaroscopia, ficou evidente padréo SD (padréo
de esclerodermia). Demais provas de autoimunidade revelaram FAN com titulo 1:160,
padrdo citoplasmatico pontilhado fino denso, fator reumatoide positivo, antineutréfilo
reagente padrdo C ANCA e, por fim, ENA SCREEN com padrdo Anti Ro e Anti Jol
reagentes. Iniciada imunossupressdo com metilprednisolona e azatioprina, apresentou
boa evolugdo. Conclusdo: A SAS apresenta autoanticorpos contra RNAt sintetases,
que sao enzimas citoplasmaticas que atuam na sintese proteica. A paciente apresenta
padrdao de marcadores compativeis, entretanto com manifestacdo atipica, inicio de
investigacao clinica devido a derrame pericardico volumoso.



