TITULO: SINDROME ANTISSINTETASE, UM DESAFIO DIAGNOSTICO
DENTRE AS MIOPATIAS INFLAMATORIAS AUTOIMUNES: RELATO DE
CASO.

INTRODUCAO: A SINDROME ANTISSINTETASE E UM ESPECTRO DE
MANIFESTACOES CLINICAS CARACTERIZADA PRINCIPALMENTE POR
MIOPATIA  INFLAMATORIA, ALEM DE SINAIS E SINTOMAS
EXTRAMUSCULARES, QUE PODEM ENVOLVER PELE, PULMAO E
ARTICULACOES. A PATOLOGIA E DECORRENTE DA PRODUCAO DE
ANTICORPOS CONTRA A SINTETASE DO RNAt, ESSENCIALMENTE O ANTI-
JO1. A DOENCA PULMONAR INTERSTICIAL E A PRINCIPAL CAUSA DE
MORBIDADE E MORTALIDADE NA SAS. OBJETIVO: RELATAR CASO
CLINICO DE PACIENTE COM DIAGNOSTICO DE SINDROME
ANTISSINTETASE EM ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA. METODO:
RELATO DE CASO DE PACIENTE INTERNADO EM HOSPITAL TERCIARIO
DE REFERENCIA EM PERNAMBUCO. RELATO DE CASO: PACIENTE
FEMININA, 57 ANOS, COM HISTORIA DE FEBRE NAO AFERIDA DIARIA,
GONARTRALGIA BILATERAL E QUADRO DE DISPNEIA AOS MEDIOS
ESFORCOS COM PROGRESSAO PARA PEQUENOS ESFORCOS HA 2
MESES.REFERIA AINDA ARTRALGIA, EDEMA, RIGIDEZ MATINAL DE
CURTA DURACAO E ESPESSAMENTO CUTANEO EM MAOS, ASSOCIADOS
A HIPERCERATOSE E FISSURAS EM POLPAS DIGITAIS, HA CERCA DE 1
MES. ADMITIDA NA ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA PARA
COMPENSACAO CLINICA E ELUCIDACAO DIAGNOSTICA. FOI REALIZADO
TOMOGRAFIA DE TORAX SEM CONTRASTE COM ACHADO DE AREAS DE
OPACIDADE EM VIDRO FOSCO DIFUSAS NO PARENQUIMA PULMONAR
BILATERALMENTE NOS SEGMENTOS BASAIS E OPACIDADES
CENTROLOBULARES ESPARSAS, SUGESTIVOS DE PNEUMONITE
INTERSTICIAL NAO ESPECIFICA (PINE). DIANTE DE ACOMETIMENTO
PULMONAR E ARTICULAR DE PADRAO INFLAMATORIO AUTOIMUNE,
FEBRE PERSISTENTE E ALTERACOES CUTANEAS, OPTADO POR INICIO
DE CORTICOTERAPIA COM PREDNISONA 60MG/DIA E AVENTADA A
HIPOTESE DE SAS. FORAM SOLICITADOS AUTOANTICORPOS, ESTANDO
O ANTI-JO1 POSITIVO. TENDO EM VISTA POSSIVEL MIOPATIA
ASSOCIADA, EVIDENCIADO CK TOTAL ELEVADA (703) E REALIZADO
ELETRONEUROMIOGRAFIA CUJO PADRAO APRESENTOU
MONONEUROPATIA BILATERAL MODERADA DOS NERVOS MEDIANOS NO
CARPO, COM ACOMETIMENTO DO RAMO MOTOR, SEM PADRAO
MIOPATICO. LOGO, QUADRO CLINICO E SOROLOGICO CONFIRMARAM O
DIAGNOSTICO DE SAS, SENDO PRESCRITO METROTREXATO
10MG/SEMANA E ACIDO FOLICO 5MG/DIA, ALEM DO DESMAME DE
CORTICOIDE. PACIENTE EVOLUIU COM MELHORA IMPORTANTE DA
DISPNEIA E DO QUADRO ARTICULAR, APTA PARA SEGUIMENTO
AMBULATORIAL. CONCLUSAO: POR SE TRATAR DE DOENCA RARA, COM
INCIDENCIA NA POPULACAO AINDA DESCONHECIDA, MANIFESTACOES
CLINICAS VARIAVEIS E APRESENTACAO GRADATIVA QUE ACOMETE



DIFERENTES POLOS ORGANICOS, E IMPRESCINDIVEL A SUSPEICAO
DIAGNOSTICA PARA TRATAMENTO PRECOCE, DIRECIONADO E EFICAZ
DA SINDROME.

PALAVRAS - CHAVE: DISPNEIA; PNEUMONITE; ARTRALGIA; MIOPATIA
INFLAMATORIA



