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Introducéao

A doenca de Behcet (DB) € uma rara e complexa condicdo autoimune que causa
inflamacdes recorrentes em vasos sanguineos. Seus sintomas variados podem afetar
boca, olhos, pele e érgdos internos e confundem-se com possibilidades diagnésticas

diversas.

Objetivos
Relatar o caso de paciente com doenca de Behcget para evidenciar a complexidade da
definicao diagndéstica e do manejo da doenca frente a pluralidade de sintomas, de exames

subsidiarios e opc¢des terapéuticas.

Métodos
Este trabalho é caracterizado como um relato de caso retrospectivo e observacional da

paciente com base na revisdo dos prontuarios de internacao.

Descricdo do caso

Paciente do sexo feminino, 38 anos, parda, procedente de Manaus, previamente
diagnosticada com esclerodermia, foi admitida em enfermaria de hospital privado de
Manaus com queixa de aftas em mucosa oral, colicas abdominais de forte intensidade,
artralgias bilaterais, assimétricas e migratorias, lesdes ulceradas em regido vaginal e
eritema nodoso em membros e dorso. Durante a internagdo apresentou sintomas

constitucionais, edema de membros inferiores, cefaleia, rouquiddo, mialgia, diarreia e



turvacdo visual com escotomas. Em vista do quadro clinico foi levantada a hipétese
diagnostica de DB, de modo que foram solicitados diversos exames laboratoriais (anti-
RO, anti-LA, anti-SM, anti-RNP, FAN, anti-DNA, anti-cardiolipinas, crioglobulinas, p-
ANCA, c-ANCA: ndo reagentes; C3 e C4 regulares; anticoagulante lupico presente; HLA-
B51 negativo; hemograma com pancitopenia importante; eletroforese de proteinas
evidenciando hipoalbuminemia; microalbumindria elevada) que ajudaram na exclusao de
possiveis diagnosticos diferenciais. Foi iniciada terapia empirica para DB, fazendo-se uso
de colchicina, clobetasol topico para uso vaginal, azatioprina e corticoterapia com
prednisona e metilprednisolona. Posteriormente, paciente evoluiu com melhora clinica,
porém ainda apresentando eritema residual. Apesar da expressiva melhora dos
parametros laboratoriais, manteve discreta leucopenia. Ao final, evoluiu com alta

hospitalar e indicacdo de acompanhamento ambulatorial na reumatologia.

Concluséo

Nesse relato foi observado o caso de dificil diagnéstico da DB, evidenciando a
heterogeneidade de manifestacdes clinicas e a complexidade de firmar o diagnéstico
mesmo na vigéncia de exames subsidiarios numerosos. Verificou-se ainda que, embora
tenha tido curso dificil, ao final a paciente respondeu bem ao plano terapéutico

implementado.



