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INTRODUCAO

A sindrome Antissintetase (SAS) €& caracterizada por polimiosite ou
dermatomiosite, doencga pulmonar intersticial (DPI), febre, artrite, fenbmeno de
Raynaud e “méaos de mecanico” associados a presenga de anticorpos antissintetase
(ARS), sobretudo o anti-Jo-1. Esse autoanticorpo esta relacionado ao acometimento
pulmonar em pacientes portadores da SAS e 0s seus niveis séricos podem

correlacionar-se com a atividade da doenca.

OBJETIVOS
Descrever um caso de um paciente diagnosticado com SAS e o seu sucesso

terapéutico, contribuindo dessa forma com a area cientifica.

DELINEAMENTO E METODOS

O estudo € um relato de caso retrospectivo e observacional.

RESULTADOS

Paciente do sexo masculino, 65 anos, tabagista 60 anos/macgo. Ha 10 anos,
foi inicialmente diagnosticado com fibrose pulmonar idiopatica, sindrome de Sjégren
e de Raynaud, devido dispneia e fadiga muscular aos grandes esforgos, xerostomia,
xeroftalmia, palidez e cianose nas mé&os. Iniciou tratamento com 80 mg de
prednisona/dia via oral, sem sucesso terapéutico. Em curto intervalo, o paciente
evoluiu com insuficiéncia respiratoria aguda (IRpA), necessitando de uso de oxigénio
complementar. Além disso, apresentou fraqueza muscular distal, mialgia difusa,
tosse seca, maos de mecanico e episodios de febre noturna apos esforgo fisico. A
dosagem de anti-Jo-1 solicitada positivou, fechando o diagndstico de sindrome
antissintetase (SAS). Realizou tratamento inicial com metilprednisolona 500 mg/dia

em pulsoterapia por 3 dias, com melhora do quadro clinico. Posteriormente, foi



prescrito azatioprina 100 mg/dia durante 6 meses, obtendo remisséo clinica, porém,
evoluiu com hepatotoxicidade e o medicamento foi trocado por micofenolato de
mofetil 500mg (2g/dia). Atualmente o quadro esta estabilizado, com sintomatologia

leve.

CONCLUSAO

Os achados clinicos desse caso chamam a atencdo, por ser do sexo
masculino e a DPI/SAS predominam no sexo feminino. Em relagdo as manifestagdes
clinicas, o paciente teve um quadro sintomatolégico pulmonar abrupto, necessitando
de oxigenoterapia durante internamento, e a literatura descreve os quadros de
DPI/SAS como mais arrastados. Além disso, teve a manifestagdo de “méos de
mecanico” - achado clinico raro. E, por fim, vale ressaltar que geralmente os
pacientes com diagndstico de DPI e SAS ndo obtém remissdo com estabilizagao

clinica, algo que o individuo do presente estudo obteve.

DESCRITORES: Doenga pulmonar intersticial; Polimiosite; Sindrome antissintetase



