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FUNDAMENTAGAO TEORICA/INTRODUGAO

A doenga pulmonar intersticial (DPI) é a principal causa de morte na
esclerose sistémica (ES). Embora ndo hajam biomarcadores especificos ou
rastreamento clinico integralmente preciso, a anamnese e o exame fisico associados
a triagem com exames de imagem sao decisivos para o diagndstico da DPI-ES.
Quanto ao tratamento, deve ser referenciado pela avaliacdo da funcdo pulmonar,

extensdo da DPI no exame de imagem, duragao e grau de dispneia.

OBJETIVOS

Discutir a apresentagdo e manejo clinico de uma doenga pulmonar

associada a esclerose sistémica.

DELINEAMENTO E METODOS

Trata-se de um relato de caso de uma paciente admitida em servigo

ambulatorial com queixas sugestivas de complicagcdo da doenga de base.



RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 41 anos, diagnosticada com esclerose
sistémica em 2020, admitida em 2023 com poliartrite incapacitante em ombros,
cotovelos e tornozelos, sensagao de frio em extremidades, fendbmeno de Raynaud,
cefaleia holocroniana associada a parestesia, disfagia, perda de for¢a central e
periférica em membros superiores e membros inferiores, perda ponderal de 13kg em
um ano e prurido generalizado associado a lesdes cutaneas. Ha 2 anos, relata
dispneia e dor toracica em aperto ao repouso. A inspegdo fisica, facies
esclerodérmica, cianose em quirodactilos, ulceras digitais em cicatrizagdo, xerose
cutanea, presenca de manchas leucomelanodérmicas entremeadas por focos de
hiperpigmentacao (sal e pimenta). A ausculta pulmonar revelou murmdurio vesicular
reduzido em bases com crepitacbes bilateralmente. Ademais, a tomografia
computadorizada de alta resolugdo de tdrax, solicitada ao longo da investigagao,
evidenciou reticulagdes subpleurais esparsas na periferia de ambos os pulmdes e
opacidade em vidro fosco. Quanto a terapia aplicada, imunoglobulina humana para
reducdo de déficit funcional e associacdo de corticosteroide e ciclofosfamida,
sucedendo melhora do quadro.

CONCLUSOES/CONSIDERAGOES FINAIS

O sucesso do tratamento da DPI subjacente a ES pode ser definido pela
melhora de sinais, sintomas e estado funcional. A terapia com imunossupressores
deve ser considerada como tratamento inicial de escolha. Nesse contexto, o
reconhecimento precoce de acometimento pulmonar na ES, congruente a escolha
terapéutica adequada, parecem otimizar o cenario de mortalidade recorrente a
associacao dessas doencas.

DESCRITORES

Imunossupressores, Dispneia, Ciclofosfamida.



