Escleromiosite: um relato de caso de uma sindrome de sobreposi¢ao
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Introdugao/Fundamentos: As doencgas difusas do colageno se manifestam por sinais
e sintomas clinicos e perfil laboratorial bem estabelecidos, definindo tais entidades como
patologias com fenodtipos distintos umas das outras. Porém, por vezes, podem
apresentar manifestagdes concomitantes tipicas de varias doencas imunomediadas em
um mesmo individuo, sendo caracterizadas como sindromes de sobreposi¢ao.

Objetivos: Relatar um caso de paciente que se apresenta com manifestacdes
relacionadas a miopatias inflamatdrias (MI) e esclerose sistémica (ES), um quadro
conhecido como escleromiosite (EM). Ressaltar a importancia da identificacdo precoce
dessa condi¢do clinica, assim como de suas complicagdes, que estdo associadas a
elevada morbimortalidade.

Delineamento/Métodos: Relato de caso desenvolvido a partir de informacdes obtidas
em revisdo de prontuario, entrevista com o paciente, registros de exames
complementares e revisao da literatura.

Resultados: Mulher branca, 44 anos, portadora de diabetes mellitus, relata fraqueza
muscular progressiva em cinturas escapular e pélvica, associada a fenbmeno de
Raynaud (FRy), esclerodactilia, microstomia, emagrecimento e refluxo
gastroesofageano. Encontra-se com forga muscular grau lll em grupamentos proximais
dos membros. Perfil laboratorial revela fator antinuclear com titulo igual a 1/320 com
padrao nuclear pontilhado fino, anti-RNP reagente e creatina fosfoquinase (CPK) muito
elevada, igual a 3.313 Ul/l. Dessa forma, o diagnodstico de EM se impds, sendo
imperativo a busca ativa das principais complicagdes inerentes a tal condi¢do, em
especial, hipertensdo arterial pulmonar, doenca intersticial pulmonar e neoplasias
ocultas, que foram afastadas. Iniciado tratamento imunossupressor com glicocorticoides
sistémicos, associado a controle glicémico rigoroso, além de metotrexato subcuténeo
20 mg por semana, controle do FRy com bloqueadores de canais de célcio e medidas
nao farmacolégicas. A paciente evolui com importante melhora clinica e laboratorial,
sem apresentar disfagia, complicagdes vasculares e pulmonares graves até o presente
momento.

Conclusdes/Consideragoes finais: O quadro acima descreve uma sindrome de
sobreposigao que se apresenta clinicamente na forma de Ml e ES, duas condigdes que,
tanto isoladas quanto associadas apresentam alta morbimortalidade. Dai, a importancia
em se definir tal diagnéstico em fases precoces, reduzindo o risco de desfechos
desfavoraveis.

Descritores: Miopatia Inflamatdria; Esclerose Sistémica; Doengas do Tecido
Conjuntivo.



