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A Esclerose Sistêmica (ES) é uma doença autoimune crônica, sistêmica, 

heterogênea, que se caracteriza por vasculopatia e inflamação, e que resulta 

em fibrose progressiva cutânea e visceral limitante. O envolvimento pulmonar 

ocorre em cerca de 80% dos pacientes, e associa-se à maior morbimortalidade, 

sendo a fibrose pulmonar intersticial a mais comum. Dessa forma, a 

identificação precoce dessa condição torna-se crucial, prevenindo sintomas 

incapacitantes e complicações. O objetivo é relatar um caso de ES. Mulher, 69 

anos, negra, há 5 anos com artralgia em joelhos e ombros. Evoluiu, há 2 anos, 

com poliartrite de pequenas e médias articulações. Queixava-se de xerostomia, 

xeroftalmia, manchas hipercrômicas em membros inferiores (MMII), fenômeno 

de Raynaud, disfagia terminal e diminuição da elasticidade da pele de mãos e 

face. Em uso de metotrexato 15 mg/s, prednisona 10mg/d, ácido fólico 5mg/s, 

vitamina D 7000 UI/s, hidroxicloroquina 400mg/d.  Ao exame com diminuição 

da elasticidade da pele de face, pés e quirodáctilos, score cutâneo de 

Rodnan=20 e diminuição da rima bucal. Murmúrio vesicular diminuído 

difusamente (23/05/23): Hemograma normal, PCR= 11,05, VHS= 45, albumina= 



3,35, fator antinúcleo= padrão nucleolar 1/80 nucléolo reagente, fator 

reumatoide negativo, Anti CCP = 0,9 (<7,0), C4 = 39,1 mg/dL (12- 36), Anti RO 

= 35U, Anti ScL 70= 73 U/mL, anti Sm e anti centrômero negativos. (10/08/23) 

PróBNP-N terminal=150,3, troponina cardíaca=< 3,2. (03/05/23) TC de tórax= 

comprometimento intersticial pulmonar bilateral, nas regiões basilares dos 

lobos inferiores, na periferia da língula e no lobo médio, sugestivo de 

pneumopatia intersticial crônica com pequeno componente fibrosante. Sinais 

de broncopatia e bronquiolite inflamatória. (31/08/23) 

Ecocardiograma=insuficiência mitral moderada, insuficiência aórtica discreta. 

Disfunção diastólica do ventrículo esquerdo (VE), remodelamento concêntrico 

de VE. (15/09/21) espirometria=distúrbio ventilatório obstrutivo. Histopatológico 

de biópsia de pele (16/05/23) = epiderme adelgaçada e retificada, derme 

espessada com fibrose e espessamento do colágeno, sugestivo de 

morfeia/esclerodermia. Descrevemos um caso de ES com envolvimento 

cutâneo, articular, pulmonar e cardíaco. No entanto, há necessidade de um 

diagnóstico e rastreamento de envolvimento visceral precoces para um 

tratamento efetivo e assim melhorar o prognóstico e qualidade de 

vida dos pacientes. 

 


