TEMAS LIVRES - CLINICA MEDICA - MEDICINA INTERNA

VASCULITE COM ACOMETIMENTO MULTISSISTEMICO SECUNDARIA A
DOENCA MISTA DO TECIDO CONJUNTIVO CURSANDO COM NECROSE
DE PODOCITO A DIREITA: UM RELATO DE CASO RARO.
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Introducdo: A associacdo das condicfes autoimunes de Lupus Eritematoso,
Esclerose Sistémica, Artrite Reumatéide e Polimiosite determina a
denominacéo da Doenca Mista do Tecido Conjuntivo (DMTC). Essa condicéo &
rara, atinge até 19 pessoas a cada 1 milhdo anualmente, e € mais frequente
em individuos do sexo feminino, cujo principal marcador é a desregulacdo
imunoldgica com alta producédo de autoanticorpos contra a Ribonucleoproteina
Ul. Tal processo se da em meio a disfun¢des endoteliais e reparos vasculares
defeituosos responsaveis pelas manifestacdes clinicas de vasculopatias.
Diante disso, a deposi¢cdo de complexos imunes e a inflamagao subsequente
pode provocar a ocorréncia de Glomerulonefrite em pacientes com DMTC,
sendo isso indicador de mal prognastico.



Objetivos: Relata-se o caso de uma paciente previamente diagnosticada com
Lupus Eritematoso Sistémico que evoluiu com vasculite na ocasido sendo
diagnosticada como DMTC.

Metodologia: O presente artigo figura-se como um relato de caso retrospectivo
observacional.

Resultados: Paciente M.D.S, 71 anos, feminino, procura o servico de saude
devido a dor intensa em regido dorsal dos pés bilateralmente, constante,
graduada de 10 em 10, sem fatores de melhora ou piora, sem irradiacées,
associada a purpuras palpaveis mais evidentes nos membros inferiores, de
predominio distal, associadas a Ulceras rasas. Paciente apresenta
posteriormente necrose do segundo pododactilo do pé direito. O diagndstico
prévio de LuUpus Eritematoso Sistémico foi feito sete anos antes da
apresentacao atual a partir de um quadro composto por fendmeno de Raynaud,
poliartralgia de pequenas e médias articulacdes e eritema malar. Na ocasiao foi
indicado Hidroxicloroquina, Prednisona e Azatioprina, sendo esta Ultima
interrompida devido a leucopenia. Na admissdo apresentava discreto
espessamento cutaneo em falanges distais e médias com afinamento dos
quirodactilos das maos. Apresentava incapacidade na extensao de punho e
dedos a direita (mao caida) com identificacdo de lesdo axonal em
eletroneuromiografia. Devido a taquipneia e crepitacfes a ausculta pulmonar,
foi realizado tomografia de térax que evidenciou areas de faveolamento e
pneumopatia cronica fibrosante compativel com padrdo Pneumonia Intersticial
Usual e bronquiectasia de tracdo. Devido a piora de funcédo renal basal, foi
realizada biépsia renal com achado de Nefrite Lupica Classe IV. Quanto as
condutas adotadas, utilizou-se anlodipino para controle da pressao arterial e
melhora do fendbmeno de Raynaud. Devido aos acometimentos graves,
neurolégico e renal, realizada pulsoterapia com Metilprednisolona seguido por
corticoide oral e programacéo de imunossupressao com Ciclofosfamida.

Conclusées: A identificacdo de complicacbes durante o tratamento do Lupus
Eritematoso Sistémico € decisiva quanto ao curso da doenca e, nesse caso,
surgiram lesbes que fogem ao padrdo da doenca. A associacdo entre a
condicdo de saude pré-existente da paciente, o avan¢co do comprometimento



sistémico, incluindo insuficiéncia renal, acometimento neurolégico, cutaneo e
pulmonar apresentados auxiliou no diagnéstico da Doenca Mista do Tecido
Conjuntivo.
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