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Apresentacao clinica de Sindrome Antissintetase: relato de caso.
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A Sindrome Antissintetase (SAS) € definida pela producéo de anticorpos contra a sintetase do RNAt, sobretudo anti-Jo1, além de miosite,
artropatias, fendmeno de Raynaud (FR), febre, “maos do mecanico” e doenga intersticial pulmonar (DPI), a principal razdo de morbidade e
mortalidade na SAS. O FR costuma ser precoce, ja a miosite pode anteceder ou ser conjunto ao acometimento pulmonar. Envolvimento
articular ocorre em 50% dos casos. Incidéncia de SAS na populacdo ndo é conhecida, e a prevaléncia duas vezes maior no sexo feminino. O
tratamento da SAS inicia com corticoides, e casos anti-Jo-1 positivo tém pior prognéstico. Relato de caso: Paciente masculino, 49 anos,
previamente higido, iniciou com quadro de poliartrite e lesbes em maos, de carater descamativo em face ulnar dos dedos sem
esclerodactilia, dois meses antes da consulta médica. Referia também tosse seca cronica e dispneia aos moderados esforcos. Negou FR,
dismotilidade esofégica, hemoptise e fraqgueza muscular. A analise inicial mostrou fator reumatoide anti-CCP, provas inflamatorias,
sorologias, anticorpos FAN, anti-Jol, anti-SCL70 e anti-centrdmero negativos. Tomografia de térax: espessamento difuso do intersticio
com padrdo de pneumonite intersticial leve ndo especifica. Espirometria e teste de caminhada sem particularidades; rastreio de neoplasia
em térax e abdome também negativos. Vide a hipétese de sindrome antissintetase, foi iniciado tratamento com corticoides, com melhora
dos sintomas articulares e persisténcia dos sintomas pulmonares e cutaneos. Apds, apresentou evolucao das lesdes de pele que se tornaram
sugestivas de "maos de mecanico™. Além disso, a CPK, antes normal, se mostrou alterada abrindo um quadro de miosite, que, associado a
"maos de mecanico” e a DPI levou a confirmacdo de sindrome antissintetase anti-Jol negativo. Assim aumentou a dose do corticoide e
adicionou Metotrexato, apresentando boa resposta ao tratamento, com melhora da CPK e da sintomatologia. Em caso de piora da parte
pulmonar serd trocada imunossupressdo para Micofenolato ou ciclofosfamida. Discussdo: A SAS, maior subgrupo em doencas
inflamatdrias musculares, tem no acometimento pulmonar seu efeito mais grave. O FR, ndo exibido pelo paciente, é mais frequente em
anti-Jol positivo. Corticoterapia e uso de imunossupressores é a abordagem inicial de tratamento, com relativo sucesso em casos leves a
moderados, sendo necessaria a introducdo de outras drogas em casos graves e refratarios, maxime os com DPI associada.

Referéncias:

SHINJO, S. K.; LEVY-NETO, M. Sindrome antissintetase anti-Jo-1. Revista Brasileira de Reumatologia, v. 50, n. 5, p. 492—
500, 2010.

SOLOMON, J.; SWIGRIS, J. J.; BROWN, K. K. Doenca pulmonar intersticial relacionada a miosite e a sindrome
antissintetase. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 37, p. 100-109, 2011.

THEILACKER, L. R. et al. Sindrome antissintetase: Relato de dois casos e revisdo da literatura. Revista Brasileira de
Reumatologia, v. 55, n. 2, p. 177-180, 2015.



