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Marque a opgao do tipo de trabalho que esta inscrevendo:

( ) Resumo ( ) Relato de Experiéncia ( x )Relato de Caso

ESCLEROSE SISTEMICA DIFUSA COM ACOMETIMENTO CARDIACO, RENAL E NEUROLOGICO:

UM RELATO DE CASO.
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INTRODUCAO
A Esclerose Sistémica (ES) ¢ uma doenga rara, autoimune e sem etiologia

esclarecida. Caracteriza-se por produgédo excessiva de colageno, o que leva a expresséo
de seu quadro clinico caracteristico: edema, espessamento, reducdo da elasticidade
cutanea e fendmeno de Raynaud. Na forma disseminada, estende-se a 6rgaos internos e
sistema vascular. Nesse contexto, compromete progressivamente as funcdes vitais,
podendo ser letal.

DESENVOLVIMENTO:
Paciente masculino, branco, 51 anos, procura atendimento por parestesia bilateral

das maos e impossibilidade de flexiona-las, de inicio subito recente, sem fatores de alivio.
Ha um ano, notou enrijecimento, espessamento cutaneo e edema bilateral do antebraco,

maos e pés. Em exame fisico, identificou-se auséncia de pregas cutaneas e telangectasias
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nas méaos e faces, esblerodactilia, Fendmeno de Raynaud, cursando com Esclerose Sis-
témica Cutaneo Limitada. Apds 3 meses, retorna ao atendimento por cefaleia temporal
bilateral, latejante, de inicio insidioso, de forte intensidade, acompanhada de nduseas e
amaurose. Foi internado para tratar descolamento de retina e acometimento do nervo 6p-
tico com pulsoterapia, recuperando a visdo em 3 dias. Foram solicitados Ressonancia
Magnética de cranio que apresentou sinais de vasculite, exames laboratoriais cujo re-
sultado identificou resultado queda da funcéo renal (ureia 398 mg/dl e creatinina 8,35
mg/dl), ecocardiograma revelando disfungdo diastolica ventricular esquerda, aumento
dos volumes atriais e regurgitacdo mitral e tricuspide, e bidpsia renal cujo resultado foi
Crise Renal Esclerodérmica. Estd mediante imunossupressdo, em tratamento dialitico
sem resposta do ponto de vista renal. Diagnosticou-se Esclerose Sistémica Difusa com
acometimento renal, cardiaco e cerebral.

CONSIDERAGOE S FINAIS:
O paciente apresentou o quadro classico:enrijecimento, edema e fenémeno de

Raynaud (90%)!. Desenvolveu a Crise Renal Esclerodérmica, encontrada em 10% dos
casos!, e sintomas neuroldgicos, tdo incomuns que ainda carecem de estudos.E uma
afeccdo rara,acometendo 10.000 pessoas no mundo,e complexa, pelas multiplas

apresentacgdes, por isso a suspeita clinica € muito importante para evitar a progressdo®.
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