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RELATO DE CASO

ASSOCIACAO DE DOENCA MISTA DO TECIDO CONJUNTIVO E SINDROME DE
SJOGREN EM PACIENTE JOVEM DO SEXO MASCULINO.
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Junior da Rocha Calado®, Amanda Amancio Oliveira®, Adriana Reis Bittencourt Silva?

! Académicos do curso de medicina da Universidade Federal do Tocantins;

2Docente do curso de medicina da Universidade Federal Tocantins.

Introducdo: A Doenca Mista do Tecido Conjuntivo (DMTC) e a Sindrome de Sjogrén (SS) séo
doencas autoimunes de acometimento predominante no sexo feminino (16:1 na DMTC e 9:1 na
SS). A SS é uma doenca cronica caracterizada pela infiltracdo linfocitica de glandulas exdcrinas,
enquanto a DMTC ¢é uma forma de “mistura clinica” das principais desordens reumatologicas,
especialmente LUpus, Artrite Reumatoide e Polimiosite. Relato do caso: LPC, 28 anos, masculino,
negro, deu entrada no Hospital Geral Publico de Palmas em 16 de fevereiro de 2016 com inicio ha 3
meses de febre (40°C), mialgia, perda ponderal de 16 kg em 3 meses, intensa astenia, tosse seca,
hiporexia e artrite iniciada em méo e punho direito com padrdo migratério. Relatou ainda inicio ha
4 meses de alopecia bitemporal e occipital. Referiu ter ha 01 ano quadro de dor ocular em olho
direito, fotofobia, sensacdo de olho seco associado a lacrimejamento matinal e acimulo de secre¢do
ocular espessa, com prejuizo na acuidade visual subita direita hd 11 meses. Referiu também ter sido
diagnosticado com ulcera corneana em olho direito. Ao exame fisico, apresentou fendmeno de
Raynaud em mdos e pés e biomicroscopia de olho direito demonstrou ceratite. Apds investigacao e
tratamento empirico de causas infecciosas, solicitou-se exames laboratoriais que evidenciaram FR
negativo, FAN positivo (1/1280, padrdo nuclear pontilhado grosso), Anti-JO1 negativo, Anti-LA
posivivo (>240), Anti-RO positivo (>243) e Anti-RNP positivo (>240). Anti-DNA e Anti-Sm foram
solicitados, porém ndo realizados pelo laboratério. Apds diagnéstico de DMTC e SS, iniciou-se
tratamento com prednisona, hidroxicloroquina e pulsoterapia com ciclofosfamida. Recebeu alta no
dia 18 de margo para acompanhamento ambulatorial, ap6s melhora dos sintomas. Discussdo: O
paciente deu entrada com quadro de sindrome febril e respiratéria com investigagdo inicial de
doencas infecciosas compativeis com seu perfil epidemioldgico. A baixa prevaléncia de DMTC e
SS no sexo masculino e a demora na obtengéo de resultados laboratoriais contribuiram para retardo
do diagnostico e do tratamento, além de exposicdo desnecesséria a terapia empirica com

antibioticos. Consideracgdes Finais: Apesar de raras no sexo masculino, doencas autoimunes nao
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devem ser descartadas dos possiveis diagnosticos diferenciais para este sexo. E relevante que 0s
servigos de alta complexidade estejam capacitados para diagnosticar e tratar em tempo tais doencas,

incomuns e potencialmente graves.
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