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sendo importante causa de morbidade e mortalidade. Lesões
psoriáticas também podem anteceder o comprometimento
articular na APs. FR e anti-CCP em altos títulos, e HLAB27
positivo, frente a um caso de fibrose pulmonar, poliartralgia
simétrica e psoríase leva à hipótese de estarmos diante de uma
rara associação de AR e APs, até o momento não possível de
ser confirmada.
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Introdução: A esclerose sistêmica (ES) é uma doença com-
plexa manifesta em indivíduos predispostos onde além do
acometimento cutâneo clássico há acometimento de diversos
órgãos. O envolvimento cardíaco é observado em 5-20% dos
pacientes e é considerado mau prognóstico. O derrame peri-
cárdico é observado ao ecocardiograma (ECOTT) em ate 40%
dos casos, porém o tamponamento cardíaco é um achado raro.

Descrição do caso: TFS, procurou assistência médica em
Janeiro de 2017 devido a dispneia aos esforços e dispneia
paroxística noturna. Apresentava ao exame clínico Ray-
naud, esclerodactilia, telangectasias, microstomia e exame
laboratorial com autoanticorpo anticentromérico positivo. O
diagnóstico de ES forma limitada foi estabelecido. Restante
da propedêutica com ECOTT evidenciou derrame pericárdico
volumoso com abaulamento de átrio direito, sinais de tampo-
namento cardíaco e hipertensão pulmonar (PSAP:85). Rx tórax
com aumento da área cardíaca. Submetida então à pericardi-
ocentese e corticoterapia 1 mg/kg com melhora.

Discussão: A ES é uma doença auto-imune em que as
alterações cutâneas características da esclerodermia estão
presentes em associação com o envolvimento de órgãos

internos. Quando presentes, as complicações cardíacas são
mais comumente secundárias à hipertensão sistêmica ou pul-
monar, mas também ocorre envolvimento cardíaco primário.
As manifestações de comprometimento cardíaco primário
incluem pericardite, derrame pericárdico, fibrose miocárdica,
insuficiência cardíaca, miocardite, doença microvascular,
infarto do miocárdio, distúrbios de condução e arritmias.
Embora o derrame pericárdico seja freqüentemente docu-
mentado na literatura (7-20%), o tamponamento cardíaco é
um achado pouco usual. É sugerido que a fibrose pericárdica
na esclerodermia pode predispor ao tamponamento pericár-
dico apenas com um pequeno volume de efusão, haja visto a
relativa incapacidade de distensão do pericárdio fibrosado. A
maioria dos casos relatados de tamponamento tiveram um
prognóstico reservado, principalmente quando associado a
hipertensão pulmonar. A pericardiocentese permanece como
pilar do tratamento e o uso de corticoide e imunossupressores
permanece controverso.
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Introdução: A calcinose é uma complicação encontrada
em até 40% quando se avaliam os pacientes com esclerose
sistêmica e dermatomiosite. Tal complicação correlaciona-se
diretamente com dor local, possibilidade de infecções secun-
dárias e até mesmo limitação funcional.

Objetivo: Avaliar o efeito do Tiossulfato de Sódio 10% intra-
dérmico no tratamento de calcinose.

Materiais e métodos: Incluiram-se 7 pacientes em segui-
mento ambulatorial, sendo um com dermatomiosite e 6 com
esclerose sistêmica, com calcinose em falange distal (n = 3),

dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2017.07.059
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rbr.2017.07.060&domain=pdf
dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2017.07.060
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rbr.2017.07.061&domain=pdf


S104 r e v b r a s r e u m a t o l . 2 0 1 7;57(S1):S81–S105

orelha (n = 1), cotovelo (n = 3), perna (n = 2). Foram reali-
zadas aplicações intradérmicas de tiossulfato de sódio 10%,
em média 0,9 mL por aplicação e a cada 19 dias, sendo que
o número de aplicações variou de 2 a 8 aplicações/paciente,
com avaliações seriadas de EVA (Escala Visual Analógica de
Dor), HAQ (Health Assessment Questionnaire), SF-12 (12-Item
Short Form Health Survey) e verificação do tamanho das cal-
cinoses por método comparativo de palpação da lesão, fotos e
radiografias realizadas no início e término das aplicações.

Resultados: A utilização do tiossulfato na calcinose mos-
trou redução no nível de dor medido pelo EVA, apesar desta
diferença não ser estatisticamente significativa (p = 0,109). Não
houve melhora no HAQ, SF-12 e no tamanho das calcinoses.

Conclusão: Observou-se no estudo ausência de eficácia de
tiossulfato de sódio 10% intradérmico no controle da dor, na
melhora funcional e na tentativa de redução da calcinose.
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Introdução: Descrever a dificuldade no diagnóstico diferen-
cial entre tumor neuroendócrino e crise renal esclerodérmica.

Descrição do caso: Paciente de 22 anos, feminina, iniciou
com crise hipertensiva maligna e insuficiência renal aguda
rapidamente progressiva. Durante a internação hospitalar,
observado fenômeno de Raynaud e queixa de dificuldade
para deglutir. Exames laboratoriais evidenciaram anemia,
FAN 1: 640 - nucleolar pontilhado. Anca, anti-DNA, anti-
-centrômero e anti-Scl-70 negativos e complementos normais.
Biópsia renal demostrou nefropatia renovascular hipertensiva
obstrutiva grave compatível com crise renal esclerodérmica.

Iniciado na UTI inibidor da enzima conversora de angioten-
sina, com bom controle pressórico e melhora progressiva
da insuficiência renal. Capilaroscopia com padrão típico de
esclerodermia-SD. Diagnóstico inicial de crise renal escle-
rodérmica como manifestação inicial de esclerodermia sine
escleroderma. Após alta da UTI, realizado US de abdome
que visualizou numerosas lesões hepáticas. Biópsia hepática
demostrou tumor endócrino de baixo grau com sítio primário
provável intestinal devido a positividade de CDX2. Realizada
enterectomia de delgado e hepatectomia direita, com melhora
dos sintomas.

Discussão: Menos de 10% dos pacientes com tumores neu-
roendocrinos de baixo grau tem a síndrome carcinoide. A
grande maioria destes pacientes tem metástase hepática.
Como os sintomas são inespecíficos, como eritema facial, diar-
reia e hipertensão, o diagnóstico se torna muito difícil. No
caso descrito houve uma suspeita inicial de crise renal esclero-
dérmica pois a paciente apresentou insuficiênica renal aguda
grave, com biópsia renal compatível. A crise renal escleroder-
mica é caracterizada pelo início agudo de hipertensão grave
associada a lesão renal. Na maioria dos casos, o paciente tem
menos de 1 ano de diagnóstico da esclerodermia. Além disso
corroboraram a suspeita o fenômeno de Raynaud, a capilaros-
copia compatível com esclerodermia e os sintomas de lentidão
do trânsito gastrointestinal, tornando um desafio o diagnós-
tico diferencial entre as duas entidades.
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Esclerose Sistêmica tem como principal causa de morte
a doença pulmonar intersticial (DPI), uma complicação fre-
quente, responsável pela piora do prognóstico e com alta
prevalência. Nos útlimos anos, alguns estudos clínicos,
demonstraram os efeitos da depleção de células B, como ritu-
ximabe (RTX). Diante do exposto, este trabalho visa relatar
uma série de casos de uso de rituximabe em pacientes com ES
e envolvimento pulmonar. Presente estudo incluiu avaliação
retrospectiva de 7 pacientes com ES e envolvimento pulmonar
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