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RESUMO

A hipertensao arterial em adultos jovens exige investigagao etiolégica ampliada quando ocorre na
auséncia de fatores de risco cardiovasculares tradicionais, dada a maior probabilidade de causas
secundarias e sistémicas nessa faixa etaria. Doengas autoimunes podem apresentar
comprometimento vascular e manifestagbes clinicas iniciais inespecificas, favorecendo atraso
diagnéstico na auséncia de investigagao etioldgica inicial. Relata-se o caso de paciente masculino,
21 anos, previamente higido, que procurou atendimento na Atencdo Primaria a Saude por
episodios recorrentes de elevagao pressoérica associados a dor retroesternal. Durante investigagéao
clinica ampliada, foram identificadas les6es cutaneas crdnicas progressivas ha aproximadamente
trés anos. A avaliacdo dermatolégica evidenciou lesdes hipercrémicas atréficas associadas a
nodulos cutaneos, e a bidopsia demonstrou esclerose dérmica com infiltrado inflamatério
perivascular, compativel com dermatite fibrosante cutanea, sustentando hipétese de esclerodermia
cutdnea localizada. A investigacdo laboratorial sisttmica ndo evidenciou autoanticorpos
especificos. Considerando a correlacdo clinico-histopatolégica, foi iniciado tratamento com
metotrexato, com seguimento multidisciplinar. O caso demonstra que alteragdes pressoéricas em
adultos jovens associadas a manifestacées cutaneas persistentes devem motivar investigagéo
para além do eixo cardiovascular. O acompanhamento longitudinal permitiu construgdo
diagnéstica progressiva e definicao terapéutica precoce, reforcando o papel da Medicina de
Familia e Comunidade na identificacao inicial de doencas sistémicas raras.

PALAVRAS-CHAVE: Esclerodermia Localizada. Hipertensao. Atengéo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Arterial hypertension in young adults requires expanded etiologic investigation when it occurs in the
absence of traditional cardiovascular risk factors, given the higher likelihood of secondary and
systemic causes in this age group. Autoimmune diseases may present with vascular involvement
and nonspecific early clinical manifestations, contributing to diagnostic delay when initial etiologic

1 Médico de Familia e Comunidade. Mestrando em Salde da Familia (ProfSaude/UFT). Universidade Federal
do Tocantins (UFT), Gurupi, Tocantins, Brasil.

2 Médica de Familia e Comunidade. Hansenologista. Poés-graduada em Dermatologia (lato sensu).
Universidade de Gurupi (UnirG), Gurupi, Tocantins, Brasil.

3 Médico de Familia e Comunidade. Pés-graduando em Endocrinologia. Universidade de Gurupi (UnirG),
Gurupi, Tocantins, Brasil.

4 Médico de Familia e Comunidade. Médico do Trabalho. Centro Universitario Tocantinense Presidente
Anténio Carlos (UNITPAC), Araguaina, Tocantins, Brasil.

5 Académico de Medicina. Universidade de Gurupi (UnirG), Gurupi, Tocantins, Brasil.

ISSN: 2675-6218 - RECIMA21
Este artigo € publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuicédo 4.0 Internacional (CC-BY),
que permite uso, distribuicdo e reproducéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte sejam creditados.


https://doi.org/10.47820/recima21.v7i4.7636

v.7, n.4, 2026

(" )
L
REC'MA21 REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218

ESCLERODERMIA CUTANEA DIAGNOSTICADA NA INVESTIGAGAO DE HIPERTENSAO
SECUNDARIA EM ADULTO JOVEM: RELATO DE CASO NA ATENGAO PRIMARIA

Caio Willer Brito Gongalves, Livia Cavalcante de Araujo, Fernando Carneiro da Silva,
k ) Lucas Altino Gongalves de Oliveira, Savio Rocha Levi Ferreira, Xozo Ebissuy Neto, Lucas Gomes Pereira

evaluation is not performed. We report the case of a previously healthy 21-year-old male patient
who sought care in a primary care setting due to recurrent episodes of elevated blood pressure
associated with retrosternal pain. During expanded clinical investigation, progressive chronic
cutaneous lesions present for approximately three years were identified. Dermatological evaluation
revealed hyperpigmented atrophic lesions associated with cutaneous nodules, and biopsy
demonstrated dermal sclerosis with perivascular inflammatory infiltrate, consistent with fibrosing
cutaneous dermatitis, supporting the diagnosis of localized cutaneous scleroderma. Systemic
laboratory investigation did not reveal specific autoantibodies. Based on clinicopathological
correlation, treatment with methotrexate was initiated, with multidisciplinary follow-up. This case
demonstrates that blood pressure abnormalities in young adults associated with persistent
cutaneous manifestations should prompt investigation beyond the cardiovascular system.
Longitudinal follow-up enabled progressive diagnostic clarification and early therapeutic decision-
making, reinforcing the role of Family and Community Medicine in the early identification of rare
systemic diseases.

KEYWORDS: Scleroderma. Localized. Hypertension. Primary Health Care.

RESUMEN

La hipertension arterial en adultos jovenes requiere una investigacion etiolégica ampliada cuando
ocurre en ausencia de factores de riesgo cardiovasculares tradicionales, dada la mayor
probabilidad de causas secundarias y sistémicas en este grupo etario. Las enfermedades
autoinmunes pueden presentar compromiso vascular y manifestaciones clinicas iniciales
inespecificas, favoreciendo el retraso diagnostico en ausencia de una investigacion etiolégica
inicial. Se presenta el caso de un paciente masculino de 21 anos, previamente sano, que acudi6 a
la Atencion Primaria de Salud por episodios recurrentes de elevacion de la presién arterial
asociados a dolor retroesternal. Durante la investigacion clinica ampliada, se identificaron lesiones
cutaneas croénicas progresivas presentes desde hacia aproximadamente tres afios. La evaluacion
dermatolégica evidencioé lesiones hipercromaticas atréficas asociadas a nédulos cutaneos, y la
biopsia demostré esclerosis dérmica con infiltrado inflamatorio perivascular, compatible con
dermatitis fibrosante cutanea, lo que sustenta la hipdtesis de esclerodermia cutanea localizada. La
investigacién de laboratorio sistémica no evidencié autoanticuerpos especificos. Considerando la
correlacion clinico-histopatolégica, se inicié tratamiento con metotrexato, con seguimiento
multidisciplinario. El caso demuestra que las alteraciones de la presion arterial en adultos jévenes
asociadas a manifestaciones cuténeas persistentes deben motivar una investigacion mas alla del
sistema cardiovascular. El sequimiento longitudinal permitié una definicion diagnoéstica progresiva
y la definicion terapéutica temprana, reforzando el papel de la Medicina Familiar y Comunitaria en
la identificacion inicial de enfermedades sistémicas raras.

PALABRAS CLAVE: Esclerodermia Localizada. Hipertension. Atencién Primaria de Salud.

INTRODUGAO

A hipertensdo arterial em adultos jovens representa desafio clinico relevante,
especialmente quando ocorre fora do perfil epidemioldgico classico ou na auséncia de fatores de
risco cardiovasculares tradicionais. Estima-se que a hipertensdo secundaria represente cerca de
5-10% dos casos na populagdo geral, podendo alcancar prevaléncias superiores a 20% em
adultos jovens quando submetidos a investigagao etioldgica direcionada.’

Nessa faixa etaria, observa-se maior probabilidade de etiologia secundaria, exigindo

abordagem diagndstica estruturada que contemple causas renais, enddcrinas, vasculares,
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farmacolégicas e, menos frequentemente, autoimunes. Diretrizes clinicas e obras de referéncia
em clinica médica destacam que o inicio precoce da elevagao pressoérica pode representar
manifestagdo inicial de condi¢cdo sistémica subjacente, devendo motivar avaliagdo clinica
ampliada, com investigacdo orientada para lesdes de o6rgdo-alvo e manifestacdes sistémicas
associadas.*®

As doencgas autoimunes sistémicas podem cursar com acometimento vascular difuso e
evolugcdo para dano organico permanente. A esclerose sistémica constitui doenca de baixa
prevaléncia, caracterizada por microangiopatia, disfungcdo imunolégica e fibrose progressiva da
pele e de 6rgdos internos. Sua incidéncia estimada varia entre 10 e 20 casos por milhdo de
habitantes ao ano, com elevada carga de morbimortalidade associada ao comprometimento
visceral, principalmente pulmonar, renal e cardiaco. Sua fisiopatologia envolve lesao endotelial
inicial, seguida de ativagao inflamatéria persistente e deposi¢cdo excessiva de matriz extracelular,
resultando em comprometimento multissistémico.”?

A heterogeneidade de apresentacdo da doenca representa importante desafio
diagnéstico, sobretudo nos estagios iniciais ou em apresentagdes atipicas, nas quais achados
clinicos isolados podem mimetizar doengas o6rgao-especificas. Complicagbes como crise renal
esclerodérmica, hipertensdo pulmonar e cardiomiopatia associam-se a pior prognostico.
Evidéncias indicam que atrasos diagnésticos superiores a 12 meses estdo relacionados a pior
evolugao funcional e maior mortalidade, reforcando a necessidade de reconhecimento precoce.
Alteragdes microvasculares podem preceder o acometimento cuténeo classico, exigindo elevado
grau de suspeigéo clinica e seguimento longitudinal.”*

O acometimento cutadneo pode apresentar amplo espectro morfoldgico, incluindo placas
endurecidas, areas hiperpigmentadas, lesdes atréficas e variantes nodulares, podendo mimetizar
outras dermatoses fibrosantes. A correlagado clinico-patoldgica é fundamental para a confirmagao
diagnéstica, sendo caracteristicos os achados histolégicos de esclerose dérmica, redugdo de
anexos cutaneos e infiltrado inflamatério perivascular. A literatura dermatolégica destaca que a
variabilidade morfologica das lesbes exige integragdo entre achados clinicos, laboratoriais e
histopatologicos para adequada definigdo diagndstica e terapéutica.’®!

Doengas autoimunes sistémicas podem manifestar-se inicialmente por alteragbes
hemodinamicas ou cutaneas pouco especificas, favorecendo atraso diagnéstico quando ndo ha
investigagao etiologica desde os primeiros atendimentos na Atengao Primaria a Saude (APS). A
identificacdo de sinais de alerta, associada a adequada estratificacdo de risco e ao
encaminhamento para avaliagdo especializada, pode modificar o curso clinico e reduzir a
ocorréncia de complicagbes graves, mesmo quando as manifestagdes iniciais sdo discretas ou
atribuidas a doencas mais prevalentes. O raciocinio clinico ampliado e a vigilancia longitudinal

assumem papel estratégico na detecgdo de doencgas sistémicas raras em fases iniciais.'>'#
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Este relato descreve a identificacdo de esclerodermia cutdnea durante investigacéo
etiolégica de hipertensdo secundaria em adulto jovem, evidenciando achados clinicos e
diagnésticos que possibilitaram o reconhecimento precoce da doenga. O caso reforga a relevancia
da investigacdo etiolégica estruturada da hipertensdo em adultos jovens e destaca o papel da
APS, integrada a equipe multiprofissional e a atengao especializada, na identificacéo inicial de
doengas sistémicas de baixa prevaléncia e importante impacto progndstico.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Gurupi (UnirG), sob parecer n° 8.269.456 e CAAE 95520626.7.0000.5518, em conformidade com
as Resolugdes n° 466/2012 e n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. O participante assinou
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo assegurados anonimato,

confidencialidade e sigilo das informagdes clinicas utilizadas para fins cientificos.

2. DESCRIGAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 21 anos, pardo, previamente higido, procurou atendimento
na Unidade Basica de Saude Waldir Lins em novembro de 2025, relatando episédios recorrentes
de elevagao pressorica associados a dor retroesternal de moderada intensidade, sem irradiagao.
Referia inicio dos sintomas aproximadamente cinco meses antes da avaliagdo, em agosto de
2025. Negava dispneia, sincope, pré-sincope, vertigem, palpitacdes ou outros sintomas
cardiovasculares associados. Relatava atendimento prévio em unidade de pronto atendimento,
onde recebeu medicacdo sintomatica, com melhora transitéria do quadro e alta subsequente.
Desde entdo, passou a realizar afericdes pressoéricas esporadicas, com registros referidos de
pressao arterial variando entre 140/90 mmHg e 150/100 mmHg.

Durante investigagao clinica ampliada, relatou surgimento progressivo de lesées cutaneas
iniciado aproximadamente trés anos antes da avaliagdo atual, inicialmente localizadas em
membros superiores, com posterior acometimento do dorso. Descrevia lesbes com areas
hipercrémicas associadas a endurecimento cutdneo e desenvolvimento gradual de nédulos de
diferentes dimensdes, ocasionalmente acompanhados de prurido leve.

Negava diagnostico prévio de doengas cronicas, uso continuo de medicagdes e
exposicoes ambientais ocupacionais ou nao ocupacionais relevantes. Em relagdo aos
antecedentes familiares, negava histéria de hipertensido arterial sistémica, diabetes mellitus,
doengas autoimunes ou dermatoses crbnicas, referindo apenas artrite reumatoide em avé
materna. Quanto aos habitos de vida, negava tabagismo e etilismo. Referia padréo alimentar
considerado equilibrado, ingestao hidrica adequada e comportamento sedentario.

Ao exame fisico, encontrava-se em bom estado geral, consciente, orientado e

hemodinamicamente estavel. Apresentava pressdo arterial de 140 x 90 mmHg, frequéncia
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cardiaca de 70 bpm, frequéncia respiratoria de 12 irpm, saturacao periférica de oxigénio de 98%
em ar ambiente, temperatura corporal de 36,5 °C e glicemia capilar pés-prandial de 116 mg/dL.

Diante do quadro clinico, durante o acompanhamento longitudinal na APS, sob condugao
de médico de Familia e Comunidade (MFC), foi levantada a hip6tese de hipertenséo arterial com
possivel causa secundaria. Foram solicitados exames iniciais para investigacdo cardiovascular e
caracterizagdo do perfil pressorico, incluindo eletrocardiograma, monitorizagdo ambulatorial da
pressado arterial (MAPA) e Holter de 24 horas, além de exames laboratoriais direcionados a
investigacdo de causas renais, metabdlicas e sistémicas. Considerando a cronicidade e as
caracteristicas das lesGes cutdneas, bem como a possibiidade de doenca sistémica
potencialmente relacionada ao quadro pressorico, o paciente foi encaminhado ao servigo
especializado de dermatologia para avaliagdo complementar, incluindo investigacao
histopatolégica.

No seguimento com investigacdo dermatolégica direcionada para doencas do tecido
conjuntivo sistémicas, o paciente negava fenbémeno de Raynaud, sintomas esofagicos
persistentes, dispneia, tosse seca cronica, fadiga persistente, fraqueza muscular, artralgias de
padrao inflamatodrio, rigidez matinal ou alteracdes sensitivas periféricas. Negava espessamento
cuténeo difuso, presenga de telangiectasias visiveis, areas de calcinose cutinea, lesbes em
polpas digitais, Ulceras digitais ou cicatrizes digitais prévias. Negava sintomas respiratérios
limitantes ou perda ponderal ndo intencional. Mantinha como Unico antecedente familiar relevante
relato de artrite reumatoide em avdé materna, sem outras ocorréncias conhecidas de doencas
autoimunes.

Ao exame dermatolégico, observavam-se multiplas lesdes acastanhadas, atroficas e
endurecidas, de contornos arredondados e bordas bem delimitadas, distribuidas em dorso, regido
toracica anterior, abdome e membros superiores, com predominio nas faces extensoras dos
bragos e antebragos. As lesGes apresentavam hipercromia residual e discreta depressao cutanea,
sugerindo componente atréfico. Associadamente, identificavam-se nédulos cutdneos de
consisténcia firme em dorso e membros superiores (Figuras 1 e 2). Diante da suspeita de doenca
fibrosante cutanea, foi realizada bidpsia de pele em 18 de dezembro de 2025, com coleta em

regido infraescapular esquerda, sendo o aspecto nodular representado na Figura 3.
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Figura 1. Lesdes cuténeas hipercrémicas atréficas e endurecidas em dorso,
associadas a nédulos cutaneos

Fonte: Arquivo proprio.

Figura 2. Lesdes hipercrémicas atréficas em regido toracica anterior e membros superiores

Fonte Arquivo proprio.
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Figura 3. Nodulos cutédneos em regido dorsal, correspondentes ao sitio de bidpsia
(regido infraescapular esquerda)

I
e

Fonte: Arquivo proprio.

O exame anatomopatoldgico, liberado em 20 de dezembro de 2025, evidenciou epiderme
sem alteragdes estruturais relevantes. Na derme reticular e no tecido subcutaneo, observou-se
acentuado processo de esclerose do colageno, associado a redugdo de anexos cutdneos e
presenca de infiltrado inflamatdrio linfo-histiocitico discreto, com distribuicdo perivascular e
perianexial. Nao foram identificados granulomas ou sinais histolégicos de malignidade. A pesquisa
para depdsito de amiloide, realizada pelas técnicas do vermelho Congo e cristal violeta,
apresentou resultado negativo.

Em correlagdo com os achados clinicos e dermatolégicos previamente descritos, o laudo
histopatolégico da bidpsia cutédnea confirmou processo de esclerose dérmica com infiltrado
inflamatério perivascular, compativel com dermatite fibrosante cutanea.

Durante o acompanhamento conjunto entre MFC e dermatologia, realizou-se investigagao
laboratorial complementar com enfoque sistémico, autoimune, infeccioso e de fungao organica.
Observou-se pesquisa de anticorpos anti-Scl-70 n&o reagente, sorologias negativas para HIV,
hepatites B e C e sifilis, fator reumatoide dentro dos limites de referéncia e provas de fungéo
hepatica preservadas. A fungéo renal manteve-se preservada, com taxa de filtragao glomerular
estimada de 90 mL/min/1,73 m?, calculada pelo método CKD-EPI 20215, sem evidéncias de
disfungao.

Considerando idade inferior a 30 anos, ndo foi possivel aplicar calculadoras tradicionais
de estimativa de risco cardiovascular, incluindo o PREVENT (American Heart Association)'®.

Optou-se, portanto, por avaliagdo clinica e laboratorial global, sem identificagdo de fatores
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sugestivos de risco cardiovascular aumentado, incluindo perfil lipidico dentro dos limites da
normalidade. Avaliacdo cardiolégica complementar, incluindo eletrocardiograma, monitorizacao
ambulatorial da presséo arterial e Holter de 24 horas, ndo demonstrou alteragdes significativas. O
hemograma ndo apresentou alteragdes significativas, enquanto a velocidade de
hemossedimentagdo evidenciou discreta elevagdo inespecifica. Observou-se positividade em
teste rapido de proteinuria, sem alteragbes relevantes na analise urinaria convencional, achado
que motivou manutengéo da investigacdo nefrolégica e acompanhamento pressoérico longitudinal.

Considerando a idade do paciente, a auséncia de fatores de risco cardiovasculares
tradicionais e o padrao clinico de elevagéo pressorica, iniciou-se investigagdo direcionada para
possiveis causas secundarias de hipertensdo arterial, contemplando avaliagdo cardiolégica,
nefroldgica e toracica. Foram realizadas tomografia computadorizada de térax sem contraste e
triagem infecciosa prévia a eventual necessidade de terapia imunomoduladora, incluindo teste
tuberculinico (PPD). A tomografia de térax ndo revelou alteragbes significativas, e o teste
tuberculinico apresentou resultado negativo.

Diante da integracdo entre achados clinicos, dermatoldgicos e histopatologicos, e
considerando a melhor correlagéo clinica para hipertensao arterial secundaria associada a
esclerodermia localizada, foi iniciado tratamento com metotrexato em fevereiro de 2026, na dose
de 2,5 mg em administracdo semanal, conforme indicagdo. O paciente permanece em
acompanhamento multidisciplinar, com seguimento conjunto na APS e no servigo especializado,

mantendo monitoramento clinico e evolutivo continuo.

3. DISCUSSAO

A evolugdo clinica observada reforga um desafio recorrente na pratica assistencial,
relacionado ao reconhecimento de doengas sistémicas a partir de manifestagdes iniciais pouco
especificas, sobretudo em individuos jovens e sem perfil epidemiolégico habitual para doengas
cardiovasculares. Nessa condicdo, a elevagcdo pressoérica associada a alteragbes cutineas
cronicas e progressivas constitui sinal clinico de alerta e sustenta a necessidade de investigacéo
etiolégica ampliada, em consondncia com recomendagdes atuais das diretrizes internacionais
para manejo da presséo arterial, com enfoque na identificagdo de causas secundarias.*®

No presente caso, a analise cronoldgica evidencia que as alteragdes cutaneas
antecederam a manifestagdo hemodinadmica identificada durante o acompanhamento na APS e
em servico especializado. Esse padrao temporal assume relevancia clinica, pois doengas do
espectro da esclerose sistémica podem iniciar com disfungédo microvascular e inflamagao de baixa
expressao clinica aparente, evoluindo por lesdo endotelial persistente associada a ativagao imune
e ao remodelamento fibrético progressivo, resultando em alteragcdes teciduais estruturais e

comprometimento organico definido. Em nivel molecular, esse processo associa-se ao
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desequilibrio entre mediadores vasodilatadores e vasoconstritores, ao aumento de moléculas de
adesédo endotelial e a ativacao fibroblastica, contribuindo para deposi¢cdo de matriz extracelular e
repercussio funcional multissistémica.”'”

A variabilidade fenotipica das doencas fibrosantes cutdneas amplia a complexidade
diagnodstica, na auséncia de autoanticorpos classicos ou de manifestagbes sistémicas
exuberantes. Evidéncias recentes indicam que alteragdes vasculares e perfis imunomediados
especificos podem anteceder manifestagdes clinicas classicas, reforcando a importancia da
integracao entre avaliagao clinica, histopatoldgica e imunolégica em apresentagdes localizadas ou
atipicas, em consonancia com modelos contemporaneos de desregulagéo imune sistémica.'®17:18

Em continuidade ao perfil clinico descrito, a negatividade do anti-Scl-70 n&o exclui doenga
pertencente ao espectro da esclerose sistémica localizada quando os achados clinicos e
histopatolégicos sdo compativeis com dermatite fibrosante. Evidéncias dermatolégicas e
reumatolégicas demonstram que formas iniciais ou localizadas podem apresentar limitagédo
sorolégica, com baixa sensibilidade de autoanticorpos classicos, exigindo interpretagédo
diagnéstica baseada na evolugédo clinica e tecidual. Esse padrdo € compativel com mecanismos
de disfuncéo imune e ativagéo fibroproliferativa descritos na autoimunidade sistémica.’

No campo assistencial, este caso evidencia a capacidade resolutiva da APS na
identificacdo de condi¢bes sistémicas de apresentacéo inicial inespecifica. A longitudinalidade do
acompanhamento permitiu reconhecer a relagdo temporal entre manifestagbes clinicas
inicialmente interpretadas de forma isolada, enquanto a coordenagéo do cuidado, em articulagédo
com o servigo especializado de dermatologia, viabilizou investigacao etiolégica dirigida e definicdo
diagnéstica em momento adequado. Esse percurso assistencial estruturado possibilitou avaliagéo
integral do paciente e consolidagéo progressiva do raciocinio clinico, reduzindo fragmentagao do
cuidado e ampliando a seguranga diagndstica, com relevancia particular em doencas de baixa
prevaléncia ou de apresentagéo heterogénea.

Esse percurso assistencial encontra respaldo em evidéncias contemporaneas que
demonstram que a operacionalizagdo dos atributos centrais da APS esta associada a melhor
organizagao do cuidado e a redugdo de desfechos adversos em condi¢des clinicas complexas.
Esse modelo mantém alinhamento com os fundamentos estruturais descritos por Starfield e com
sua consolidacdo como eixo organizador dos sistemas de saude, conforme incorporado as
politicas brasileiras de atengéo basica e as estratégias internacionais de fortalecimento das redes
de atencdo a saude.'>'%21

De forma complementar, estudos demonstram que abordagens multiprofissionais
integradas contribuem para melhor adeséo terapéutica e menor ocorréncia de complicagbes
associadas a alteragbes pressoricas, especialmente quando sustentadas por acompanhamento

longitudinal e educagéo em saude estruturada.?? No presente caso, esses elementos sustentam a
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necessidade de vigilancia clinica continua diante de alteragdes hemodindmicas de etiologia
inicialmente nao definida.

Do ponto de vista terapéutico, a introdugdo de metotrexato neste caso alinha-se ao
entendimento atual de que formas cutaneas fibrosantes com atividade inflamatédria sustentada
apresentam maior risco de progressdo estrutural, justificando abordagem imunomoduladora
sistémica. O metotrexato atua na modulacdo da resposta imune mediada por linfcitos e na
atenuacdo de vias pré-fibroticas, contribuindo para estabilizacdo da atividade inflamatéria e
limitagdo do remodelamento tecidual progressivo. Evidéncias dermatolégicas e reumatoldgicas
sustentam seu uso na contengéo da progressao clinica e na redugéo do dano tecidual cumulativo,
particularmente em apresentagbes com padrio evolutivo documentado.”'” A identificagdo inicial
estruturada possibilitou intervengdo terapéutica direcionada, com potencial de modificar a

trajetdria clinica e funcional da doenga ao longo do tempo.

4. CONSIDERAGOES

Este caso mostra que alteragdes pressoricas em adultos jovens, quando acompanhadas
de manifestagdes cutaneas persistentes, devem orientar investigagéo etioldgica para além do eixo
cardiovascular. O acompanhamento longitudinal permitiu reconhecer a relagdo temporal entre
sinais clinicos e, com apoio da dermatologia e confirmacao histopatoldgica, definir precocemente
a etiologia e instituir terapéutica direcionada. Esse percurso reafirma o papel estratégico da
Medicina de Familia e Comunidade na redugédo da incerteza diagndstica e na antecipacao de

intervencdes capazes de influenciar a trajetéria clinico-funcional de doencgas sistémicas raras.
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