DIAGNOSTICO DE DERMATOMIOSITE NA APS: RELATO DE CASO

Introdugao: A Dermatomiosite € uma doenca rara, caracterizada pela fraqueza
muscular proximal simétrica e progressiva dos membros, geralmente associada
a comprometimento cutédneo e ocasionalmente articular, cardiaco, pulmonar e
gastrointestinal.

Objetivo: Relatar o caso de um paciente com Dermatomiosite num servigo de
atengao primaria a saude (APS) do Rio de Janeiro.

Métodos: Trata-se de um relato de caso, retrospectivo, descritivo e qualitativo.
Os dados foram obtidos através da analise do prontuario do paciente no
Sistema VitaCare, do servico de APS em questéo.

Relato de Caso: J.O.B., masculino, 60 anos, apresenta-se a Clinica da Familia
com queixa de dor nas maos ha cinco meses. Refere ainda manchas
avermelhadas em dedos das méos, dorso, cotovelos e palpebras ha quatro
meses, bem como dispneia, fraqueza muscular, disfagia para sélidos e perda
ponderal de 9 kg nos ultimos dois meses. Refere ser diabético em uso de
Metformina. Nega histéria pessoal ou familiar de doengas autoimunes. Nega
demais comorbidades. Ao exame, apresentava forga muscular reduzida em
membros superiores e inferiores, sinal do helidtropo, papulas e sinal de Gottron
em 3° e 4° quirodactilos bilateralmente, sinal do V e do xale. Foram solicitados
Tomografia Computadorizada (TC) de térax, Ecocardiograma Transtoracico,
Espirometria, sorologias, anticorpos e outros exames laboratoriais.
Referenciado ao servigco de Reumatologia com suspeita de Dermatomiosite,
ap6s um més foi admitido portando tais exames, os quais evidenciaram
aumento de desidrogenase latica, velocidade de hemossedimentagao e
Anti-SSA. Demais exames laboratoriais, tais como Fator Antinuclear, Fator
Reumatoide, Anti-Ro, Anti-SM, C3 e C4, sem alteracdes. A TC revelou focos de
espessamento septal basal posterior e o Ecocardiograma leve refluxo mitral. A
Espirometria evidenciou disturbio restritivo leve. Apos Eletroneuromiografia e
demais exames, foi confirmado o diagndstico de Dermatomiosite, realizada
corticoterapia e investigada sindrome paraneoplasica. No decorrer do
tratamento, ainda constatou-se a presenca do anticorpo MDAS5, sendo o
acrescentado a prescricao o Micofenolato de Mofetila. Apds cinco meses,
paciente evoluiu com episodio de acidente vascular encefalico tromboembdlico
sem foco determinado. Evoluiu sem sequelas e recebeu alta apds trés dias.
Hoje, encontra-se em acompanhamento conjunto na APS e servigo secundario.

Consideragoes Finais: Em contraste a literatura vigente, o caso relatado é de
um paciente do sexo masculino o que, somado ao desfecho isquémico, o torna
mais relevante.

Descritores: Dermatomiosite; APS; Reumatologia.
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