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INTRODUCAO: A dermatomiosite (DM) é uma condicio
imunomediada onde o comprometimento do tecido
muscular estriado esquelético e da pele é muito
caracteristico. As lesdes cutaneas sao bem definidas e o
acometimento muscular pode ser marcante. Manifesta-
se classicamente por fraqueza proximal, em cinturas
pélvica/escapular e aumento de enzimas, sendo a
creatina fosfoquinase (CPK) o principal biomarcador.
Pode evoluir com grave disfuncao locomotora, do

mecanismo de degluticao e broncoaspiracao.

OBJETIVOS: Relatar um caso de DM classica e refrataria
ao tratamento imunossupressor inicial, que evolui com
dano muscular intenso e, como consequéncia,
complicacoes inerentes ao paciente restrito ao leito.

METODOS: Relato de caso desenvolvido a partir de
informacoes obtidas em revisao de prontuario,
entrevista com paciente, registros de exames
complementares e revisao de literatura.

RESULTADOS: Homem, 33 anos, apresentou-se com
rash cutaneo em face e regiao anterior do torax,
heliotropo, papulas de Gottron (figura 1) e fraqueza
muscular caracteristica. Exames complementares
revelaram CPK trinta vezes acima do limite superior da
normalidade e eletroneuromiografia com padrao
miopatico. O diagnostico presuntivo de DM classica foi
imediatamente considerado e terapia
Imunossupressora com glicocorticoides sistémicos e
metotrexato foi iniciada. Nao apresentava fendmeno de
Raynaud, artrite, febre ou doenca intersticial pulmonar.
Investigacao para neoplasias ocultas e painel anti-
sintetase foi negativa. Apesar da terapia instituida, o
paciente evolui com critérios de gravidade, piora da
fraqgueza, significativo consumo de massa muscular e
restricao ao leito. Apresentou disfagia progressiva e
necessidade de suporte nutricional por via enteral.
Admitido em unidade de terapia intensiva (UTI), onde
foi realizada pulsoterapia com metilprednisolona e
substituicao do imunossupressor por azatioprina.

Por persistir com piora do quadro geral e apresentar
infeccoes  nosocomiais, optou-se por iniciar
imunoglobulina intravenosa, além de cuidados
intensivos de fisioterapia, fonoaudiologia e suporte
nutricional. Apos mais de 2 meses internado em UTlI e
excelente resposta a terapéutica instituida, o paciente
recebe alta hospitalar para seguimento ambulatorial.
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Figura 1: Alteracdes cutaneas caracteristicas da Dermatomiosite
(1) Heliotropo: Edema palpebral com mancha eritemato-
violacea. (2) Papulas de Gottron: papulas escamosas e
eritemato-violaceas na superficie extensora das articulacoes
metacarpofalangeanas e interfalangeanas proximais. (3) Sinal
do Decote: rash cutaneo em regiao anterior do torax.

CONCLUSOES: Por ser uma doenca incomum, apesar
de facil reconhecimento em sua forma classica, o
pronto diagnhostico da DM é fundamental, visto que
pode evoluir com manifestacoes associadas a elevada
morbimortalidade.
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