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FUNDAMENTACAO TEORICA/INTRODUCAO

A polimiosite é uma doenca idiopatica sistémica do sistema conjuntivo, que
causa fraqueza muscular bilateral progressiva, através de processos
inflamatorios n&o supurativos. E definida como uma patologia autoimune, cronica
e sistémica, podendo ou ndo estar associada a doencgas autoimunes e infecgdes
virais.

OBJETIVOS
Apresentar um caso de polimiosite com apresentagdao incomum, bem como suas

particularidades.

DELINEAMENTO E METODOS

Relato de caso.

RESULTADOS

Mulher, 76 anos, apresentou edema em membro superior esquerdo onde
realizou eco color doppler que detectou trombose axilar esquerda tendo iniciado
0 uso de rivaroxabana sem melhora do edema e evoluindo para membro superior
direito e parede abdominal. Nega perda ponderal e mudanca habito alimentar.
Foi internada para o servico de Clinica Médica para investigacdo do quadro.
Apresentava astenia, hematuria macroscopica e dispneia aos medios esforgos.
Foi diagnosticada com Lupus Eritematoso Sistémico apds a investigagdo com
alteracdes de transaminases, anti-musculo liso positivo, anti-DNA positivo, anti-
TPO positivo, anti-tireoglobulina positivo e p-ANCA reator. Foi realizado
pulsoterapia por 3 dias com metilprednisolona. Paciente evoluiu com fraqueza
proximal e limitacdo para elevar os membros superiores. Enzimas CPK e
aldolase acima do limite superior da normalidade recebendo diagnostico de
polimiosite. Teve alta com corticoide e continuidade do tratamento ambulatorial.
Posteriormente, paciente retorna 1 més apods alta médica, com quadro de
disfagia, odinofagia e engasgos para solidos e liquidos ao alimentar e perda
ponderal de 10 quilos em 2 semanas associado a dispneia aos pequenos
esforcos. Necessitou de sondagem nasoenteral para manutencdo da dieta e
fonoterapia. Cintilografia de transito esofagico evidenciou aumento do tempo de
transito esofagico em grau moderado a acentuado. Com o tratamento proposto,
houve melhora na capacidade de degluticAo com posterior retirada do cateter



nasoenteral, ganho de peso significativo e mantém o acompanhamento com o
servico de Clinica Médica.

CONCLUSOES/CONSIDERACOES FINAIS

A polimiosite apesar de rara, € uma doenca com prognostico restrito,
principalmente quando o tratamento é tardio. Pode apresentar sintomatologia
incomum na prética clinica. O diagnéstico é feito através de dosagem de CPK,
biopsia e ressonancia. As miopatias inflamatérias devem ser pensadas como
diagnéstico diferencial, principalmente em quadros de fragueza muscular e
dispneia pouco especificos, podendo melhorar substancialmente a qualidade de
vida e sobrevida dos pacientes.
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