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Resumo: INTRODUCAO: A dermatomiosite juvenil (DMJ) é uma miopatia inflamatoria de provével
etiologia autoimune que se inicia antes dos 18 anos de idade. Difere da doenca do adulto pela
maior incidéncia de vasculopatia. OBJETIVO: Redlizar levantamento bibliogréfico acercaDMJ e
seu curso. METODOLOGIA: Utilizou-se como fonte de pesquisa as bases de dados da LILACS,
Scielo e Medline, bem como periodicos nacionais abordando assuntos relacionados ao tema.
Foram utilizados os seguintes descritores. Dermatomiosite; Doencas reumatoldgicas;
Dermatomiosite Juvenil. Dos arquivos encontrados, foram selecionados e analisados o0s
referentes a0 ano de 2010 até o corrente ano. Desses, apenas 5 corresponderam a temética
proposta. RESULTADOS:. As principais manifestagbes da DMJ incluem fragueza muscular
proximal simétrica, elevacdo de enzimas musculares sericas e lesdes cutaneas, dentre as quais 0
heliotropo e as papulas de Gottron sdo patognoménicas. Estas erupcles cutaneas podem afetar
véarias zonas do corpo: face, pdpebras, dedos, joelhos e cotovelos. Elas podem se desenvolver
antes ou depois que a fragueza muscular. Os critérios diagnésticos de Bohan e Peter sdo
consensuais e integram dados clinicos (fraqueza muscular proximal simétrica), lesbes cutaneas
tipicas (eritema heliotropico, sinal de Gottron), laboratoriais (aumento das enzimas musculares),
eletromiograficos (miopatia) e histologicos (miosite). O diagnéstico definitivo da miopatia
inflamatoria requer bidépsia muscular, permitindo também excluir muitas das entidades que a
podem mimetizar. CONCLUSAO: A DMJ é uma doenca tratavel, ndo existe cura, mas o objetivo
do tratamento € controlar a doenca, e é adaptado as necessidades de cada crianca. Se néo for
controlada pode provocar problemas a longo prazo, incluindo incapacidade, a qua persiste
mesmo quando a doenca tiver desaparecido. A DMJ permanece um grande desafio para todos os
profissionais envolvidos na sua abordagem. Diagnostico precoce e instituicdo répida de terapia
adequada sdo determinantes fundamentais para se alcancar bons resultados e qualidade de vida a
crianca acometida.
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