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Resumo: Miopatias inflamatorias idiopaticas sdo distUrbios raros em criangas. A Dermatomiosite Juvenil
(DMJ) é a mais comum nesta idade, com uma incidéncia de 3:1000000 casos/ano e predominio
em meninas. Apenas 25% dos casos iniciam antes dos 4 anos. Lactente feminina de 2 anos é
internada em hospital de Fortaleza com lesGes aftosas e placas esbranquicadas em regido oral,
evoluindo para tronco e membros com rash eritematoso irregular, predominante em axilas.
Apresentou edema labial, periorbitéario e em méos, associado a placas eritematosas de centro
esbranquicado em regides interarticulares dos dedos das méos, assemelhando-se aos nédulos de
Gottron. Presenca de discreta hiperemia em papebra inferior, considerada heliotropo, febre e
enzimas musculares elevadas (aldolase 13 U/L, CPK 843 Ul) na admissdo. Exames séricos do dia
seguinte evidenciaram: TGO 629 U/L, TGP 241 U/L, LDH 1443 U/L, adolase 21 U/L. Em
seguida, demonstrou fraqueza em regido de cintura escapular, evoluindo com parada da
deambulacdo e dificuldade de degluticdo, necessitando de sonda nasoenteral. Apos reaizacéo de
eletroneuromiografia, foi diagnosticado dermatomiosite. Como conduta, foram realizadas duas
sessOes de pulsoterapia, obtendo melhora do edema, das lesdes dermatoldgicas, da forca
muscular e da degluticdo. Apds consulta com reumatologista infantil, iniciou terapia com
Metotrexate e Hidroxicloroquina, associada a Prednisolona. Paciente evoluiu estével, recebendo
alta para seguimento ambulatorial. A sintomatologia da DMJ é predominantemente muscular.
Neste caso, 0 quadro iniciou com lesdes cutaneas. Analiticamente, observamos elevagdo das
enzimas musculares. Aldolase, LDH e TGO refletem a atividade da doenca, sendo importante sua
determinac@o precoce. A paciente preenchia, aém da presenca das pdpulas de Gottron, pelo
menos dois critérios diagnosticos: o clinico (fraqueza muscular) e o laboratorial (aumento das
enzimas). Os autores apresentam este caso pela raridade da forma edematosa deste distarbio em
criangas. A precocidade de diagnostico e o tratamento adequado sdo fundamentais, pois tém
grande influéncia no prognoéstico da doenca.
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