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Introducdo: A anemia falciforme (AF) é um problema de salde piublica devido sua prevaléncia
no pais. E doenca inflamatdria grave, com morbidade e mortalidade elevadas. A dermatomiosite
juvenil (DMJ) é uma doenca auto-imune sistémica rara, potencialmente fatal, afetando musculo e
apele. Objetivos. descricdo de caso clinico grave e revisdo de literaitura. Metodologia: revisdo de
prontuario e literatura. Resultados: R.S.0.S., 4 anos, feminina, diagndstico de anemia falciforme
na triagem neonatal, com vasooclusdes, infeccdes e necessidade de transfusbes anteriores.
Recebe penicilina profilatica e acido folico. Aos 2a 9m iniciou prurido em regido malar, maos e
pés, de cardter progressivo, areas eritematosas e descamativa em regido malar, palpebras, abdome
e membros. Diagnésticos provaveis. dermatite atOpica, farmacodermia. Em 3m apresentou
astenia, fraqueza muscular simétrica proximal, intensa em cintura pélvica, apatia, febre,
manutencdo das lesbes cuténeas, aumento da vascularizagdo periungueal e papulas eritematosas
sobre as articulagbes das maos, hepatomegalia e linfonodomegalia; aumento de transaminases e
creatinofosfoquinase (CK): diagndstico de dermatomiosite. Medicada por 4m com predinisolona
Img/kg/dia com boa evolucdo. Apds 6m sem medicagdo, apresentou novamente fraqueza
muscular, com reintroducdo de corticoterapia, mantida até atualmente, em baixas doses, com
controle clinico e laboratorial. Discussdo: A DMJ é uma doenca grave e de dificil diagndstico,
rara em pediatria, necessita tratamento individualizado. Tem como diagnosticos diferenciais a
farmacodermia, possivel, nesta paciente, pelo uso de penicilina e dermatites atOpicas. Neste caso,
a gravidade maior do tratamento imunossupressor € intensificada pela asplenia funcional da AF e
deixa questionado ainda o uso de hidroxiuréia pela gravidade das crises de AF. Na literatura néo
se encontraram relatos semel hantes. Conclusdes: A AF é frequente na populagdo brasileira porém
sua associagao com DMJ é rara e esta associagao, de duas doencas cronicas e graves demandam
trabalho em equipe multidisciplinar constante e continuo.
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