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Resumo: A dermatomiosite juvenil € uma doenca inflamatéria crénica que afeta pele e muiscul os estriados,
mais comum em meninas, representando 16-20% dos casos em criangas. O inicio costuma
apresentar sintomas inespecificos como febre, mal-estar, anorexia, perda de peso e manifestactes
cutaneas, como o rash heliotropo (em pépebras) e pdpulas de Gottron (em articulagdes). A
fraqueza muscular € simétrica e proximal, podendo haver artralgia, artrite transitoria e mialgia. O
diagndstico segue os critérios de Bohan e Peter (1975), sendo provavel com rash caracteristico e
dois critérios adicionais, e definitivo com rash e mais trés critérios. fraqueza muscular proximal
simétrica, alteracbes cutaneas tipicas, elevacdo de enzimas musculares (CPK, TGO, LDH,
aldolase), ateracbes em eletroneuromiografia e bidépsia muscular com necrose e inflamacéo.
Marcadores autoimunes sdo positivos em 41-75% dos casos, mas hem sempre disponivels na
prética clinica. Paciente L.C.1, 5 anos, sexo feminino, deu entrada no pronto-socorro com queixas
de dor lombar, mialgia em membros superiores e quedas frequentes apds brincar. A familia
também relatou queda de cabelo. Ao exame, apresentava pdpulas de Gottron, rash heliotropo,
diminuicdo de for¢a muscular, marcha de base alargada, além de edema e limitaco no cotovelo
direito. Durante a internacdo, exames laboratoriais mostraram elevacdo de CPK (118), TGO
(112) e DHL (751). A ENMG evidenciou padrdo compativel com miopatia inflamatéria.
Radiografia revelou fratura oculta metafisaria, sendo avaliada pela ortopedia, que recomendou
uso de tipoia e seguimento ambulatorial. Diante dos achados, o diagndstico de DMJ foi
confirmado com base em rash tipico, fraqueza muscular e ateractes laboratoriais e de ENMG. A
paciente iniciou tratamento com prednisolona (corticoide), metotrexato (imunossupressor) e
acido folinico, com seguimento pela reumatologia pedidricaO tratamento envolve
primeiramente medidas gerais com uso de protecdo solar, dieta e hidratagdo corpdrea adequada,
pode ser realizado uso de fisioterapia para auxilio da forgca muscular. Em relacdo a medicacéo
oral o corticoide auxilia a melhorar o prognostico da doenca podendo ser realizado tanto como
via oral como em pulsoterapia endovenosa, de acordo com a gravidade de cada caso. O
metotrexato pode ser administrado também tanto na forma oral como na forma subcuténea com
sua associacdo conjunta com o &cido fdlico, sendo o imunossupressor com maior utilizagdo nos
comprometimentos musculares. Pode ser utilizado também a hidroxicloroguina que possui
melhor beneficio cuténeo, a ciclosporina que pode ser a principa indicagdo em tratamento
quando se possui Ulceras cutaneas. Nos pacientes refratérios pode ser benéfico o uso dos agentes
biolégicos (Rituximabe, anti-IL1, anti-TNF945,). A identificagdo precoce das manifestagdes
clinicas cuténeas pelos pediatras é essencia para o diagndstico precoce e evitar as possivels
complicacdes desta enfermidade.
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