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Resumo expandido:
Introduciao

A dermatomiosite ¢ uma doenga autoimune rara, marcada por manifestacdes cutaneas
e risco de acometimento muscular e pulmonar. Sua forma amiopatica (DMA) apresenta
apenas alteragdes cutaneas, dificultando o reconhecimento clinico. O diagndstico costuma
atrasar cerca de 15 meses, o que reforca a importincia de conhecer suas manifestagoes,
métodos diagndsticos e opgdes terapéuticas.
Metodologia

O estudo foi desenvolvido na forma de relato de caso, com base em dados clinicos,
laboratoriais e evolutivos da paciente. Para embasamento teoérico, realizou-se revisao
narrativa (setembro/2025) na base PubMed, utilizando os descritores ‘“dermatomiosite”,
“dermatopatias” e “mulheres” (operador AND). Incluiram-se artigos em portugués e inglés
publicados nos ultimos cinco anos, além de diretrizes. Foram excluidos estudos sem texto
completo ou ndo relacionados a forma amiopatica. Ao final, sete trabalhos foram
selecionados para analise.
Resultados

Paciente do sexo feminino, 30 anos, em investigagdo ha dois meses por lesdes
cutdneas em face e mados. Apresentou inicio de quadro com eritema malar elevado,

acometendo face, orelhas, pescogo e colo, associado a edema facial recente, papulas em dorso

das maos e regido periungueal, prurido discreto e sensibilidade no couro cabeludo. Relatava
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episddios prévios semelhantes, porém menos intensos, restritos as maos. Negava sintomas
articulares, constitucionais ou outros sinais sistémicos.

Ao exame fisico, observaram-se rash cutaneo tipico em face, colo e dorso, além de
papulas de Gottron, com forca muscular preservada. Nao havia artrite ou limitacdo de
amplitude de movimentos.

O conjunto clinico e dermatologico foi compativel com dermatomiosite amiopatica,
caracterizada por manifestacdes cutaneas tipicas, auséncia de comprometimento motor
significativo e alteragdes laboratoriais discretas. Instituiram-se medidas de fotoprotecao e
tratamento inicial com corticoterapia sistémica e metotrexato, com encaminhamento para
acompanhamento especializado.

Discussio

A dermatomiosite amiopatica € uma condicao clinica caracterizada pela presenca dos
sintomas cutdneos da dermatomiosite tipica em que ndo ha alteragdo muscular. No caso
relatado, a paciente apresentava papulas de Gottron e erupgdes heliotropicas, achados
patognomonicos da dermatomiosite, assim como rash cutaneo tipico e descamagdo
periungueal, a0 mesmo tempo que negava sintomas musculares ou articulares. Ressalta-se,
contudo, que a miosite pode surgir tardiamente, até seis meses apds o inicio das lesdes
cutaneas.

O tratamento com medidas de fotoprotecdo impede o agravamento das lesdes
eruptivas fotossensiveis e a administragao de corticoterapia sist€émica e de metotrexato se
relaciona com o controle da doenga de pele, sendo essa a abordagem padrdo. Além disso,
ressalta-se a necessidade de acompanhamento da paciente por um reumatologista, tendo em
vista a maior chance de malignidades em pacientes com dermatomiosite em relagdo a
populacdo geral. Essa estatistica foi demonstrada em um estudo que obteve uma taxa de 24%
de desenvolvimento de malignidades em pacientes com dermatomiosite.

Conclusao
Conclui-se que a dermatomiosite amiopatica (DMA) é uma doenca autoimune de

dificil diagndstico precoce, dada sua apresentacdo exclusivamente cutanea. O caso descrito,

com papulas de Gottron e erupgdo heliotropica, exemplifica seus critérios diagndsticos e
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reforca a importancia do reconhecimento das manifestagdes dermatologicas para reduzir o
atraso no diagndstico.

O tratamento instituido (fotoprotecao, corticoterapia e metotrexato) segue as diretrizes
atuais. Além disso, ha a necessidade de vigilancia continua quanto ao risco de evolugdo para
miosite e de neoplasias associadas. Ou seja, o manejo ideal depende do diagnostico
dermatoldgico preciso junto do acompanhamento reumatolégico multidisciplinar e
prolongado, para controle das manifestagdes cutaneas e monitorizagdo de complicagdes
sistémicas.
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*Em caso de aprovacgdo do trabalho, enviaremos as imagens do relato de caso.
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