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Introdugdo: A dermatomiosite juvenil (DJ) é uma doenca autoimune rara, multifatorial, caracterizada
por inflamacdo muscular e cutanea, com grande impacto funcional e na qualidade de vida infantil. O
manejo impde desafios clinicos e econ6micos, sobretudo ao SUS, devido a custos elevados com
imunossupressores, hospitalizacdes e terapias avangadas. O progndstico depende da detecgdo precoce
e da resposta terapéutica individual. Avangos recentes no manejo incluem o uso de imunobiolégicos e
imunoglobulina venosa, cuja disponibilidade ainda é limitada no contexto brasileiro. Este relato busca
ilustrar a individualidade inerente ao processo saude-doenca, bem como apontar para a realidade
brasileira frente as inovacbes do manejo. Relato de Caso: Paciente feminino, 10 anos, com dor em
joelhos ha 1 ano, que se intensifica a noite e é associada a calor e edema locais. Relata evolugao gradual
do quadro, com acometimento de cotovelos, quadril e ombros, rigidez articular matinal e perda de forca
em membros. Ao exame fisico, apresentou for¢a grau 3 na flexao proximal, grau 4 na extensdo proximal
e grau 5 distalmente, bem como lesdes maculares hipocrémicas e eritemato-violaceas em dorso de
maos, posterior de cotovelos, regido peri-orbitaria e joelhos. Laboratorialmente, apresentou aumento
de aldolase. Realizou ultrassonografia e ressonancia magnética (sem alteracdes), radiografia de joelho
direito (com lesdo litica na extremidade distal do fémur) e eletroneuromiografia (padrdao miopatico, de
distribuicdo difusa, e sinais de desnervacdo ativa). Foi tratada inicialmente com metotrexato e
prednisolona devido ao diagndstico de dermatomiosite. Sendo refrataria ao manejo inicial, introduziu-se
a imunoglobulina venosa humana, tratamento atualmente em curso. Discussdo: O presente caso aponta
para a importancia da combinacdo de andlise clinica e laboratorial para confirmacdo diagndstica de DJ. A
inflamacdo de pele e musculos estriados possibilitou o diagndstico, estabelecido por: artrite, perda de
forca muscular proximal, lesées maculares eritemato-violdceas no dorso de maos e joelhos (pdpulas de
Gottron), edema periorbitdrio eritematoso e altera¢des laboratoriais. A prevaléncia da doenca éde 1,9 a
4 casos por milhdo de criangas no ano, caracterizando-a como uma condi¢do rara, mas que ainda é a
miopatia inflamatéria mais comum em infantes, com taxa de mortalidade de 1 a 5%, mesmo com o
tratamento com corticoides. Como agravante, destaca-se, no caso, a refratariedade inicial a
prednisinolona e metrotexato. O manejo preconizado consiste em glicocorticoides, hidroxicloroquina e
metrotexato; no caso de refrateriedade, pode-se optar por imunoglobulina ou agentes bioldgicos como
o Rituximabe, os anti-TNFa e a anti-IL-1. Conclusao: O caso ilustra a dissonancia frequente entre
terapéutica e resposta individual. Torna-se imperativo compreender ndo sé a diversidade de acesso as
linhas de tratamento em um pais continental como o Brasil, mas também a diversidade dos individuos
tratados.
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