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Discussão: Acredita-se, com base em relatos de caso, que
sua presença possa resultar de acúmulo intracelular de cálcio
secundário à alteração da membrana celular e ser desen-
cadeada por traumatismo e/ou inflamação crônica, como,
por exemplo, em casos não respondedores à corticoterapia,
na presença de vasculite cutânea generalizada e fraqueza
muscular importante. Os depósitos de cálcio em estruturas
articulares e musculares levam a um impacto negativo na qua-
lidade de vida, causando debilidade, atrofia muscular, úlceras
cutâneas e, consequentemente, dores locais. O tratamento
da calcinose em dermatomiosite continua sendo um desa-
fio, havendo poucas descrições na literatura. Até o momento,
nenhuma terapia altamente eficaz no combate e resolução
dessa comorbidade.
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Introdução: A dermatopolimiosite Juvenil (DMJ) é uma mio-
patia inflamatória idiopática rara na infância, com poucos
casos descritos na literatura de apresentação sob a forma de
edema subcutâneo generalizado.

Descrição do caso: Paciente sexo masculino, 3 anos, com
sintomas iniciais de lesões papulares em faces extensoras
de joelhos, cotovelos, articulações interfalangeanas e face

(ângulo de mandíbula e pálpebra superior esquerda), tratado
como atopia com dexametasona tópica. Após vacinação con-
tra H1N1 em coxa esquerda, passou a apresentar dor local
à deambulação por 2 meses, sem edema e/ou eritema, evo-
luindo com edema progressivo em face, membros superiores
(MMSS) e tronco, sendo admitido em Unidade Hospitalar.
Durante internação, o paciente cursou com fraquza muscular
proximal progressiva, elevação de enzimas musculares (CPK,
Aldolase), piora das lesões papulares em articulações inter-
falangianas e cotovelos – sugestivas de pápulas de Gottron-,
ascite, derrame pericárdico e edema subcutâneo difuso. Ele-
troneuromiografia com padrão miopático. Feito diagnóstico
de dermatomiosite juvenil forma edematosa, sendo iniciado
tratamento com imunoglobulina venosa, pulsoterapia com
metilprednisolona e metotrexate subcutâneo, com melhora
clínica e alta hospitalar.

Discussão: A presença de edema subcutâneo generalizado
na DMJ é rara, o que pode simular outras condições clínicas,
atrasando o diagnóstico. O mecanismo da anasarca não está
claro, mas a relação temporal entre o edema e a fraqueza
muscular sugere o dano dos capilares como mecanismo pro-
vável. O aumento da permeabilidade capilar em músculos e
tecidos subcutâneos seria resultado da deposição dos com-
plexos imunes com ativação do sistema complemento e dano
do endotélio vascular. A ausência de outras desordens asso-
ciadas a anasarca sugerem que o edema está relacionado a
DMJ.
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