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O presente trabalho ird falar sobre a Dermatopolimiosite, uma doenca que
até entdo é considerada uma doenca autoimune, que acomete na maioria das vezesas
mulheres, e é uma doenca que acomete a musculatura dos membros inferiores e
superiores, por ser de etiologia autoimune é uma doenca que ainda nio possui cura, mas
com a ajuda de medicamentos e a fisioterapia os seus efeitos podem ser bastante reduzidos
e a pessoa pode voltar a ter uma vida normal.

1 INTRODUCAO
771

A Dermatopolimiosite (DM) pertence ao conjunto das miopatias inflamatérias
idiopéticas com maior ocorréncia no sexo feminino. Tem um comportamento

heterogéneo e autoimune, e seu inicio é abrupto ou insidioso. (Mauriele Vieira, 2015)

A DM ¢é uma desordem sistémica de etiologia autoimune que afeta
primariamente pele e musculos, mas também afeta outros érgdos. A DM leva a um
quadro cldssico de fraqueza muscular proximal simétrica e lesGes cutineas
caracteristicas, como o eritema de Heliotropo e as papulas de Gottron. Além doquadro
clinico, as alteragdes laboratoriais (enzimas musculares), anitomo patolégicas e

eletroneuromiograficas refor¢am o diagnéstico. (Marcos Antdnio S.Cristovam, 2010)
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A Dermatopolimiosite pode ser decorrente de um estado inflamatério crénico
que afeta principalmente a musculatura estriada e pele. Diz-se somentepolimiosite,
quando apenas a musculatura apresenta-se afetada, nio havendo lesdes cutineas.
Quando estas aparecem, temos um quadro de dermatomiosite. E suas caracteristicas
clinicas basicas incluem fraqueza muscular proximal e lesdes pele. (Julio Cesar Crus da

Silva, 1986)

Grande parte dos individuos com Dermatopolimiosite apresentamdificuldade
nas atividades de vida didrias, mesmo apds iniciares a préticaterapéutica. Pelo fato de

ser uma doenga que acomete a musculatura. (Bruna Knob, 2016)

Na sua fase inicial a DM acomete a musculatura de membros proximal
limitando os movimentos, mas em sua fase avancada ela pode ser sistémica onde
acomete outros 6rgdos como pulmaes, eséfago e coragio, onde que, se nio tratado leva

o individuo a morte. (Rafaela Simon Myra, 2015)

1 CAUSAS

Sabendo-se que é uma doenca crdnica inflamatéria, e de origem autoimune. Estio
sendo realizadas diversas pesquisas, pois ainda ndo existe uma causa especifica, acredita-
se que possivelmente alguns virus e variadas reacdes autoimunes realizam um papel

muito importante no desenvolvimento dadoenga.

2 FISIOPATOLOGIA (TRANSMISSAO)

O mecanismo imunolédgico de defesa detecta corpos estranhos e os atacam com o
intuito de combaté-los, porém a Dermatopolimiosite altera o organismo fazendo com
que o sistema de defesa passe a agredir a si préprio. Causando assim diversas alteracdes

nas suas estruturas e funcdes.
3 PREVENCAO
Por se tratar de uma doenga autoimune, nio existe formas de preveni-las.
4 DIAGNOSTICO
Acomete principalmente mulheres e em geral um publico de 5 a 15 anos e 40 a
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60 anos. E importante fazer um breve questiondrio ao paciente, para saberse estd com
dificuldades ao pentear os cabelos, escovar os dentes, se levantar de cadeiras, cama ou
solo. E possivel observar envolvimento da musculatura respiratéria, é muito
importante que seja registrado cada um dos achados. Também pode ser realizado
diversos testes laboratoriais bioquimicos sendo os principais AST (TGO), ALT
(TGP), GGP, DHL, VHS, proteina C reativa, dentre outros.

Os pacientes com suspeita de DM sdo importantes as avaliacdes da histéria
clinica, exames fisicos e laboratoriais. Todas as enzimas musculares devem ser
pesquisadas, pois h4 casos em que apenas uma enzima se encontraalterada, sendo mais

frequente o aumento da CK e da aldolase. (Vitor Manoel Silva dos Reis, 2008)

41 ENZIMAS MUSCULARES

Sdo elas a creatinofosfoquinase (CK), alaninoaminotransferase (ALT),
aspartatoaminotransferase (AST), desidrogenase latica (DHL) e aldolase. A CK é a
mais sensivel para o diagnéstico de DM, pois ela pode elevar-se apés exercicio fisico e
trauma muscular, por isso ela nio é considerada enzima especifica para avaliacdo de
miosite. Apesar disso, a CK serd usada para monitorizagio da atividade da doenga, pois
seus valores se alteram com o graude lesio muscular. No inicio da doenga ela pode
estar normal ou apés grandes atrofias musculares, permanecendo inalterada em alguns
pacientes durante todoo curso da DM. Em 950% dos pacientes em algum momento

haver4 o aumento nos niveis de CK. (Luciena Cegatto Martins Ortigosa,2008)

42 AUTO ANTICORPOS

O que provoca a causa da produgio de auto anticorpos permanece desconhecida.
Sabe-se que a clivagem de antigenos durante a apoptose celular,principalmente por
proteases como a granzima B, produz fragmentos tinicos deantigenos com alto potencial
para a formacdo de auto anticorpos. Estes podem ser classificados em especificos ou nio
para miosite. Entre os ndo especificos, em grande parte dos pacientes o fator antinuclear
estd positivo, sendo os titulosmais altos nos casos de DMDC. O anticorpo anti-RNP
estd presente quando hidoenca mista do tecido conjuntivo ou LE esté relacionado 3 DM,

e o anti PM-Sclquando é a esclerodermia a doenca associada. Anticorpos antiKu podem
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acompanhar DM associada a esclerodermia ou ao LE. Anticorpos miosite-especificos

(MSAs) sdo encontrados em aproximadamente um tergo dos casos

E ocorrem, com maior frequéncia, e estes nio associados a malignidade. Esses
anticorpos sio direcionados a proteinas citoplasmiticas e a 4cidos ribonucleicos
envolvidos no processo de sintese proteica. Pode ser rara a expressio de maisde um tipo
de MSA, sendo que geralmente precedem o aparecimento da miosite, podendo se
correlacionar com atividade da doenga, desaparecendo apés a remissdo. (Vitor Manoel

Silva dos Reis, 2008)

4.3 ELETRONEUROMIOGRAFIA

Exame muito importante para diferenciagio de processos que tem origemneural
ou muscular. Em miusculos comprometidos pela DM h4 uma formacio deunidades
motoras polifisicas de pequena amplitude, potenciais polifisicos de curta duragio,
descargas repetitivas e bizarras de alta frequéncia, ondas positivas pontiagudas e
fibrilacdes musculares. Alguns pacientes apresentam alteracdes compativeis com
neuropatia 8 ENMG (eletroneuromiografia), e, quando isso ocorre no inicio da doenga,
sugere-se associacio com neoplasia. AENMG é um teste sensivel, porém n3o muito
especifico para DM. A combinacdode alteracdes na ENMG e lesGes cutineas tipicas

permite um melhor diagnésticode DM. (Luciena Cegatto Martins Ortigosa,2008)

4.4 BIOPSIA MUSCULAR

E realizada em musculos clinicamente afetados, em grande parte a musculatura
proximal, sempre dando preferéncia para o musculo triceps, pois odeltoide é afetado
numa fase mais tardiamente. A histopatolégia demonstra alteracdes caracteristicas que
sdio as combinacdes da atrofia de fibras musculares, principalmente do tipo II e
perifasciculares, além de necrose, regeneragio e hipertrofia de células musculares. Pode-
se notar, nas biépsias musculares, a diminui¢do do nimero de linfécitos nos pacientes
com DM. A linfopenia tem origem desconhecida e pode associar-se ao aumento da

prevaléncia de neoplasia nesses pacientes.

A bidpsia muscular serd o exame mais importante para o diagndstico de DM e

para a exclusdo de outras miopatias inflamatérias, como miosite por corposde inclusio,
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infeccBes parasitérias, toxoplasmose e sarcoidose. Pode estar normal em 10 a 15% dos
casos. Por ser considerado exame invasivo, alguns médicos relutam em realizé-lo,
comprometendo, com frequéncia, o diagnéstico da doenca. (Vitor Manoel Silva dos

Reis, 2008)

45 RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA

A RNM (ressonincia nuclear magnética) serd usada para guiar a bidpsia
muscular e para diagnosticar a doenga quando as enzimas musculares estdo normais. As
alteracdes podem incluir edema subcutineo e nos musculos, depédsito de célcio,
infiltracio gordurosa e atrofia dos musculos afetados. Existeum tipo de imagem
altamente sensivel e especifico — o aumento dos sinais nos cortes realizados em T2 na
RNM - que permite a avalia¢do das estruturas musculares mais profundas, como os

grupos musculares paraespinais. (LucienaCegatto Martins Ortigosa,2008)

s SINTOMAS

Podem ser classificados como livres ou inespecificos. Um dos mais citados e 775
caracteristicos possivelmente serd proximal ou simétrico; iniciando dacintura pélvica e

escapular, pode se manifestar também:
Febre frequente Manchas
avermelhadasPerda de
Peso
Fadiga
Dificuldade para engolir
Edema

Atrofia muscular
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6 CURA

N3zo existe a cura, assim como variadas doengas autoimunes o tratamentoé o

meio mais eficaz para a diminuicdo de causas e melhor qualidade de vida.

7 TRATAMENTO

Existem dois tipos de tratamentos sendo eles o medicamentoso e o
fisioterapéutico.
Pode se iniciar com glicocorticoide sistémico, é recomendavel principalmente para
pacientes com progndstico pouco evidente. O tratamento fisioterapéutico inicia para se
restaurar as articulagdes atrofiadas e evitar novas atrofias. E um tratamento importante

pois também ajuda a aliviar a dor ao respirar.

O tratamento deve ser iniciado imediatamente com glicocorticoide (GC)
sistémico. Deve-se informar aos pacientes de que a corticoterapia pode ter umalonga
duracdo superior a 12 meses. Com uso de GC pode ter uma remissio dadoenga em
aproximadamente 40% - 609% dos pacientes, embora mais de 809 apresentem algum

grau de melhora clinica e laboratorial com o tratamento. (Hengstman GJ,2009)

E aconselhdvel a associagio de imunossupressores a corticoterapia,
principalmente para aqueles pacientes com fatores de mau progndstico, pacientes esses
que o tratamento com GC ndo tem sido muito eficiente. Azatioprina (AZA) e

metotrexato (MTX) sdo considerados medicamentos de primeira linha como agentes

poupadores de GC. (Miller ML,2009)

AZA tem sido utilizada em miopatias inflamatérias associada a GC. A
associacdo de prednisona e AZA foi avaliada em ensaio clinico randomizado, duplo-
cego, e comparada com prednisona e placebo em 16 pacientes com diagnéstico de PM

(polimiosite).

Nos pacientes que nio funcionou o tratamento com GC e imunossupressores,

tem sido administrado o uso de imunoglobulina humana (IGH).
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7.1 FARMACOS
* Prednisona: comprimidos de 5 e 20 mg.
* Metilprednisolona: pé para solugio injetdvel de 500 mg.
* Azatioprina: comprimidos de 50 mg.
* Metotrexato: comprimidos de 2,5 mg; solucdo injetdvel 25 mg/ml.

* Ciclosporina: comprimidos de 10, 25, 50 e 100 mg; solugdo oral de 100mg/ml

so ml.
* Ciclofosfamida: pé para solucio injetdvel de 1 g.

* Imunoglobulina humana: frasco-ampola de 500, 1.000, 2.500, 3.000,

5.000 e 6.000 mg.

* Hidroxicloroquina: comprimidos de 400 mg.
8 PAPEL DO BIOMEDICO

O papel do biomédico é atuar com ética, respeito e conhecimentosespecificos
para melhorar a expectativa de vida da populacdo. Colaborar na prevencio e promogio
da saiide por meio de coleta e armazenamento de material biolégico para anilise
laboratorial e auxiliar no diagnéstico preciso e tratamento eficaz da doenga para que
haja uma melhora significante do paciente.(BARRETO M. L. Os determinantes das
condi¢des de saiide das populacBes: qual o papel do sistema de satde? Cad. Satde

Pidblica vol.20 suppl.2 Rio de Janeiro Jan. 2004.)

A Dermatopolimiosite é uma doenca autoimune que n3o possui cura, maspossui
tratamentos que podem auxiliar o paciente a voltar a ter uma rotina de vida melhor e
mais saudével. Essa patologia afeta o musculo estriado causandoatrofias, os érgios
como o pulmio que é afetado devido aos sintomas de fadigae dificuldade de degluti¢io
e a pele com o aparecimento de manchas avermelhadas e edemas. Com isso a realizacio
de um acompanhamento estético e psicolégico sdo necessirios visando melhorar a
autoestima do paciente para que ocorra uma aceitacio e melhora considerdvel no

tratamento da patologia, e o biomédico como profissional competente deve estar seguro
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de que se trata de uma doenca inflamatéria do musculo para realizar os exames

laboratoriais necessirios como a realizagio de uma avaliagdo funcional pulmonar e o

diagnéstico por imagem do pulmio para conclusGes mais exatas einiciar o tratamento

para evitar complica¢cdes como o desenvolvimento de uma insuficiéncia respiratéria

devido a resposta imunolégica estar combatendo o préprio sistema. (Khan S,

Christopher-Stine L. Polymyositis, dermatomyositis, and autoimmune necrotizing

myopathy: clinical features. RheumDis Clin North Am. 2011;37(2):143-58.)

O profissional biomédico possui um papel de grande importincia e é o suporte
que o sistema de satide necessita para trabalhar sempre com mais seguranga nos
campos da descoberta, prevencio, tratamento e diagndstico quevisam melhorar a
expectativa de vida e a satide pablica. (CARVALHO, M.A. P.; ACIOLIL S.; STOTZ,
E. N. In: Vasconcelos, E. M. (org.) A satide nas palavras e nos gestos. Sio paulo:

Hucitec, 2001)

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se entio que a Dermatopolimiosite é uma patologia com causas ainda

substancialmente desconhecidas que estio em estudo na 4rea médica cientifica para

que a provavel causa seja comprovada e assim fazer com que ostratamentos sejam mais

eficazes e consequentemente que uma cura seja desenvolvida.

Mas como a DM é uma patologia autoimune que ainda n3o possuiprevencio e
nem cura o fator mais eficiente estid sendo o tratamento medicamentoso via oral ou
intravenoso, a implementacio da fisioterapia que auxilia na melhora da musculatura
acometida e da coordenacio motora e o acompanhamento feito pelo profissional da
drea da satide como o biomédico para avaliar o quadro de regressio ou progressio dos
sintomas por meios de exames laboratoriais para que sejam criados métodos e medidas

que visam umamelhora na expectativa de vida do paciente.
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