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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Introdugdo: A dermatomiosite cldssica (DM) é uma miopatia inflamatéria idiopatica que mais
comumente se apresenta com fraqueza muscular proximal, simétrica e progressiva e um grupo de
achados cutadneos caracteristicos. As manifestacdes cutdaneas também podem se desenvolver na
auséncia de doenca muscular detectdvel e podem persistir apds o tratamento bem-sucedido da
miopatia associada a DM. Objetivos: discutir a dermatomiosite cutanea em adultos e visdo geral
tratamento inicial. Metodologia: Revisdo de literatura integrativa a partir de bases cientificas de dados
da Scielo, da PubMed e da BVS, no periodo de janeiro a abril de 2024, com os descritores “Cutaneous
dermatomyositis", " Initial treatment" AND " Adults”. Incluiram-se artigos de 2019-2024 (total 49), com
exclusdo de outros critérios e escolha de 05 artigos na integra. Resultados e Discussdo: A
dermatomiosite (DM) é doenca do tecido conjuntivo que associa miopatia a manifestacdes cutaneas
caracteristicas, cuja causa permanece desconhecida, sendo considerada doenca idiopatica. Na
etiologia, consideram-se as associagGes com antigenos de histocompatibilidade, virus, drogas e
autoimunidade. Pacientes com DM frequentemente apresentam erupgdo pruriginosa, rosa-violacea,
macular e papular que afeta principalmente a parte superior do corpo. O prurido pode ser intenso e
pode ter efeitos significativos na qualidade de vida do paciente. Para pacientes com manifesta¢des
cutdneas de DM, sugerimos corticosteroides tépicos para terapia tépica inicial. Os inibidores de
calcineurina tépicos sdo uma opg¢ao adicional que pode ser util para tratamento de longo prazo em
areas da pele com maior risco de atrofia cutdnea induzida por corticosteroides. DM cutaneo pode
melhorar durante o tratamento de outras manifestacées de DM, como miosites. A necessidade de
tratamento sistémico especificamente para doencga cutanea geralmente surge quando a doenca de
pele ativa persiste apesar do controle adequado de outras manifestacdes. Para pacientes com DM
cutdnea leve (por exemplo, envolvimento de menos de 10 por cento da area da superficie corporal,
prurido tolerdvel e ndo incapacitante), sugerimos hidroxicloroquina em vez de metotrexato como
terapia sistémica inicial. Para pacientes que ndo melhoram suficientemente com hidroxicloroquina,
sugerimos a adicdo de quinacrine ou metotrexate. Para pacientes com DME cutdnea grave (por
exemplo, envolvimento de pelo menos 10 por cento da drea da superficie corporal, prurido intolerdvel
ou outra doenga incapacitante), sugerimos metotrexato em vez de hidroxicloroquina como terapia
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sistémica inicial). O metotrexato e a hidroxicloroquina podem ser iniciados simultaneamente ou a
hidroxicloroquina pode ser adicionada posteriormente se houver uma resposta insuficiente ao
metotrexato. Os glicocorticoides sistémicos ndao sdo indicados para o tratamento inicial do DM
cutdneo. A resposta aos glicocorticoides sistémicos é imprevisivel, e os efeitos adversos associados a
terapia de longo prazo limitam o uso desses medicamentos para DM cutaneo. Conclusao:
Dermatomiosite (DM) é um disturbio inflamatdrio idiopdtico para o qual os achados cutaneos sdo uma
caracteristica proeminente. A miopatia inflamatoéria também ocorre frequentemente na DM, mas pode
preceder, seguir ou permanecer ausente em pacientes com manifestacdes cutdneas da doenca. Em
alguns pacientes, os achados cutaneos podem persistir apds o tratamento bem-sucedido da miosite.

Palavras-chave: Dermatomiosite cutdnea; Tratamento inicial; adultos

Cutaneous dermatomyositis in adults: Overview and initial

treatment
ABSTRACT

Introduction: Classic dermatomyoitis (DM) is an idiopathic inflammatory myopathy that most
commonly presents with proximal, symmetrical and progressive muscle weakness and a group of
characteristic cutaneous findings. Cutaneous manifestations may also develop in the absence of
detectable muscle disease and may persist after successful treatment of DM-associated myopathy.
Objectives: discuss cutaneous dermatomyositis in adults and overview initial treatment.
Methodology: Integrative literature review based on scientific databases from Scielo, PubMed and
VHL, from January to April 2024, with the descriptors “Cutaneous dermatomyositis”, “Initial
treatment” AND “Adults”. Articles from 2019-2024 (total 49) were included, excluding other criteria
and choosing 5 full articles. Results and Discussion: Dermatomyositis (DM) is a connective tissue
disease that associates myopathy with characteristic cutaneous manifestations, the cause of which
remains unknown and is considered an idiopathic disease. In etiology, associations with
histocompatibility antigens, viruses, drugs and autoimmunity are considered. Patients with DM
often present with a pruritic, purplish-pink, macular, and papular rash that mainly affects the upper
part of the body. Pruritus can be intense and can have significant effects on the patient's quality of
life. For patients with cutaneous manifestations of DM, we suggest topical corticosteroids for initial
topical therapy. Topical calcineurin inhibitors are an additional option that may be useful for long-
term treatment of areas of the skin at increased risk for corticosteroid-induced skin atrophy.
Cutaneous DM may improve during treatment of other manifestations of DM, such as myositis. The
need for systemic treatment specifically for skin disease generally arises when active skin disease
persists despite adequate control of other manifestations. For patients with mild cutaneous DM (eg,
involvement of less than 10 percent of body surface area, tolerable and non-disabling pruritus), we
suggest hydroxychloroquine rather than methotrexate as initial systemic therapy. For patients who
do not improve sufficiently with hydrochloroquine, we suggest adding quinacrine or methotrexate.
For patients with severe cutaneous DME (e.g., involvement of at least 10 percent of body surface
area, intolerable pruritus, or other disabling disease), we suggest methotrexate rather than
hydroxychloroquine as initial systemic therapy). Methotrexate and hydrochloroquine can be started
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simultaneously or hydrochloroquine can be added later if there is an insufficient response to
methotrexate. Systemic glucocorticoids are not indicated for the initial treatment of cutaneous DM.
The response to systemic glucocorticoids is unpredictable, and adverse effects associated with long-
term therapy limit the use of these medications for cutaneous DM. Conclusion: DermatamoEsitis
(DM) is an idiopathic inflammatory disorder for which cutaneous findings are a prominent feature.
Inflammatory myopathy also frequently occurs in MMD, but may precede, follow, or remain absent
in patients with cutaneous manifestations of the disease. In some patients, skin findings may persist
after successful treatment of myitis.

Keywords: Cutaneous dermatomyositis; Initial treatment; adults
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INTRODUCAO

A dermatomiosite classica (DM) ¢ uma miopatia inflamatdria idiopatica que mais
comumente se apresenta com fraqueza muscular proximal, simétrica e progressiva € um
grupo de achados cutineos caracteristicos. As manifestacdes cutaneas também podem se
desenvolver na auséncia de doenga muscular detectivel e podem persistir apds o
tratamento bem-sucedido da miopatia associada a8 DM.

Além dos achados patognomonicos, como pdpulas de Gottron e erupg¢do
heliotrépica, a DM frequentemente se apresenta com areas intensamente pruriginosas de
eritema confluente e violdceo no couro cabeludo, face, tronco superior e extremidades
superiores. Os pruridos podem ser incapacitantes.

Lesoes cutdneas de DM sdo frequentemente resistentes a fotoprotec@o e terapias
topicas sozinhas, necessitando do inicio de medicamentos antimaléricos
e/ou metotrexato . Pacientes que ndo respondem a essas intervengdes podem requerer
terapias imunossupressoras ou imunomoduladoras mais agressivas.

AlteragOes cutineas associadas a dermatomiosite (DM) incluem achados
patognomonicos, como pdpulas de Gottron (pdpulas rosa-violdceas sobrepostas as
articulacdes interfalangicas e metacarpofaldngicas), sinal de Gottron (eritema macular
rosa-violdceo sobreposto a outras articulagdes, como cotovelos ou joelhos) e erupcao
heliotrépica (eritema rosa-violdceo, com ou sem edema, envolvendo a pele periorbital).
Eritema rosa-violdceo do couro cabeludo, V do pescogo, ombros, superficies extensoras
das extremidades superiores, parte superior do térax e parte superior das costas sao
achados caracteristicos adicionais. A escama pode ou nao estar presente, mas geralmente
€ proeminente no couro cabeludo, onde pode ser acompanhada de alopecia difusa.

Em pacientes com tipos de pele mais escuros, as lesdes cutineas geralmente
apresentam uma tonalidade mais violdcea e podem apresentar hiperpigmentacdo
proeminente. Em pacientes com tipos de pele mais claros, as lesdes cutaneas tendem a
aparecer de rosa a vermelho, embora algumas também demonstrem a tonalidade violdcea
caracteristica. Exemplos adicionais de manifestacdes cutdneas de DM incluem
poiquilodermia, calcinose cutdnea, telangiectasias periungueais proeminentes e
hipertrofia cuticular. A paniculite que se apresenta como nddulos subcutianeos
eritematosos e sensiveis nas extremidades inferiores ou superiores ¢ uma manifestacao
rara[1].

A distribuicao de lesdes cutdneas em DM sugere que a fotosensibilidade pode
contribuir para o desenvolvimento de lesdes cutaneas. Semelhante aos achados no lipus
eritematoso, doses minimas de eritema (MEDs; a dose minima de irradiacao necesséria
para provocar eritema cutineo) a luz ultravioleta B (UVB) foram detectadas
significativamente reduzidas em pacientes com DM [ 2 ]. Em um estudo no qual 19
pacientes com DM foram irradiados com luz UVB, 9 (47 por cento) exibiram MEDs
reduzidas [ 2 ].

O comprometimento da qualidade de vida relacionado a doenca de pele ¢é
significativo no DM e demonstrou ser maior em pacientes com DM do que em pacientes
com psoriase ou dermatite atdpica [ 3 ]. Os pacientes frequentemente apresentam
sintomas debilitantes de prurido grave ou queimacdo nas dreas afetadas, o que pode
resultar em sofrimento emocional e perda de sono. A prurido do couro cabeludo pode ser
particularmente intensa e ¢ o sintoma inicial de apresentacdo no DM em alguns pacientes.

A doenca cutdnea pode persistir por anos. Em uma revisdo sistemdtica de
pacientes principalmente adultos com DM cutidnea sem miosites, a duragdo média da
doenca de pele foi de 4,5 anos [ 4 ].

Ressalta-se o objetivo em discutir a dermatomiosite cutinea em adultos e visdao
geral tratamento inicial.
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METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisdo de literatura integrativa sobre a
dermatomiosite cutinea em adultos, com descritores: “Cutaneous dermatomyositis", "
Initial treatment" AND " Adults”, com foco no levantamento bibliografico de producoes
cientificas atuais e nas melhores evidéncias. H4 de se construir uma nova perspectiva e
linha de pensamento sobre a clinica médica, com referéncias tedricas na cirurgia com
caminhos conceituais e desmistificacdo de terminologias.

Foi realizada uma profunda pesquisa de artigos de revisdo a partir de bases
cientificas da Scielo, da PubMed e da BVS, no periodo de janeiro a abril de 2024, com
descritores em inglés “Cutaneous dermatomyositis", " Initial treatment" AND " Adults”
e correspondentes em portugués. Incluiram-se artigos de 2019 a 2024, com total de 49
estudos. Apds exclusio de artigos que abordavam outros critérios, foram eleitos 05 artigos
para leitura na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A maioria dos pacientes com dermatomiosite (DM) exibe doenga cutanea e fraqueza
muscular (DM classico). No entanto, um subconjunto de pacientes desenvolve achados
cutaneos caracteristicos de DM na auséncia de sintomas musculares. Este grupo é
frequentemente referido como dermatomiosite clinicamente amiopitica (CADM) e
consiste em pacientes que ndo apresentam achados clinicos de miosite, mas tém
evidéncias de miosite em estudos laboratoriais, radiolégicos ou eletrofisiolégicos (DM
hipomiopético) e pacientes nos quais todos os sinais de envolvimento muscular estido
ausentes (DM amiopadtica) [ 5 ]. Estima-se que 9 a 13 por cento dos pacientes com CADM
por mais de seis meses eventualmente desenvolvam doencga classica [ 4,5 ].

Dermatomiosite cldssica - A maioria dos pacientes com DM apresenta envolvimento
cutaneo e muscular simultineo, evidenciado por fraqueza muscular proximal e testes
diagndsticos que revelam a presenca de miosite. No entanto, o inicio da doenga cutinea
pode preceder o aparecimento de miosite em até varios meses em 30 por cento dos
pacientes com DM cléssica e segue logo apds o envolvimento muscular em 10 por cento
[4]

Dermatomiosite amiopdtica - Historicamente, a DM amiopatica era conhecida como
"dermatomyositis sine myositis". Esta variante ¢ considerada uma forma distinta de DM,
em vez da DM classica, na qual o inicio do envolvimento muscular ¢ retardado por um
periodo prolongado. A DM amiopdtica é diagnosticada em pacientes que nio apresentam
fraqueza muscular e ndo apresentam sinais laboratoriais ou radioldgicos de miosite,
apesar da presenca de achados cutaneos consistentes com DM por pelo menos seis meses
[ 5]. E importante notar que o uso de medicamentos imunossupressores para DM cutanea
por dois meses consecutivos ou mais dentro dos primeiros seis meses da doenca de pele
pode prevenir o desenvolvimento de miosite clinicamente significativas [ 5 ]. Além disso,
a presenga de alteracdes cutaneas semelhantes a DM induzidas por medicamentos, como
as que podem ocorrer com hidroxiureia, deve ser excluida.

Aproximadamente 10 a 20 por cento dos pacientes com DM atendidos em centros
de saude académicos apresentam doenca amiopdtica [ 6 ]. A propor¢do pode ser maior
entre os pacientes encaminhados a dermatologistas; em um centro de referéncia
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dermatologica, aproximadamente 40 por cento dos pacientes com DM apresentavam a
variante amiopdtica [7 ].

Dermatomiosite hipomiopatica - Semelhante 4 DM amiopatica, a DM hipomiopatica
apresenta achados cutineos consistentes com DM e auséncia de fraqueza muscular
clinicamente aprecidvel por pelo menos seis meses apds o aparecimento de lesdes
cutaneas [ 5 |. Em contraste com a doenga amiopatica, a evidéncia subclinica para myosite
¢ evidente por meio de testes soroldgicos para enzimas musculares, eletromiografia
(EMG), biépsia muscular ou ressonancia magnética (RM).

Dermatomiosite pdés-miopdtica - Na DM classica, a doenca cutanea e muscular
frequentemente tem uma resposta discordante a terapia. A DM pos-miopdtica descreve a
persisténcia dos sintomas cutaneos apds a resolu¢do da doenga muscular com terapia
imunossupressora [ 4,5 ].

Um diagnéstico de dermatomiosite cutdnea (DM) ¢ sugerido pela constelacao de
achados cutaneos caracteristicos, fraqueza muscular e evidéncias laboratoriais de miosite.
No entanto, em pacientes que apresentam achados cutineos ambiguos ou achados
cutaneos que sao sugestivos de DM na auséncia de sinais clinicos de doenga muscular,
uma bidpsia de pele deve ser realizada.

Os achados histopatoldgicos no DM sdo varidveis, mas tipicamente incluem uma
dermatite de interface caracterizada por vacuolizacdo de ceratinocitos basais, um
infiltrado linfocitico na derme superficial e mucina dérmica. A bidpsia € util para
descartar outros distirbios que podem assemelhar-se ao DM, incluindo dermatite
seborreica, dermatite de contato, dermatite atdpica, erup¢do polimorfica a luz e distirbios
papuloescamosos (como liquen plano ou psoriase).

O maior desafio no diagnostico de DM envolve a distingdo entre DM amiopatico e
lipus eritematoso cutdneo agudo (LECA) ou lipus eritematoso cutdneo subagudo
(LECS), que, como DM, pode apresentar eritema fotodistribuido e anticorpos
antinucleares elevados. Os achados histopatologicos de DM sdo indistinguiveis daqueles
de LECA e LECS. Vale ressaltar que a intensa erup¢ado cutanea frequentemente associada
ao DM geralmente ndo ocorre em pacientes com LECA ou LECS. Além disso, a erupcio
malar de LECA tradicionalmente poupa as dobras nasolabiais, enquanto o eritema médio-
facial de DM frequentemente envolve essas areas.

No paciente que apresenta caracteristicas cutaneas consistentes com DM, deve ser
realizada investigagdo para doenca muscular concomitante. Devido a possibilidade de
desenvolvimento subsequente de doenga muscular, pacientes sem miosites devem ser
avaliados com um exame muscular e niveis séricos de creatinina quinase e aldolase a cada
dois a trés meses [ 8 ].

Assim como no DM cléssico, adultos com dermatomiosite clinicamente amiopatica
(CADM) tém um risco aumentado de doenga pulmonar e malignidade interna. Portanto,
os pacientes devem ser avaliados e acompanhados quanto a presenca desses distirbios.
Em uma revisdo sistematica que analisou 291 pacientes adultos com CADM, 36 (13%)
desenvolveram doenca pulmonar intersticial, e 41 casos (14%) foram associados a
malignidade interna [ 5 ]. A DM juvenil ndo esta associada a doenca pulmonar ou a um
risco aumentado de malignidade.
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A terapia para doencgas cutaneas geralmente € indicada devido a presenca de prurido
intenso e sofrimento do paciente com o aparecimento de lesOes cutaneas.

O tratamento de manifestagdes cutaneas de dermatomiosites (DM) pode ser
desafiador. Manifestacdes cutaneas sao frequentemente mais resistentes a terapia do que
o envolvimento muscular concomitante.

Além disso, a melhor abordagem terapéutica para as manifestagdes cutineas do DM
permanece obscura. Os dados sobre terapias sao limitados e principalmente restritos a
relatos de casos e estudos retrospectivos, embora ensaios clinicos randomizados estejam
surgindoem DM [ 9-11 ]. A interpretacdo da literatura disponivel € dificil porque muitos
estudos incluiram pacientes com diferentes variantes de DM (por exemplo, DM,
polimiosite e sindrome antissintetase; DM adulto e juvenil; ou DM classico e amiopatico)
ou pacientes que também estdo recebendo glicocorticoides sistémicos ou outras terapias
imunossupressoras para doenga muscular.

Além disso, a falta histérica de medidas padronizadas para avaliar as respostas a
terapia comprometeu a interpretacdo sistemdtica da literatura publicada. O uso consistente
de medidas objetivas e validadas de resposta a terapia, como o Cutaneous
Dermatomyositis Disease Area and Severity Index (CDASI), sera util para interpretar os
resultados de estudos futuros [ 12,13 ].

Uma abordagem multifacetada ao tratamento € frequentemente
necessaria para alcangar uma resposta satisfatoria em pacientes com DM cutaneo.

Nossa abordagem inicial para pacientes com DM cutianeo geralmente consiste em
quatro elementos:

- Fotoprote¢do agressiva para reduzir os efeitos agravantes da luz ultravioleta
- Agentes antipruriginosos para controlar a coceira associada (e muitas vezes grave)

- Corticosteroides topicos ou inibidores de calcineurina topicos para tratamento local de
manifestacdes cutaneas

- Medicamentos sist€émicos que visam atingir o controle sustentado da doencga

Um pequeno subconjunto de pacientes com DM cutanea muito leve pode obter
melhora satisfatéria com as trés primeiras intervencdes. No entanto, a maioria dos
pacientes com manifestacOes cutaneas de DM também requer tratamento sistémico com
medicamentos antimaldricos, metotrexato ou outros medicamentos.

A implementacdo de fotoprotetores, terapias antipruriginosas e terapia com
corticoides topicos ou inibidores de calcineurina tépicos € sugerida para todos os
pacientes.

z

A fotoprotecdo rigorosa € considerada parte integrante do tratamento da DM
cutdnea porque a exposicao a luz ultravioleta pode agravar a doenga cutanea [ 2,14,15 ].
Mesmo a exposi¢ao limitada ao sol pode ser prejudicial [ 15 ].

Recomenda-se fotoprote¢ao didria durante todo o ano com uma tela de amplo
espectro com fator de protecao solar (FPS) de pelo menos 30, e a reaplica¢do deve ocorrer
a cada trés a quatro horas [ 16 ]. Chapéus de abas largas, roupas com protecdo solar e
evitar a exposicao ao sol também devem ser incentivados. Dado o grau de fotoprotecao
obrigatdrio nesta populacdo de pacientes, deve-se considerar o status da vitamina D e a
suplementacdo de vitamina D.

O prurido ¢ uma caracteristica proeminente do DM e pode ter efeitos adversos
significativos na qualidade de vida [ 3,17 ]. O prurido pode interferir nos padrdes de sono
e nas atividades da vida didria e deve ser tratado agressivamente com agentes
antipruriginosos tépicos ou orais.
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Agentes tépicos contendo pramoxina, mentol ou canfora podem fornecer alivio
sintomdtico tempordrio. A terapia com corticosteroides tépicos, conforme descrito
abaixo, também pode melhorar o prurido.

O uso de anti-histaminicos sedativos orais (por exemplo, hidroxizina, ciproeptadina
ou doxepina) ou outros agentes, como amitriptilina ou gabapentina , é frequentemente
necessdrio para melhorar o prurido. Anti-histaminicos nao sedativos ndo sao benéficos.

A seguranca relativa de agentes anti-inflamatérios tdpicos, incluindo
corticosteroides topicos e inibidores de calcineurina topicos, favorece o uso desses
medicamentos em DM. No entanto, a maioria dos pacientes requer terapia combinada
com um agente sistémico.

Os corticosteroides topicos sdo geralmente as terapias topicas iniciais preferidas
para envolvimento no couro cabeludo, tronco e extremidades. Os inibidores de
calcineurina topicos sdao mais caros do que a maioria dos corticosteroides topicos e sdao
normalmente reservados para pacientes que ndo melhoram com corticosteroides topicos
ou para terapia topica de longo prazo em dreas propensas a atrofia cutdnea induzida por
corticosteroides, como o rosto.

A experiéncia clinica apoia o uso de corticosteroides topicos para reduzir o eritema
e os pruridos associados ao DM [ 18 ]. Em geral, os corticosteroides topicos sao
considerados adjuvantes, pois a maioria dos pacientes exigira terapia sist€mica para tratar
adequadamente sua doenca de pele DM. Os corticosteroides topicos de alta poténcia (por
exemplo, grupo 1) sdo frequentemente usados para tratar as maos, superficies extensoras
e couro cabeludo, onde o risco de atrofia cutanea induzida por corticosteroides € baixo,
enquanto agentes de menor poténcia (por exemplo, grupos 6 a 7) sdo usados para doencgas
em 4reas mais propensas a atrofia, como eritema facial e erup¢ao heliotrépica.

A aplicacdo com oclusdao (ou seja, cobertura do local da aplicacdo por uma
bandagem, luvas ou outro curativo) aumenta a penetracdio e a poténcia dos
corticosteroides topicos, e o uso de corticosteroides topicos de alta poténcia sob oclusdao
pode ser benéfico para lesdes refratdrias e hiperceratéticas, particularmente aquelas nas
maos dorsais [ 4 ]. Os corticosteroides topicos sao geralmente aplicados uma vez ao dia
quando a oclusio € usada e duas vezes ao dia na auséncia de oclusdo. Formulagdes de
espuma, spray, gel, 6leo, xampu ou solu¢do podem facilitar a aplicacdo em dreas
cabeludas, como o couro cabeludo. Alguns especialistas descobriram que a espuma de
clobetasol topica € particularmente ttil para o envolvimento do couro cabeludo [ 4 ].

A melhora no eritema e prurido da terapia com corticosteroides tépicos geralmente
¢ evidente dentro de duas semanas, mas o tratamento continuo € frequentemente
necessdrio para manter a resposta. Apds a obtencdo de uma resposta satisfatdria, a
frequéncia de aplicac@o e a poténcia do corticosteroide tépico podem ser gradualmente
reduzidas, conforme tolerado. A inclusdo de periodos sem tratamento (por exemplo, duas
semanas de terapia, duas semanas sem terapia) € sugerida para reduzir o risco de efeitos
adversos locais e sistémicos. Quando o uso continuo e de longo prazo de um
corticosteroide tOpico parece necessdrio, um inibidor de calcineurina tépico pode ser
iniciado como uma terapia poupadora de corticosteroides.

A terapia intralesional com corticosteroides é ocasionalmente usada para lesdes
refratdrias ou para doengas do couro cabeludo; no entanto, a terapia intralesional €
frequentemente impraticivel dada a extensdo da doenca cutanea [ 18 ].

Corticosteroides topicos podem induzir atrofia cutanea local, particularmente no
contexto de uso prolongado de agentes de alta poté€ncia. Além disso, a absor¢ao sistémica
pode levar a supressdo do eixo hipotdlamo-hipodfise, particularmente quando usado em
pacientes com doenga disseminada.
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A DM cuténea leve ¢ geralmente considerada uma doenca de pele que envolve uma
area de superficie corporal limitada e/ou causa prurido minimo. Com excecdo de
pacientes com DM cutanea muito leve, fotoprote¢do, agentes antipruriginosos,
corticosteroides topicos e inibidores topicos de calcineurina sozinhos sdo geralmente
insuficientes para atingir melhora adequada na DM cutanea; portanto, normalmente
iniciamos a terapia sistémica imediatamente. Os principais agentes sist€émicos usados
para o tratamento inicial sdo medicamentos antimaldricos (por exemplo,
hidroxicloroquina, quinacrine, cloroquina) e metotrexato.

A hidroxicloroquina € frequentemente usada como terapia de primeira linha para
DM cutaneo leve com base na longa historia de seu uso para esta indicagdo, na natureza
geral bem tolerada deste medicamento e em pequenos estudos ndo controlados que
apoiaram sua eficicia. No entanto, muitos pacientes podem necessitar de terapia sistémica
adicional [ 25 ].

CONSIDERACOES FINAIS

A dermatomiosite ¢ uma doenca inflamatdria rara, caracterizada por fraqueza e
inflamacdo muscular e envolvimento cutineo. Esta doenca pode afetar qualquer faixa
etdria, desde adultos a criancgas. No entanto, € mais frequente entre os 40 e 70 anos e, em
criangas, entre 5 e 15 anos de idade.
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