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Ficura 1 - Heliotropo, edema palpebral, placas
eritematosas na face e no torax

Ficura 2 - Abdome gravidico com eritema
FiGura 3 - Vasculite periungueal e Gottron caracteristico. Lesdes em xale

Relato de caso: Paciente de 29 anos de idade, sexo feminino, previamente higida, gestante de 24 semanas, foi internada em julho de
2005 no Servico de Obstetricia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HC-FMUSP). Ha trés
meses iniciou placas hiperemiadas na face, tronco, regido proximal dos bragos, abdome e nadegas, evoluindo com edema palpebral e
dificuldade para pentear cabelos e subir escadas. Ao exame apresentava heli6tropo, placas eritematosas na face (Figura 1), tronco,
membros superiores e naddegas; abdome gravidico com eritema (Figura 2); vasculite periungueal e Gottron (Figura 3). For¢a muscular
preservada. CPK = 499 U/L, AST =54 U/L, ALT =37 U/L, LDH =511 U/L, Aldolase = 8,7 U/L, FAN pontilhado, anti-Jo-1 e outros
anticorpos negativos. Sorologias infecciosas negativas. A ultra-sonografia demonstrou feto sem anormalidades. Bidpsia de pele
compativel com dermatomiosite (DM). Feito diagndstico de DM e iniciada prednisona 1mg/kg, com melhora parcial do quadro. Recebeu
alta e encontra-se em seguimento ambulatorial.

Diagndstico: Dermatomiosite em gestante.

Comentdrios: A taxa de fertilidade nas pacientes com DM é semelhante a da populacdo geral (Gutierrez, 1984"; King, 1985@). Ha
poucos relatos dessa doenca na gestacdo, em razdo da incidéncia em apenas 14% das mulheres na idade fértil. Em geral, quem ja
tem diagnéstico de DM néo apresenta piora da doenca na gestacao. Por outro lado, o prognéstico fetal esté diretamente relacionado
com a atividade da doenga materna. Desta forma, mulheres com doenca ativa apresentam risco de 6bito fetal, RCIU e prematuridade
quando comparadas a gestantes fora de atividade. Com a introducéo de corticdides e conseqiiente controle da doenca, hd melhora
do prognostico fetal e casos refratarios podem ser tratados com gamaglobulina (Cherin, 1994)©).

Caso encaminhado por Jozélio Freire de Carvalho, Patricia Martin, Ana Cristina de Medeiros, Sandra Regina Miyoshi e Mauricio Levy,
médicos reumatologistas, e Cristina Anton, médica obstetra do Servico de Reumatologia e Obstetricia do HC-FMUSP
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