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A dermatomiosite (DM) faz parte de um grupo heterogêneo de doenças conhecidas como miopatias inflamatórias idiopáticas, associada a manifestações cutâneas, as quais
aparecem predominantemente em áreas fotoexpostas, acompanhadas de fraqueza muscular proximal e simétrica, disfonia, disfagia e, menos comumente, alterações
respiratórias, visuais, artrite e dores abdominais. A DM está relacionada à autoimunidade e associada aos antígenos de histocompatibilidade HLA. Outro fator relevante
descrito no caso, em que o início da doença se dá após a infecção por SARS CoV-2, é que infecções virais precedem a DM, como influenza A, hepatite B e Coxsackie. A miosite
ocorre após infecção por Echovírus e HIV. A baixa incidência da DM na população, de dois a sete casos novos por milhão de hab/ano, mostra o caráter raro da doença.

O caso relata um paciente masculino, 34 anos com eritema violáceo em várias regiões do corpo, pápulas de Gottron, patognomônico da doença,
eritema heliotrópico em região periorbitária, além de redução da força muscular em membros superiores após infecção por SARS CoV-2. O quadro
evoluiu com disfagia, perda da forças mastigatória e motora em cintura escapular e membros superiores, bilateralmente, características da DM.

Figura 1 Eritema Violáceo
em colo

Figura 2 Eritema Violáceo
em lateral da coxa

Figura 3 Eritema Violáceo
em  região lombar

Figura 4 Pápulas de Gottron
em falange proximal

Figura 5 Eritema
heliotrópico em pálpebra


