Aparecimento abrupto de Dermatomiosite p(’)s—infecgﬁo por SARS-CoV-2:

Um estudo de Caso
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A dermatomiosite (DM) faz parte de um grupo heterogéneo de doengas conhecidas como miopatias inflamatorias idiopéticas, associada a manifestagﬁes cutaneas, as quais
aparecem predominantemente em areas fotoexpostas, acompanhadas de fraqueza muscular proximal e simétrica, disfonia, disfagia e, menos comumente, alteragoes
respiratorias, visuais, artrite ¢ dores abdominais. A DM est4 relacionada 4 autoimunidade e associada aos antigenos de histocompatibilidade HLA. Outro fator relevante
descrito no caso, em que o inicio da doenca se da ap6s a infec¢io por SARS CoV-2, ¢ que infecgdes virais precedem a DM, como influenza A, hepatite B e Coxsackie. A miosite
ocorre apos infec¢io por Echovirus e HIV. A baixa incidéncia da DM na populagio, de dois a sete casos novos por milhio de hab/ano, mostra o carater raro da doenga.
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em colo em lateral da coxa em regido lombar em falange proximal heliotrdpico em palpebra

O caso relata um paciente masculino, 34 anos com eritema violaceo em varias regides do corpo, papulas de Gottron, patognomonico da doenga,
eritema heliotropico em regiio periorbitaria, além de reducio da for¢a muscular em membros superiores apos infec¢io por SARS CoV-2. O quadro

evoluiu com disfagia, perda da for¢as mastigatdria e motora em cintura escapular e membros superiores, bilateralmente, caracteristicas da DM.
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