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Eficácia da dapsona em dois casos de dermatomiosite
amiopática*

Efficacy of dapsone in two cases of amyopathic
dermatomyositis*

Liliana Galrão1 Jean Reale2 Isabella Lima3 Mittermayer Santiago4

Resumo: A dapsona é uma droga utilizada no tratamento da hanseníase que vem sendo
empregada em casos de lúpus eritematoso bolhoso e alguns tipos de vasculites cutâneas.
Recentemente, foi observada sua eficácia no tratamento de lesões cutâneas da dermatomiosite.
São apresentados dois casos de dermatomiosite, forma amiopática, refratários às medicações
habituais, em que o uso de dapsona foi responsável pelo controle das lesões cutâneas.
Palavras-chave: Dapsona; Dermatomiosite; Doenças auto-imunes

Abstract: Dapsone is a drug primarily used for the treatment of Hansen’s disease, and it has
also been employed in cases of bullous lupus erythematosus and some types of cutaneous
vasculitis. Recently, its efficacy in the treatment of cutaneous lesions in dermatomyositis has
been observed. We present two cases of dermatomyositis, amyopathic form, which were
refractory to habitual treatment, but had an excellent response to dapsone therapy.
Keywords: Autoimmune diseases; Dapsone; Dermatomyositis

Comunicação

As manifestações cutâneas da dermatomiosite
(DM) freqüentemente persistem após terapia com
corticosteróides, imunossupressores, antimaláricos
ou combinação deles.1,2 A dapsona, há meio século,
vem sendo usada por suas propriedades antiinflama-
tórias, particularmente direcionadas aos leucócitos,
para o tratamento de hanseníase e de doenças auto-
imunes, como lúpus eritematoso bolhoso e policon-
drite recidivante. A literatura tem mostrado alguns
relatos de DM com boa resposta das manifestações
cutâneas ao uso da dapsona. São apresentados dois
pacientes com dermatomiosite amiopática refratária,
que responderam ao tratamento com a dapsona.

Caso 1
Paciente de 55 anos, branco, do sexo masculi-

no, apresentou há quatro anos erupção cutânea do
tipo eritêmato-pruriginosa, sendo observada ao

exame físico fotossensibilidade na face e parte supe-
rior do tronco (sinal do Xale e “V” do decote), além
de heliotropo e sinal de Gottron. A força muscular
estava preservada (grau 5+/5+). O estudo histopato-
lógico da pele revelou epiderme com discreta acanto-
se, derme com edema e infiltrado mononuclear em
torno de vasos e anexos, além de rarefação de folícu-
los pilosos. O fator antinuclear (FAN) foi negativo, e
os valores da enzima creatinofosfoquinase (CPK)
foram normais. Não foram realizadas biópsia muscu-
lar e eletroneuromiografia (ENMG). O caso foi diag-
nosticado como dermatomiosite amiopática, sendo
iniciado tratamento com difosfato de cloroquina
250mg/dia, sem resposta satisfatória. Foi então intro-
duzida dapsona 50mg/dia e após dois meses aumen-
tada para 100mg/dia, com melhora significativa.
Posteriormente, o paciente iniciou quadro insidioso
de dor torácica ventilatório-dependente e perda pon-
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deral, sendo encontrado, durante investigação tomo-
gráfica, um nódulo pulmonar cujo estudo histopatoló-
gico revelou ser adenocarcinoma.

Caso 2
Paciente de 43 anos, branca, do sexo feminino, há

sete anos iniciou quadro dermatológico caracterizado
por erupção eritematosa, sendo observada, ao exame
físico, fotossensibilidade na face, braços e região cervical
(sinal do Xale). Na face a erupção era difusa, com pre-
sença de heliotropo. Apresentava também sinal de
Gottron em articulações metacarpofalangeanas e interfa-
langeanas proximais, e leve alopecia. Não houve, em
nenhum momento, queixa de fraqueza muscular, obser-
vando-se, ao exame físico, força muscular preservada
(grau 5+/5+). O FAN foi positivo a uma titulação de
1:160 com padrão pontilhado fino. Anticorpos anti-SSA
e anti-SSB foram negativos. O estudo histopatológico
mostrou músculo normal, como também era a pele
sobrejacente. Foram realizadas várias dosagens das enzi-
mas CPK e aldolase durante o acompanhamento, todas
com valores dentro da normalidade. Não foram realiza-
dos estudo histopatológico da pele lesada e ENMG. O
caso foi diagnosticado como dermatomiosite amiopáti-
ca, sendo iniciado o tratamento com prednisona
5mg/dia e hidroxicloroquina 400mg/dia, que não se
mostrou eficaz na melhora do quadro cutâneo. Iniciou-
se então dapsona 50mg/dia, dose aumentada para
100mg após dois meses, visto que não houve resultado
satisfatório com doses menores. Após a elevação da dap-
sona para 100mg, a paciente obteve progressiva melho-
ra em 12 meses, sendo suspensa a medicação sem reci-
diva do quadro. 
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A dermatomiosite amiopática pode representar
até 10% dos casos de DM e é definida como doença
auto-imune com manifestações cutâneas típicas da
DM, sem evidência clínica de fraqueza muscular pro-
ximal e com enzimas musculares normais.3 O trata-
mento das manifestações cutâneas da DM com anti-
maláricos e imunossupressores nem sempre é eficaz.
A dapsona (4,4’-diaminodifenilsulfona) tem ação
antiinflamatória, por inibir a função dos leucócitos
polimorfonucleares e a ativação da via alternativa do
complemento.4 Inicialmente usada no tratamento da
hanseníase, tem sido utilizada também como agente
de segunda linha no tratamento de manifestações
cutâneas de doenças auto-imunes, como lúpus cutâ-
neo,5 vasculites cutâneas, dermatoses bolhosas e der-
matite herpetiforme.1 Em 1994, Konohana e
Kawashima reportaram, em paciente com dermato-
miosite clássica refratária, a melhora da erupção cutâ-
nea e da miosite, com diminuição dos níveis de CPK
após duas semanas do uso de 75mg de dapsona ao
dia.6 Posteriormente, Cohen descreveu resposta satis-
fatória à dapsona em duas pacientes com diagnóstico
de dermatomiosite oligomiopática e amiopática, cujo
tratamento com corticosteróides e imunossupresso-
res havia sido ineficaz.2 Nos dois casos apresentados
de dermatomiosite amiopática refratária à cloroquina,
após afastar-se a possibilidade de deficiência de G-6-
PD, pôde-se comprovar a eficácia da droga nessa con-
dição, mesmo no paciente com DM provavelmente
secundária à neoplasia. Esses dados permitem con-
cluir que a dapsona pode ser utilizada para o trata-
mento de manifestações cutâneas da DM que não res-
ponderam à cloroquina. �
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