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:= INTRODUGAO

As Miopatias Inflamatodrias (autoimunes) sdo um grupo heterogéneo de doengas raras carac-
terizadas por inflamagdo cronica dos musculos estriados esqueléticos e com diversas manifes-
tagGes clinicas, evolutivas e progndsticas. A causa das miopatias inflamatdrias é desconhecida,
mas ha relatos na literatura de processos exdgenos, por exemplo, infeccbes e medicamentos, e
susceptibilidade genética como fatores desencadeantes dessas enfermidades. As miopatias in-
flamatadrias podem ser subdivididas em dermatomiosite, dermatomiosite amiopatica (ou clinica-
mente amiopatica), polimiosite, miopatia necrosante imunomediada, sindrome antissintetase e
miosite por corpos de inclusdo. A incidéncia estimada de miopatias inflamatdrias em adultos é de
1 a 5 casos por 100.000 individuos ao redor do mundo.

Sintomas frequentes das miopatias inflamatorias: Fraqueza, baixa resisténcia muscular e mialgia sdo
sintomas frequentes das miopatias inflamatdrias. Manifestagdes extramusculares, como erupgdes
cutaneas, disfagia de condugdo, artrite, doenga pulmonar intersticial e acometimento cardiaco tam-
bém podem ocorrer, enfatizando a natureza heterogénea sistémica dessas enfermidades.

Dermatomiosite: Fraqueza muscular associada a manifestages cutdneas tipicas, como sinal do
helidtropo e papulas de Gottron, podendo estar relacionada a neoplasias em adultos.
Dermatomiosite amiopatica (ou clinicamente amiopdtica): Manifestagdes cutaneas caracteristi-
cas da dermatomiosite, sem evidéncia clinica ou laboratorial de comprometimento muscular por
pelo menos seis meses.

Polimiosite: Fraqueza muscular proximal progressiva, com elevagdo de enzimas musculares e au-
séncia de manifestagdes cutaneas, sendo rara na infancia.

Miopatia necrosante imunomediada: Fraqueza muscular intensa, de inicio subagudo, com eleva-
¢do importante de enzimas musculares e necrose de fibras a bidpsia, sem inflamagdo significativa.
Sindrome antissintetase: Miosite associada a presenga de autoanticorpos especificos e mani-
festagBes sistémicas, como doenga pulmonar intersticial, artrite, febre, fendmeno de Raynaud e
“m3os de mecanico”.

Miosite por corpos de inclusdo: Fraqueza muscular de evolugdo lenta, acometendo musculatura
proximal e distal, mais comum em homens acima dos 50 anos e com baixa resposta ao tratamento.
Dermatomiosite juvenil: Forma mais comum na infancia, predominante em meninas, com maior
risco de calcinoses, menor envolvimento pulmonar, menor mortalidade e auséncia de associagdo
com neoplasias.

As miopatias inflamatodrias englobam um conjunto diverso de doengas musculares autoimunes,
cujas diferencgas clinicas, epidemioldgicas e progndsticas variam conforme o subtipo e a faixa eta-
ria. O reconhecimento precoce dos sinais e sintomas, especialmente na Aten¢do Primaria, aliado
ao encaminhamento oportuno para avaliagdo especializada, é fundamental para melhorar o prog-
nostico, minimizar complicagGes e garantir melhores desfechos terapéuticos.

Y DIAGNOSTICO

A definigdo do diagndstico de miopatias inflamatdrias é feita quando as manifestagGes clinicas e
laboratoriais tipicas estdo presentes e outras possiveis causas sdo excluidas. No entanto, inexistem
critérios de diagndstico formais e os critérios de classificagdo sdo usados para orientagao clinica.

CRITERIOS CLASSIFICATORIOS

Os critérios de Bohan e Peter (Quadro I) incluem manifestagdes musculares e cutaneas e a exclusdo
de outras condi¢Ges que causam miopatias. Sdo propostas definigdes de diagndstico “definido”,
“provavel” ou “possivel” para cada subconjunto de miopatias inflamatdrias, as quais podem ser
diferenciadas pela presenga de erupgdes cutaneas classicas da dermatomiosite, no entanto, esses
critérios tém baixa especificidade, permitindo inclusdo errénea de outros tipos de miopatias. Assim,
também s3o preconizados os critérios classificatdrios da European League Against Rheumatism/
American College of Rheumatology (EULAR/ACR 2017) que auxiliam n3o sd na caracterizacdo de
uma miopatia inflamatdria, mas também na identificacdo dos principais subgrupos.
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(= CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo incluidos neste Protocolo os pacientes com
diagndstico provavel ou definitivo de miopatias
inflamatédrias, considerando os critérios de
Bohan-Peter ou do EULAR/ACR 2017.

(& CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes que apresentem intolerancia, hiper-
sensibilidade ou contraindicagdo a medicamen-
to neste Protocolo deverdo ser excluidos ao uso
do respectivo medicamento preconizado.

% REGULACAO E CONTROLE

Devem ser observados os critérios de inclusdo e ex-
clusdo de pacientes deste Protocolo, a duragdo e o
monitoramento do tratamento, bem como a verifica-
¢do periddica das doses de medicamentos prescritas
e dispensadas e da adequag¢do das condutas indica-
das e do acompanhamento pds-tratamento. Sempre
que disponivel, a confirmagdo do diagndstico, o trata-
mento e o acompanhamento dos pacientes com mio-
patias inflamatdrias devem ser realizados em servigos
especializados com clinica médica e reumatologia.

Verificar na Relagdo Nacional de Medicamentos Es-
senciais (RENAME) vigente em qual componente da
Assisténcia Farmacéutica se encontram os medica-
mentos preconizados neste Protocolo. Ressalta-se
a importancia do acompanhamento dos usuarios
em relagdo ao uso dos medicamentos preconizados
neste PCDT para que alcancem os resultados positi-
vos em relagdo a efetividade do tratamento e para
monitorar o surgimento de problemas relacionados
a seguranga.
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Quadro | - Critérios classificatorios de Bohan e Peter para miopatias inflamatorias.

1. Fraqueza muscular proximal

simétrica

2. Elevagdo dos niveis de en-
zimas musculares esqueléticas

3. Eletromiografia anormal

4. Biépsia muscular anormal
5. Erupgdo cutdnea tipica da

dermatomiosite

desidrogenase lactica (DHL)

Erupgdo de heliotrdpica ou sinal/pédpulas de Gottron

Progride ao longo de semanas a meses com ou sem disfagia ou fraqueza diafragmatica

Enzimas elevadas incluem creatinofosfoquinase (CPK), aspartato transaminase (AST/TGO), alanina transaminase (ALT/TGP), aldolase e/ou

Potenciais de unidade motora polifasico, curto e pequeno; potencial de fibrilagdo; ondas agudas positivas; aumento da irritabilidade de in-
sergdo e descargas repetitivas de alta frequéncia

Presenca de degeneragdo, regeneragdo, necrose e infiltrados mononucleares

Parametro diagndstico

Definido

Provavel

Possivel

Presenca de trés critérios entre 1 e 4 mais o critério “5. Erupgdo
cutdnea tipica da dermatomiosite”

Presenca de dois critérios entre 1 e 4 mais o critério “5. Erupgdo
cutanea tipica da dermatomiosite”

Presenga de um critério entre 1 e 4 mais o critério “5. Erupgdo
cutdnea tipica da dermatomiosite”

Presenca de todos os critérios entre 1 e 4

Presenca de trés critérios entre 1 e 4

Presenca de dois critérios entre 1 e 4

Bidpsia muscular demonstra as alteragOes histoldgicas caracteristicas de uma miopatia inflamatdria. Em muitos casos mostrara alteragdes adicionais
e mais especificas, permitindo corroborar na caracterizagdo de miopatias inflamatdrias. Enzimas musculares s3o elevadas na maioria dos pacientes com
doenca muscular ativa. Outras enzimas séricas, incluindo CPK, aldolase, DHL, AST/TGO e ALT/TGP, desempenham papéis importantes na caracterizacdo e no
acompanhamento da atividade das doengas. No entanto, ndo sdo especificas. Qualquer uma dessas enzimas pode ser elevada independentemente das outras;
portanto, recomenda-se que todas as enzimas sejam preferencialmente testadas durante a avaliagdo da suspeita de uma miopatia inflamatéria.

Quadro Il - Critérios de diagndstico de EULAR/ACR 2017 para miopatias inflamatérias idiopaticas adultas e juvenis.

Idade de inicio

Fraqueza
muscular

Manifestagées
cutaneas

Outras
manifestagdes

Medigdes
laboratoriais
clinicas

Caracteristicas
da bidpsia
muscular

Idade de inicio do primeiro sintoma relacionado a
doencga entre 18 e < 40 anos*.

Idade de inicio do primeiro sintoma que se supde
estar relacionado a doenga (vide nota 1) 240 anos*.

Fraqueza simétrica objetiva, geralmente progressiva,
predominantemente proximal nas extremidades su-
periores.

Fragueza simétrica objetiva, geralmente progressiva,
predominantemente proximal nas extremidades in-
feriores.

Os flexores cervicais sdo relativamente mais fracos
que os extensores do pescogo

Nas pernas, os musculos proximais sdo relativa-
mente mais fracos do que os musculos distais.

Erupgdo cutanea (heliotropo)

Papulas de Gottron

Sinal de Gottron
Disfagia ou dismotilidade esofagica

Autoanticorpo anti-Jo-1 (anti-histidil RNA transpor-
tadora sintetase) presente

Concentragdes séricas elevadas de CPK ou DHL ou
AST/TGO ou ALT/TGP**

Infiltrado de células mononucleares ao redor, mas ndo
invadindo as miofibras, na regido endomisial.

Infiltrado de células mononucleares na regido per-
imisio e/ou perivascular

Atrofia perifascicular

Vacuolos com bordas marginadas

Pontos

sem.
bidpsia

i3

2,1

0,7

0,8

1,9

0,9

3,1

2,1

33

0,7

3,9

1,3

Pontos
com
biopsia

1,5

2,2

0,7

0,5

1,6

1,2

3,2

2,7

3,7

0,6

3,8

1,4

1,7

1,2

Fragueza predominantemente proximal das extremidades superiores, conforme defini-
do por testes musculares manuais ou outros testes objetivos de forga, que estdo pre-
sentes em ambos os lados e geralmente sdo progressivos ao longo do tempo.

Fraqueza predominantemente proximal das extremidades inferiores, conforme
definido por testes musculares manuais ou outro teste de forga objetivo, que esta
presente em ambos os lados e geralmente é progressivo ao longo do tempo.

Os graus musculares para flexores cervicais sdo relativamente mais baixos do que
os extensores do pescogo, conforme definido por testes musculares manuais ou
outros testes objetivos de forga.

Os graus musculares para os musculos proximais nas pernas sdo relativamente mais
baixos do que os musculos distais nas pernas, conforme definido por testes muscu-
lares manuais ou outros testes objetivos de forga.

Manchas roxas, lilds ou eritematosas sobre as pélpebras ou em distribuigdo periorbitaria,
frequentemente com edema periorbitério.

Papulas eritematosas a violaceas sobre as superficies extensoras das articulagbes, que as
vezes sd3o escamosas. Pode ocorrer nas articulagdes dos dedos, cotovelos, joelhos, maléolos
e dedos dos pés.

Maculas eritematosas a violaceas sobre superficies extensoras das articulagées.
Dificuldade em engolir ou evidéncia objetiva de dismotilidade do es6fago.

Teste de autoanticorpos no soro realizado com teste padronizado e validado, mostrando
resultado positivo.

Os valores de teste mais anormais durante o curso da doenga (nivel absoluto mais alto
da enzima) acima do limite superior relevante da normalidade.

A biépsia muscular revela células mononucleares endomisiais adjacentes ao sarcolema
de fibras musculares ndo necrdticas, de outra forma saudaveis, mas ndo ha invasdo
clara das fibras musculares

As células mononucleares est&o localizadas no perimisio e/ou localizadas ao redor dos va-
s0s sanguineos (em vasos perimisiais ou endomisiais).

A bidpsia muscular revela varias fileiras de fibras musculares que sdo menores na regido
perifascicular do que fibras mais localizadas centralmente

Os vacuolos com aro sdo azulados por coloragdo de hematoxilina e eosina e avermelhados
por coloragdes modificadas de tricrémico de Gomori



BRI

DIAGNOSTICO (continuagio)

O desempenho muscular é geralmente avaliado por meio de fraqueza muscular, utilizando testes musculares manuais ou por meio de resisténcia muscular pelo
indice funcional. A pontuacio total obtida no EULAR/ACR 2017 é convertida em uma probabilidade de ter miopatias inflamatérias idiopaticas visualmente ou
utilizando férmulas matematicas. Sugere-se a utilizacdo da calculadora web, disponivel apenas em lingua inglesa www.imm.ki.se/biostatistics/calculators/iim

Figura | - Classificacdo dos casos conforme pontuagdo total no EULAR/ACR 2017.

Probabilidade maior ou igual a 90% Probabilidade entre 55% e 89% Probabilidade entre 50% e 55% Probabilidade menor que 50%

|
H e Para mais aspectos do Diagndstico, consulte o item 3.3 Outros Aspectos do Diagnostico do PCDT Miopatias Inflamatdrias pt n2 9, de 02 de julho de 2025 (PCDT Miopatia Inflamatdrias.

& TRATAMENTO

¢ Precisa ser individualizado dependendo da gravidade da fraqueza, duracdo da doenga, presenca de manifestagcGes extramusculares, malignidade, idade e
comorbidades do paciente.

e Para um progndstico favoravel, o diagndstico deve ser feito o mais breve possivel.

¢ Os objetivos do tratamento sdo: melhora da capacidade de realizar atividades didrias, aumento e melhora da for¢ca muscular, prevengdo do desenvolvimen-
to de complicagGes extramusculares e controle das manifestagdes de pele (dermatomiosite).

¢ O tratamento de miopatias inflamatdrias é multidisciplinar, baseado no uso de glicocorticoides, imunossupressores ou imunomoduladores tradicionais, no
monitoramento de eventos adversos dos medicamentos e prevengdo de complicagdes, além de terapias adicionais que incluem: exercicios fisicos, profila-
xia da aspiracdo das vias aéreas; protec¢do solar e apoio psicolégico.

TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

= Regimes de exercicios adaptados a gravidade da fraqueza

= Fisioterapia e reabilitagdo com progressdo gradual

= Investigacdo e manejo da disfagia de transporte (Avaliagdo com fonoaudidlogo, elevagdo da cabeceira da cama, Avaliagdo com nutricionista)
= Fotoprotegdo

= Acompanhamento psicolégico

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
Depende em parte do subgrupo especifico dessa condigdao. Os medicamentos incluem glicocorticoides, como prednisona e metilprednisolona, imunossupres-
sores ou imunomoduladores tradicionais, como metotrexato, azatioprina, ciclosporina, ciclofosfamida e imunoglobulina humana.

Quadro Il - Tratamento das Miopatias Inflamatérias: medicamentos, esquemas de administragdo e caracteristicas principais.

Glicocorticdides

Prednisona e metilprednisolona sdo a base do tratamento inicial para miopatias inflamatdrias, apesar da auséncia de diretrizes e ensaios clinicos que recomendem a sua utilizacdo.

Prednisona Adultos: VO, 1 mg/kg/dia (méx. 80 mg/dia) por 4—6 semanas; re- Normalizam as concentragdes séricas das enzimas musculares e melhoram a forca

Comprimidos de 5 e 20 mg. ducdo gradual até 10 mg/dia; manter por 9-12 meses ou mais. ~ muscular. Em formas graves ou manifestacdes extramusculares é administrada pul-
Criangas: VO, 1-2 mg/kg/dia (max. 60 mg/dia) por 4 semanas, Soterapia parenteral.

com reduggo gradual. A maioria dos pacientes respondem ao tratamento com medicamentos glicocorti-

coides, outros se tornam resistentes e a adicdo de imunossupressor pode ser ne-

Metilprednisolona (pulsoterapia) Adultos: IV, 1.000 mg/dia por 3-5 dias.

P para solugdo injetavel de 500 mg. Criangas: IM ou 1V, até 30 mg/kg/dia (max. 1.000 mg/dia). cessaria.

Imunossu pressores

Metotrexato, azatioprina, ciclosporina e ciclofosfamida sdo comumente associados a glicocorticoides no tratamento das miopatias inflamatérias. A maioria dos clinicos inicia a terapia
com metotrexato ou azatioprina em combinacdo com glicocorticoides para as miopatias inflamatérias, a menos que o paciente apresente contraindicacées.

Metotrexato Adultos: VO/SC/IM, 7,5-15 mg/semana, até 25 mg/semana. Antifolato; inibe proliferagdo de linfocitos; Sugerida eficicia mesmo apoés falha de

Comprimidos de 2,5 mg ou Criangas: 15-20 mg/m? ou 1 mg/kg/semana (max. 40 mg) monoterapia inicial com glicocorticoides.

solugdo injetavel de 25 mg/mL. Deve ser usado com cautela em pacientes com doenga pulmonar intersticial. Moni-
toramento da toxicidade.

Azatioprina Adultos: VO, iniciar 50 mg/dia; ajustar para 1,5-3 mg/kg/dia. Derivado da mercaptopurina; inibe metabolismo da purina interferindo na replica-

Comprimidos de 50 mg. Criangas: VO, 1-3 mg/kg/dia (max. 150 mg/dia) ¢do celular; resposta clinica em 4-8 meses

Ciclosporina Adultos: VO, 3—-6 mg/kg/dia em 2 doses. Inibidor da calcineurina que inibe a producdo e liberagdo das células T; segunda

Capsulas de 10 mg, 25 mg, 50 mg, Criangas: VO, 3-5 mg/kg/dia (max. 6 mg/kg/dia) linha em miopatias refratarias e fraqueza muscular ou doenga pulmonar intersticial

100 mg e solugdo oral de 100 mg/mL. associada. Monitoramento intenso de toxicidade.

Ciclofosfamida Adultos: IV, 500750 mg/m? a cada 4 semanas (méax. 1.200 mg/dose). Agente alquilante; usada em casos refratarios ou doenga pulmonar intersticial (DPI)

(pulsoterapia) Criangas: IV, 500-750 mg/m? a cada 4 semanas grave ou vasculite sistémica associada a dermatomiosite ou polimiosite. Na ausén-

P4 para solugdo injetavel de cia de DPI agressiva ou vasculite sistémica, deve ser considerada apenas em pacien-

200 mg e 1.000 mg. tes que ndo respondem a outros agentes de segunda linha.

Imunoglobulinas

A imunoglobulina humana é usada no tratamento de segunda ou terceira linha, em combinagdo ou apés a falha de glicocorticoides ou outros medicamentos imunossupressores.

Imunoglobulina humana Adultos: IV, 1 g/kg/dia por 2 dias OU 2 g/kg por ciclo a cada 4 semanas. Segunda ou terceira linha; eficaz em dermatomiosite e polimiosite refratdrias. Segu-
P4 para solugdo injetavel ou solugdo Criangas: IV, 1 g/kg/dia por 2 dias (max. 2 g/kg/ciclo) ranga no cenario de uma infecgdo ativa e seu uso concomitante com outros agentes
injetavel de 0,5g,1g,2,5ge5g. imunossupressores. Alto custo.

Sulfato de hidroxicloroquina Adultos: VO, 400 mg/dia (<5 mg/kg/dia). Considerada frequentemente primeira linha para manifestages cutaneas da der-
Comprimidos de 400 mg. Criangas 26 anos: VO, 5 mg/kg/dia (méx. 400 mg/dia) matomiosite.Muitos pacientes necessitam de terapia sistémica adicional, pois os

antimalaricos ndo tratam outras manifestagdes da dermatomiosite.

. Nota: Os medicamentos ciclofosfamida e metilprednisolona estdo contemplados em procedimentos de pulsoterapia, sendo seu fornecimento de responsabilidade do servigo, ndo sendo dispen-
1 sados no ambito da Assisténcia Farmacéutica.


www.imm.ki.se/biostatistics/calculators/iim
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TRATAMENTO (continuagéo)

TRATAMENTO EM POPULAGOES ESPECIFICAS

Gestantes: tratamento de miopatias inflamatdérias em mulheres gravidas consiste basicamente no uso de corticoides, em doses habituais ou preferencialmente
reduzidas, pelo menor tempo possivel, conforme avaliagdo clinica. As criangas expostas aos corticoides no Utero devem ser acompanhadas para observagdo
de sinais de insuficiéncia adrenal, embora seja rara a ocorréncia de insuficiéncia adrenal neonatal. Ver informagdes especificas sobre o uso de outros farmacos
no item gestagdo no PCDT completo.

Lactantes: revisar compatibilidade do uso dos medicamentos para o tratamento de miopatias inflamatdrias durante a amamentagao.

Criangas e adolescentes: O British Society for Rheumatology, recomenda o tratamento da miopatia inflamatdria ativa na populagdo pediatrica com
glicocorticoide oral ou pulsos de metilprednisolona intravenosa, no momento de indugdo e manutengdo da remissao, do tratamento da miosite. Na maioria
dos casos, a combinagdo de altas doses de glicocorticoide e metotrexato é utilizada como primeira linha de tratamento ou, em alguns casos, glicocorticoide com
azatioprina ou ciclosporina. Contudo, a associagdo com o metotrexato é favorecida devido ao perfil de segurancga. Nos casos graves ou refratarios, preconiza-se
o uso de imunoglobulina e ciclofosfamida.

X CRITERIOS DE INTERRUCAO

Inexiste um periodo estabelecido para a duragdo do tratamento. Apds se controlar a doenga de acordo com os objetivos pretendidos, as doses dos medicamen-
tos podem ser reduzidas gradualmente, sob monitorizagdo sistemdtica da atividade da doenca.

#* MONITORAMENTO

Sugere-se 0 monitoramento periddico da forca muscular nos quadriceps, deltoides e flexores do pesco¢o, bem como das enzimas musculares. As enzimas mais
comumente avaliadas sdo as CPK, aldolase, DHL, AST/TGO e ALT/TGP. A melhora clinica tem maior valor na avaliacdo da resposta terapéutica do que as enzimas
musculares séricas. Ajustes nas doses do glicocorticoide com o objetivo de normaliza-las podem determinar doses cumulativas desnecessariamente aumen-
tadas. Além da triagem de doencas infecciosas antes do inicio do tratamento, a toxicidade dos imunossupressores deve ser cuidadosamente monitorizada.

A seguir, sdo descritos os medicamentos empregados no tratamento das miopatias inflamatdrias e o respectivo monitoramento clinico e laboratorial:
Glicocorticoides: Glicemia, potdssio, perfil lipidico, pressdo arterial; densitometria dssea inicial e a cada 1-2 anos; avaliagdo oftalmolégica em uso prolongado

Azatioprina: Hemograma, plaquetas e fungdo hepatica quinzenal até 3 meses, depois mensal; suspender ou reduzir em leucopenia, trombocitopenia ou ele-
vacdo de TGO, TGP ou fosfatase alcalina.

Metotrexato: Hemograma, plaquetas, TGO, TGP, ureia e creatinina; monitoramento mensal inicial até trés meses, depois a cada 2-3 meses; Se elevagdo de TGO
e TGP duas vezes o valor do limite, suspender por 2 semanas e avaliar retorno. Avaliar radiografia simples de térax e testes de fungdo pulmonar. Cautela em
pneumopatas. Evitar alcool; Reduzir dose se diminuigao de leucdcitos, plaguetas ou se surgirem Ulceras orais ou estomatite. Suspender se insuficiéncia renal
aguda. Associar acido fdlico; monitorar gravidez (realizar teste Beta HCG) e contracepgao.

Ciclofosfamida: Hemograma, plaquetas e EAS 10-14 dias ap0s infusdo; risco de infecgGes, neoplasias, infertilidade e cistite hemorragica; hidratagdo vigorosa e
mesna; monitorar gravidez e contracepgao.

Ciclosporina: Pressdo arterial e creatinina antes do inicio, quinzenal até 3 meses e depois mensal; monitorar perfil lipidico e eletrdlitos (potassio); Reduzir ou
suspender se hipertensdo artetrial ou disfungdo renal. Na ocorréncia de hipercalemia, deve-se considerar a interrup¢dao do medicamento e uso de antilipe-
miantes para controle do perfil lipidico.

Imunoglobulina humana: Monitorar reagdes infusionais; risco de meningite asséptica, insuficiéncia renal, edema pulmonar e eventos trombéticos.
Sulfato de hidroxicloroquina: Exame oftalmoldgico inicial e anual; dosagem de CPK e aldolase; suspender em maculopatia ou suspeita de miopatia.

Diversos instrumentos podem ser usados para avaliar a atividade da doencga. As principais incluem: atividade global da doencga avaliada pelo médico - escala
visual analdgica (EVA); atividade global da doenga avaliada pelo paciente; Manual Muscle Testing (MMT), fungao fisica medida pelo Health Assessment Ques-
tionnaire (HAQ) e melhora cutanea medida pela escala Cutaneous Dermatomyositis Disease Area and Severity Index (CDASI)

Pacientes com miopatias inflamatérias apresentam risco elevado de neoplasia, sendo maior em pacientes com dermatomiosite. Em caso de suspeita, a inves-
tigagdo do cancer deve incluir exames fisicos, avaliagdo da pelve, tomografia do térax, abdomen e pelve, ultrassonografia do abdémen, endoscopia digestiva
alta e colonoscopia e, em mulheres, ultrassonografia ginecoldgica e mamografia.
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portaria-no-9-pcdt-miopatias-inflamatorias.pdf




