MIOPATIAS AUTOIMUNES SISTEMICAS

RESSONANCIA MAGNETICA

SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA

SouzA FHC, ARAUJO DB, VILELA VS, BEZERRA MC, ALVES TAFA, BERNARDO WM, Miossi R, CUNHA
BM, SHINJO SK.

ELABORAGCAO: 28 DE ABRIL DE 2018.

ZAMB

Associagao Médica Brasileira



AS MIOPATIAS AUTOIMUNES SISTEMICAS (MAS) CONSTITUEM UM GRUPO DE DOENGCAS BASTANTE
HETEROGENEO CLASSIFICADO DE ACORDO COM AS CARACTERISTICAS CLINICOPATOLOGICAS. O OBJETIVO
DESTA DIRETRIZ E APRESENTAR AOS MEDICOS, ESPECIALISTAS E ESTABELECIMENTOS DE SAUDE AS PRINCIPAIS
APLICACOES DA RESSONANCIA MAGNETICA (RNM) NOS CASOS DE MIOPATIA INFLAMATORIA. PARA ISSO
FOI REALIZADA UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA, COM OS DESCRITORES DE ACORDO COMO
PICO: PACIENTE COM MIOPATIA AUTOIMUNE SISTEMICA E RESSONANCIA MAGNETICA. FEITA SEM
RESTRICAO DE PERIiODO, NA BASE DE DADOS MEDLINE, RECUPERANDO 428 TRABALHOS, SENDO QUE
DESTES 5 FORAM SELECIONADOS PARA RESPONDER A DUVIDA CLiNICA: QUANDO DEVE INDICAR A
RESSONANCIA MAGNETICA DOS MUSCULOS EM PACIENTES COM MAS? Os DETALHES DA METODOLOGIA E

DOS RESULTADOS DESSA DIRETRIZ ESTAO EXPOSTOS DO ANEXO |I.
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INTRODUCAO

As miopatias autoimunes sistémicas (MAS) constituem um grupo de doengas bastante heterogéneo classificado de acordo
com as caracteristicas clinicopatolégicas. Os quatro subtipos sdo dermatomiosite, poliomiosite, miosite auto-imune necrosante e
miosite por corpos de inclusdo. O diagnéstico do subtipo exato de miopatia inflamatéria é baseado na combinagdo de histéria
clinica, tempo de progressdo da doenca, padrdo de envolvimento muscular, niveis de enzimas musculares, achados

eletromiogrdficos, andlise de biépsia muscular e, em algumas condi¢des, a presenca de certos autoanticorpos'.
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RESULTADOS

RESSONANCIA MAGNETICA DE CORPO INTEIRO

Um estudo %(C) realizado na Irlanda com 7 pessoas avaliou o papel da RNM de corpo inteiro na andlise da extenséo e
distribuicdo da inflamag¢do muscular em pacientes com polimiosite (PM). Pacientes com suspeita de PM foram submetidos a
RNM de corpo inteiro e posteriormente a bidpsia do misculo guiada pelos achados da ressonéncia. A bidpsia muscular guiada
pelos achados de RNM confirmou o diagnéstico de polimiosite em cada paciente. A representacdo da distribuicdo tipica de
inflamagdo muscular nos misculos dos membros nas imagens de RNM de todo o corpo tem o potencial de ajudar a estabelecer

o diagnéstico de PM.

A utilidade da RNM de corpo todo também foi estudada para em casos de miopatia inflamatéria difusa em 15 pacientes no
Egito3(B). O estudo descreveu a ressonéncia magnética de corpo todo como a modalidade diagnéstica de escolha para casos
de miosite inflamatéria difusa bilateral. O método permite a identificagdo precoce da miosite assintomdtica, detectando com
precisdo os muUsculos mais gravemente afetados candidatos & bidpsia e fornecendo um estudo de base confidvel para o

acompanhamento da progressdo da doeng¢a, bem como a resposta ao tratamento.
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RESSONANCIA MAGNETICA CARDIACA

Devidos aos sintomas do musculo cardiaco acometido pela miopatia infamatéria idiopdtica serem semelhantes aos sintomas
da miocardite viral aguda (MAYV) foi feita uma andlise retrospectiva®(C) da RNM cardiaca para uma possivel diferenciagdo a
miopatia inflamatéria da MAV. Apés o mapeamento do miocdrdio por RNM em 60 pacientes, o estudo concluiu a possibilidade

de visualizar a inflamag¢do presente na MAV e na MIl. Porém ndo ser possivel diferencia-las.

BIOPSIA

Para medir a acurdcia do diagnéstico de miopatia inflamatéria idiopdatica (MII)3(B) pela RNM, 82 pacientes com suspeita de
MII de inicio subagudo realizaram a RNM. Posteriormente 47 foram submetidos & biépsia. O resultado das bidpsias indicaram
sensibilidade de 0,77 (95% CI, 0,61-0,88). Somente a RNM tem alta sensibilidade de 0,21 no diagnéstico de miosite e a
ressondncia magnética como exame complementar em pacientes com bidpsia muscular negativa aumenta a sensibilidade para

0,94.

ASPECTOS MUSCULARES

Assim como a ressondéincia permite melhor precisdo para a bidpsia23(B), ela permite que sejam identificados acometimentos de
musculos que ndo podem ser testados clinicamente. O estudo feito na Nova Zeléndia4(B) comprovou essa possibilidade ao
avaliar se a ressonéncia magnética dos misculos das extremidades superior e inferior de um grande grupo de pacientes com

IBM esporddica (sIBM) é de valor adicional na investigag¢do diagnéstica de sIBM. miosite esporddica por corpos de inclusdo
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RECOMENDACAO

A ressondincia magnética pode ser utilizada para direcionar a realizagdo de bidpsias do tecido muscular
de pacientes com MAS, possibilitar a analise da extensdo da miopatia e fornecer a visualizagdo do

acometimento em dreas dificil avaliagdo clinica.
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ANEXO |

1. Dovida Clinica

Quando deve indicar a ressonéncia magnética dos misculos em pacientes com MAS?2

2. Critérios de elegibilidade
Os principais motivos de exclus@o foram: néo respondiam ao PICO e desenho de estudo.
Revisdes narrativas, trabalhos com apresentagéio de resultados preliminares foram, a principio, excluidos.

Como se trata de um método diagndstico, a opgdo foi pelo tipo de estudo transversal.

3. Busca de Artigos

3.1. Bases de Dados

A base de informagédo cientifica consultada foi Medline (via PubMed) e em referéncias dos estudos selecionados.

3.2. Identificagdo de descritores

P Paciente com miopatia autoimune sistémica

| Ressondncia magnética

O | Beneficio dano
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3.3. Estratégia de Pesquisa

e Medline — (((Muscular Disease OR Myopathies OR Myopathy OR Muscle Disorders OR Muscle Disorder OR Myopathic Condition) AND
(Autoimmune OR Autoimmune Disease OR Autoimmune Diseases OR Systemic)) OR Polymyositides OR Idiopathic Polymyositides OR
Idiopathic Polymyositis OR Dermatomyositides OR Dermatopolymyositis OR Dermatopolymyositides OR Myositides OR Inflammatory
Muscle Diseases OR Inflammatory Muscle Disease OR Inflammatory Myopathy OR Inflammatory Myopathies OR Inclusion Body Myositides
OR Inclusion Body Myopathy, Sporadic)) AND (Systemic) AND (Imaging, Magnetic Resonance OR NMR Imaging OR Tomography, NMR
OR Steady State Free Precession MRI OR Chemical Shift Imagings OR Proton Spin Tomography OR Magnetization Transfer Contrast
Imaging OR MRI Scans OR fMRI OR Functional Magnetic Resonance Imaging OR Spin Echo Imaging)

e Busca manual - Referéncia das referéncias.

4. Avaliagdo Critica

4.1. Relevéincia — importancia clinica
Essa diretriz foi preparada por meio de uma pergunta clinicamente relevante a fim de reunir informag¢des em medicina para padronizar a conduta

e ajudar na tomada de decisdes durante o diagnéstico.

4.2. Confiabilidade — Validade interna

A selecdo dos estudos, a avaliagdo dos titulos e resumos obtidos com a estratégia de busca nas bases de informagdo consultadas foi conduzida de
forma independente e cegada, obedecendo aos critérios de inclusdio e exclusdio, separando-se por fim os trabalhos com potencial relevéncia.

Quando o titulo e o resumo n&o fossem esclarecedores, buscou-se o artigo na integra.
Somente os trabalhos cujos textos completos encontravam-se disponiveis foram considerados para avaliagdo critica.
Né&o foi feita restricéio quanto ao ano de publicagdo.

Idiomas: portugués, inglés, espanhol.
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4.3. Aplicagdo dos resultados — Validade externa

O nivel de Evidéncia Cientifica foi classificado por tipo de estudo segundo Oxford” (tabela 01).

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos / estudos n&o controlados.

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos fisiolégicos
ou modelos animais.

Tabela 01: Grau de recomendagéo e forca de evidéncia

Para os estudos transversais o risco de vieses foi avaliado por meio do QUADAS-2 (Tabela 02).

Dominios Vlekkert 2014 Elessawy 2016

Selegéio de pacientes Baixo grau de vies Baixo grau de vies

Teste Baixo grau de vies Baixo grau de vies
Padrdo de referéncia Baixo grau de vies Baixo grau de vies

Fluxo e Tempo Intermedidrio grau de vies | Intermedidrio grau de vies

Tabela 02: QUADAS-2
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Quando a evidéncia selecionada foi definida como estudo comparativo (coortes observacionais ou ensaio clinico nGo randdmico), esta era submetida
a um Check-list apropriado de avaliagdo critica (Tabela 3), permitindo a classificagdo do estudo, segundo o escore NEW CASTLE OTAWA SCALE??,

considerando os estudos coortes consistentes com escore = 6 e inconsistentes < 6.

Estudo

Selegdio

(max. 2 pontos)

Selegéio do
grupo controle

(max. 2 pontos)

Comparagdo

(max. 1 ponto)

Exposigéio

(max. 3 pontos)

Huber, 2018

2

Tabela 03: NEW CASTLE OTAWA SCALE
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Para séries de casos o instrumento do Instituto Joanna Briggis (Tabela 04)

Critical Appraisal Checklist for Case Series (Joanna Briggs)

WAS THE
CONDITIO WERE
N VALID WAS THERE WAS THERE WERE THE WAC\:SLI;III;RE
MEASURE METHODS DID THE DID THE CLEAR CLEAR OUTCOM REPORTING
CLEAR DINA USED FOR CASE CASE REPORTING REPORTIN ES OR OF THE WAS
CRITERIA STANDAR IDENTIFICAT SERIES OF THE FOLLOW-
SERIES G OF PRESENTING STATISTICAL
FOR D, ION OF HAVE DEMOGRAP UP
STUDIES HAVE CLINICAL SITE(S)/CLINI ANALYSIS
INCLUSIO RELIABLE THE CONSECU HICS OF RESULTS
COMPLETE INFORMATI C(S) APPROPRIA
N OF WAY FOR CONDICIO TIVE INCLUSIO THE ON OF THE OF CASES DEMOGRAP TE2
PATIENTS? ALL N FOR ALL INCLUSIO N2 PARTICIPAN PARTICIPAN CLEARLY HIC )
PARTICIPA PARTICIPAN N2 ) TS IN THE TS2 REPORTED INFORMATIO
NTS TS STUDY? ) 2 Nz
INCLUDED INCLUDED? ’
2
QCC;)]Xi Sim Ndo Sim Ndo Nao Nado Sim Sim Sim Sim
0’C2t:)non2ell Sim Ndo Sim Nao Nado Sim Sim Sim Sim Sim

Tabela 04: Checklist Instituto Joanna Briggis
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5. Método de Extragéio e Analise dos resultados
Para resultados com evidéncia disponivel seréo definidos de maneira especifica, sempre que possivel, a populacdo, a intervengéio, os desfechos, a

presenca ou auséncia de beneficio e/ou dano e as controvérsias.

Os resultados ser&o expostos preferencialmente em dados absolutos, risco absoluto, nimero necessdrio para tratar (NNT), ou nimero para produzir

dano (NNH), e eventualmente em média e desvio padrdo (tabela 5).

Evidéncia incluida

Desenho do estudo

Populagdo selecionada

Tempo de seguimento

Desfechos considerados

Expressdo dos resultados: porcentagem, risco, odds, hazard ratio, média

Tabela 5 - Planilha utilizada para descricdio e exposicdo dos resultados de cada estudo

6. Resvultados

Trabalhos recuperados (04/2018)

BASE DE INFORMA;AO NUMERO DE TRABALHOS
Primaria
PubMed-Medline 428

Tabela 6 — Numero de trabalhos recuperados com as estratégias de busca utilizadas para cada base de informacgéo cientifica
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7. Aplicagdo da evidencia — Recomendagdo

As recomendagdes serdo elaboradas pelos autores da revis@o, com a caracteristica inicial de sintese da evidéncia, sendo submetida a validagdo

por todos os autores participantes da elaborag¢do da Diretriz.

8. Conflito de interesse

Né&o hd nenhum conflito de interesse relacionado a esta reviséo a ser declarado por nenhum dos autores.

9. Declaragdo final

O Projeto Diretrizes, iniciativa da Associag@io Médica Brasileira em conjunto com as Sociedades de Especialidades, tem por objetivo conciliar
informagdes da drea médica a fim de padronizar condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decis@o do médico. As informagdes contidas
neste projeto devem ser submetidas & avaliagdo e & critica do médico, responsdavel pela conduta a ser seguida, frente & realidade e ao estado

clinico de cada paciente.

<AMB

. Associacdo Médica Brasileira



<AMB

. Associacao Médica Brasileira

Associagéo Médica Brasileira



