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Espondiloartrite

As espondiloartrites (EspA) são um grupo de doenças reumáticas de caráter 
inflamatório que envolvem o esqueleto axial e/ou periférico que compartilham 
mecanismos genéticos, fisiopatológicos e manifestações clínicas típicas. Incluem:

Espondilite anquilosante (EA) (forma prototípica).
Artrite psoriásica (APs).
Artrite reativa (Síndrome de Reiter).
Espondiloartrite associada a doenças inflamatórias intestinais (Artrite 
enteropática).
Espondiloartrite indiferenciada.

Características comuns:

Envolvimento axial (sacroileíte e espondilite; acometimento ascendente) e/ou 
periférico (artrite, entesite, dactilite).
Associação com HLA-B27 (especialmente na EA).
sequência de genes que atua no controle do reconhecimento e resposta a 
antígenos
90% dos pacientes brancos com EA tem HLA-B27 positivo, mas a prevalência do 
alelo na população geral é de 9%
Manifestações extra-articulares (uveíte, psoríase, DII).



Manifestações clínicas

Axiais:

Dor inflamatória lombar (melhora com atividade, piora ao repouso, rigidez 
matinal >30 min).
Sacroileíte (dor glútea alternada).
Progressão para anquilose vertebral (sinal do "bambu" na radiografia).

Periféricas:

Artrite assimétrica (grandes articulações, membros inferiores).
Entesite (inflamação de inserções tendíneas, como tendão de Aquiles).
Dactilite ("dedo em salsicha").

Extra-articulares:

Oculares: Uveíte anterior aguda (25-30% dos casos).
Cutâneas: Psoríase (em APs).
Gastrointestinais: Doença de Crohn/retocolite ulcerativa.
Cardíacas: Aortite, bloqueio AV.

Epidemiologia e fatores de risco

Prevalência: 0,1-1,4% (varia conforme população e HLA-B27).
Gênero: EA é mais comum em homens (3:1); APs igual entre sexos.
Genética: HLA-B27 explica 20-30% do risco hereditário.
Ambientais: Infecções (ReA pós-infecção gastrointestinal/geniturinária).

Complicações



Anquilose vertebral → limitação funcional grave.

Fraturas vertebrais (osteoporose secundária).

Comorbidades cardiovasculares (aortite, valvulopatia).

Diagnóstico

Critérios ASAS (Assessment of SpondyloArthritis International Society):

Axial: dor lombar inflamatória + sacroileíte (imagem) ou HLA-B27 + ≥1 
característica (uveíte, entesite, artrite, etc.).
Periférico: artrite/entesite/dactilite + ≥1 característica (uveíte, psoríase, DII, 
etc.) ou HLA-B27 + ≥2 características.

Exames complementares:

Imagem:
Radiografia (sacroileíte grau ≥2 bilateral ou unilateral grau 3-4).
RM (edema ósseo subcondral na sacroileíte precoce).

Laboratório:
HLA-B27 (presente em 90% da EA, mas não é diagnóstico isolado).
PCR/VHS elevados (inespecíficos).

TRATAMENTO

Objetivo: Controlar inflamação, preservar função e prevenir deformidades.

1.  Não farmacológico:
Fisioterapia (exercícios para mobilidade axial).
Reabilitação postural.
Exercícios físicos.
Cessar tabagismo.

ó



2.  Farmacológico:
AINES (primeira linha para dor axial; ex.: celecoxibe).
contínuo em dose plena no início, para controlar a inflamação e a progressão 
da doença -> depois diminui dose e, se possível, retira
DMARDs convencionais (sulfassalazina, metotrexato) – eficazes apenas para 
artrite periférica.
Biológicos:

Anti-TNF (infliximabe, adalimumabe) – indicados para doença axial 
refratária.

para EA refratária a AINE
Anti-IL-17 (secuquinumabe) – especialmente em APs.

Corticoides:
Sistêmicos (curto prazo para flares).
Intra-articulares (para artrite periférica).

3.  Cirúrgico:
Artroplastia (em casos avançados de artrite periférica).

Espondilite anquilosante

Epidemiologia: adultos jovens (20-45 anos), predomínio no sexo masculino e em 
caucasianos; 0,5% da população
Fisiopatologia: genética (90% do risco) + ambiente → ativação imune + produção 
de citocinas inflamatórias = entesite (inflamação dos ligamentos e tendões, local 
de inserção aos ossos)
Manifestações clínicas: manifestações articulares e extra-articulares

Articulares: 
lombalgia inflamatória - duração > 3 meses (crônicas), início < 40 anos, 
insidioso, melhora com exercício, sem melhora com repouso
dor glútea alternante (sacro-ilíacas); lombociatalgia
artrite - padrão de oligoartrite, grandes articulações de MMII, assimetria



entesite - tendão de aquiles
dactilite 

Extra-articulares: 
uveíte anterior - aguda, unilateral, recorrente; dor, vermelhidão e 
fotossensibilidade 
insuficiência aórtica, fibrose pulmonar apical, nefropatia por IgA, amiloidose 
secundária, colite

Diagnóstico:
Exame físico: teste de Schober (mobilidade da coluna lombar -> 10cm em pé x 
medida no máximo da flexão -> normal se +4-6cm pelo menos), teste de 
Fabere (posição do 4, ver se tem dor contralateral)
Laboratoriais: HLA-B27, elevação de provas de atividade inflamatória (PCR e 
VHS), líquido sinovial inflamatório, FAN e FR negativos
Imagem: RX de sacroilíacas (1º exame, mandatório para o diagnóstico -> 
critérios de New York), RM sacroilíacas (detecta alterações precoces); RX 
coluna vertebral
RX sacroilíacas: normal (espaço articular bem nítido) x alterações: 
esclerose/anquilose (inexistência) do espaço articular

Osteófitos (espondiloartrose) x Sindesmófitos (EA, ossículos verticais 
que unem as vértebras -> “coluna em bambu" e "posição do esquiador”)

Tratamento: início sempre com AINE contínuo em dose ampla, pode retirar no 
futuro, se remissão; casos refratários = anti-TNF

referências

1.  HOCHBERG, Marc C. Reumatologia. 6. ed. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2016. 
E-book. p.686. ISBN 9788595155664. Disponível em: 
https://app.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788595155664/. Acesso em: 04 
abr. 2025.


