ESPONDILOARTRITE

AS ESPONDILOARTRITES (ESPA) SAO UM GRUPO DE DOENGAS REUMATICAS DE CARATER
INFLAMATORIO QUE ENVOLVEM 0 ESQUELETO AXIAL E/OU PERIFERICO QUE COMPARTILHAM
MECANISMOS GENETICOS, FISIOPATOLOGICOS E MANIFESTAGOES CLINICAS TIPICAS. INCLUEM:

* ESPONDILITE ANQUILOSANTE (EA) (FORMA PROTOTIPICA).

* ARTRITE PSORIASICA (APS).

« ARTRITE REATIVA (SINDROME DE REITER).

o ESPONDILOARTRITE ASSOCIADA A DOENGAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS (ARTRITE
ENTEROPATICA).

o ESPONDILOARTRITE INDIFERENCIADA.

CARACTERISTICAS COMUNS:

e ENVOLVIMENTO AXIAL (SACROILEITE E ESPONDILITE; ACOMETIMENTO ASCENDENTE) E/QU
PERIFERICO (ARTRITE, ENTESITE, DACTILITE).

e ASSOCIAGAC COM HLA-B27 (ESPECIALMENTE NA EA).

o SEQUENCIA DE GENES QUE ATUA NO CONTROLE DO RECONHECIMENTO E RESPOSTA A
ANTIGENOS

* 90% DOS PACIENTES BRANCOS COM EA TEM HLA-B27 POSITIVO, MAS A PREVALENCIA DO
ALELO NA POPULAGAO GERAL E DE 9%

* MANIFESTAGOES EXTRA-ARTICULARES (UVEITE, PSORIASE, DI).



MANIFESTAGOES CLINICAS

AXIAIS:

e DOR INFLAMATORIA LOMBAR (MELHORA COM ATIVIDADE, PIORA A REPOUSO, RIGIDEZ
MATINAL >30 MIN).

* SACROILEITE (DOR GLUTEA ALTERNADAY.

« PROGRESSAO PARA ANQUILOSE VERTEBRAL (SINAL DO "BAMBU" NA RADIOGRAFIA).

PERIFERICAS:

* ARTRITE ASSIMETRICA (GRANDES ARTICULAGOES, MEMBROS INFERIORES).
e ENTESITE (INFLAMAGAO DE INSERGOES TENDINEAS, COMO TENDAO DE AQUILES).
e DACTILITE ("DEDO EM SALSICHA".

EXTRA-ARTICULARES:

e OCULARES: UVEITE ANTERIOR AGUDA (25-30% DOS CASOS).

e CUTANEAS: PSORIASE (EM APS).

e GASTROINTESTINAIS: DOENGA DE CROHN/RETOCOLITE ULCERATIVA.
* CARDIACAS: AORTITE, BLOQUEID AV.

EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO

e PREVALENCIA: 0,1-1,4% (VARIA CONFORME POPULAGAO E HLA-B27).

e GENERD: EA E MAIS COMUM EM HOMENS (3:13; APS IGUAL ENTRE SEXOS.

e GENETICA: HLA-B27 EXPLICA 20-30% DO RISCO HEREDITARIO.

o AMBIENTAIS: INFECGOES (REA POS-INFECGAO GASTROINTESTINAL/GENITURINARIA).

COMPLICAGOES



ANQUILOSE VERTEBRAL —> LIMITAGAO FUNCIONAL GRAVE.
FRATURAS VERTEBRAIS (OSTEOPOROSE SECUNDARIA).
COMORBIDADES CARDIOVASCULARES CAGRTITE, VALVULOPATIA).

DIAGNOSTICO

CRITERIOS ASAS (ASSESSMENT OF SPONDYLOARTHRITIS INTERNATIONAL SOCIETY):

e AXIAL: DOR LOMBAR INFLAMATORIA + SACROILEITE (IMAGEM) OU HLA-B27 + =1
CARACTERISTICA (UVEITE, ENTESITE, ARTRITE, ETC..

e PERIFERICO: ARTRITE/ENTESITE/DACTILITE + =1 CARACTERISTICA (UVEITE, PSORIASE, DIl
ETC.) OU HLA-B27 + =2 CARACTERISTICAS.

EXAMES COMPLEMENTARES:

o IMAGEM:
> RADIOGRAFIA (SACROILEITE GRAU =2 BILATERAL OU UNILATERAL GRAU 3-4).
o RM (EDEMA OSSEOQ SUBCONDRAL NA SACROILEITE PRECOCE).
« LABORATORIC:
o HLA-B27 (PRESENTE EM 90% DA EA, MAS NAO E DIAGNOSTICO ISOLADO).
> PCR/VHS ELEVADOS (INESPECIFICOS).

TRATAMENTO

OBJETIVO: CONTROLAR INFLAMAGAO, PRESERVAR FUNGAQ E PREVENIR DEFORMIDADES.

1. NAO FARMACOLOGICO:
> FISIOTERAPIA (EXERCICIOS PARA MOBILIDADE AXIAL).
> REABILITAGAQ POSTURAL.
o EXERCICIOS FiSICOS.
o GESSAR TABAGISMO.



2. FARMACOLOGICO:
o AINES (PRIMEIRA LINHA PARA DOR AXIAL; EX.: CELECOXIBE).
> GONTINUO EM DOSE PLENA NO INICIO, PARA CONTROLAR A INFLAMAGAO E A PROGRESSAO
DA DOENGA -> DEPOIS DIMINUI DOSE E, SE POSSIVEL, RETIRA
o DMARDS CONVENCIONAIS (SULFASSALAZINA, METOTREXATQ) — EFICAZES APENAS PARA
ARTRITE PERIFERICA.
> BIOLOGICOS:
= ANTI-TNF  (INFLIXIMABE, ADALIMUMABE) - INDICADOS PARA DOENGA AXIAL
REFRATARIA.
* PARAEA REFRATARIA A AINE
= ANTI-IL-17 (SECUQUINUMABE) — ESPECIALMENTE EM APS.
o GORTICOIDES:
= SISTEMICOS (CURTO PRAZO PARA FLARES).
= INTRA-ARTICULARES (PARA ARTRITE PERIFERICA.
3. CIRURGICO:
o ARTROPLASTIA (EM CASOS AVANGADOS DE ARTRITE PERIFERICAY.

ESPONDILITE ANQUILOSANTE

« EPIDEMIOLOGIA: ADULTOS JOVENS (20-45 ANOS), PREDOMINIO NO SEXO MASCULINO E EM
CAUCASIANGS; 0,5% DA POPULAGAO
« FISIOPATOLOGIA: GENETICA (90% DO RISCO) + AMBIENTE —> ATIVAGAO IMUNE + PRODUGAQ
DE CITOCINAS INFLAMATORIAS = ENTESITE (INFLAMAGAO DOS LIGAMENTOS E TENDOES, LOCAL
DE INSERGAQ AQS 0SS0S)
o MANIFESTAGOES CLINICAS: MANIFESTAGOES ARTICULARES E EXTRA-ARTICULARES
o ARTICULARES:
» LOMBALGIA INFLAMATORIA - DURAGAO > 3 MESES (CRONICAS), INICIO < 40 ANOS,
INSIDIOSO, MELHORA COM EXERGICIO, SEM MELHORA COM REPOUSO
= DOR GLUTEA ALTERNANTE (SACRO-ILIACAS); LOMBOCIATALGIA
= ARTRITE - PADRAO DE OLIGOARTRITE, GRANDES ARTICULAGOES DE MMII, ASSIMETRIA



= ENTESITE - TENDAO DE AQUILES
= DACTILITE
o EXTRA-ARTICULARES:
= UVEITE ANTERIOR - AGUDA, UNILATERAL, RECORRENTE; DOR, VERMELHIDAO E
FOTOSSENSIBILIDADE
= INSUFICIENCIA AORTICA, FIBROSE PULMONAR APICAL, NEFROPATIA POR IGA, AMILOIDOSE
SECUNDARIA, COLITE
o DIAGNOSTICO:
= EXAME FISICO: TESTE DE SCHOBER (MOBILIDADE DA COLUNA LOMBAR -> 10CM EM PE X
MEDIDA NO MAXIMO DA FLEXAO -> NORMAL SE +4-6CM PELO MENOS), TESTE DE
FABERE (POSIGAO DO 4, VER SE TEM DOR CONTRALATERAL)
= LABORATORIAIS: HLA-B27, ELEVAGAO DE PROVAS DE ATIVIDADE INFLAMATORIA (PCR E
VHS), LIQUIDO SINOVIAL INFLAMATORIO, FAN E FR NEGATIVOS
= IMAGEM: RX DE SACROILIACAS (12 EXAME, MANDATORIO PARA 0 DIAGNOSTICO ->
CRITERIOS DE NEW YORK), RM SACROILIACAS (DETECTA ALTERAGOES PRECOCES); RX
COLUNA VERTEBRAL
= RX SACROILIACAS: NORMAL (ESPAGO ARTICULAR BEM NITIDO) X ALTERAGOES:
ESCLEROSE/ANQUILOSE (INEXISTENCIA) DO ESPAGO ARTICULAR
« OSTEOFITOS (ESPONDILOARTROSE) X SINDESMOFITOS (EA, OSSICULOS VERTICAIS
QUE UNEM AS VERTEBRAS -> “COLUNA EM BAMBU" E "POSIGAO DO ESQUIADOR")
o TRATAMENTO: INICIO SEMPRE COM AINE CONTINUO EM DOSE AMPLA, PODE RETIRAR NO
FUTURO, SE REMISSAQ; CASOS REFRATARIOS = ANTI-TNF
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