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ESPONDILOARTRITES

O conceito de espondiloartrite foi estabelecido em 2009, quando foram publicados os critérios diagndsticos das
espondiloartrites pelo grupo Assessment on SpondyloArthritis International Society (ASAS). Antes separadas em doengas
especificas, hoje se considera mais relevante o padrdo de acometimento articular — se axial ou periférico, porque é esse
o determinante para o plano terapéutico.

As espondiloartrites englobam um grupo de doengas inflamatdrias relacionada geneticamente pelo HLA-B7, que podem
cursar com acometimento do esqueleto axial (sacroiliacas e vértebras), das articulagdes periféricas e das enteses — local
de insergdo de ligamentos e tendGes ao osso e a cartilagem articular (entesites). O que é HLA-B27? Como ele se distribui
na populacdo mundial?

Para estudar e entender corretamente esse tema, tenha bem definidos os seguintes termos: espondiloartrite axial ndo

radiografica, espondiloartrite axial radiografica espondilite anquilosante, espondiloartrite periférica, artrite psoriasica, e
entesite. Como as espondiloartrites axiais se relacionam:

Espondiloartrites

Axiais
Espondiloartrite axial ndo Espond|loart'r|.te axial Espom_:lﬂoar\tnte axial Espondiloartrite axial
i (espondilite associada a doenca o )
radiogréfica ) ) P h indiferenciada
anquilosante) inflamataria intestinal

N3o existem critérios DIAGNOSTICOS validados para espondiloartrite axial, mas sim critérios de classificacdo. Vamos aqui
ressaltar dois: o critério de NY, mais tradicional, e o critério do grupo ASAS, mais utilizado atualmente.

Critérios modificados de Nova lorque para espondilite anquilosante:
Dor lombar baixa e rigidez por duragdo maior que trés meses, que melhora com exercicio,
Critério clinico mas ndo com repouso
Limitagdo da expansdo toracica em relagdo aos valores normais para idade e sexo.
Limitagdo da mobilidade da coluna lombar nos planos sagital e frontal
Critério radiografico Sacroiliite grau Il bilateral ou Ill ou IV unilateral
Espondilite anquilosante definida: critério radiografico e pelo menos mais um critério clinico
Adaptado de: Van der Linden S, Valkenburg HA, Cats A. Evaluation of diagnostic criteria for ankylosing spondylitis. A proposal for
modification of the New York criteria. Arthritis Rheum 1984;27(4):361e8.

Cite dois problemas que podem ocorrer quando utilizamos os critérios e Nova lorque de classificagdo de espondilite
anquilosante® para pesquisa de espondiloartrites:

1.

2.

Como sdo descritos os graus de sacroilite pela radiografia simples?
Grau Descri¢ao
Grau 0
Graul

Grau ll
Grau lll
Grau IV
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Critérios classificatdrios do grupo Assessment of SpondyloArthritis international Society (ASAS) de 2009:

ASAS classification criteria for axial spondyloarthritis (SpA)
In patients with =3 months back pain and age at onset <45 years

Sacroiliitis on imaging* HLA-B27
plus or plus

=1 SpA feature# =2 other SpA features#
#SpA features *Sacroiliitis on imaging
« inflammatory back pain « active (acute) inflammation
« arthritis on MRI highly suggestive
« enthesitis (heel) of sacroiliitis associated
- uveitis with SpA
« dactylitis - definite radiographic
« psoriasis sacroiliitis according to
« Crohn’s/colitis mod NY criteria
« good response to NSAIDs
« family history for SpA
« HLA-B27
« elevated CRP

Fonte: Sieper J et al. The Assessment of SpondyloArthritis international Society (ASAS) handbook: a guide to assess spondyloarthritis. Ann Rheum Dis.
2009 Jun;68 Suppl 2:ii1-44.

EPIDEMIOLOGIA

Qual a epidemiologia das espondiloartrites?

e Prevaléncia de espondiloartrite: 22,6 a 43 por 10.000 individuos.

e Prevaléncia de espondiloartrite axial: 0,1% a 1,4% (varia de acordo com a frequéncia do HLA-B27 na populag¢do).

e Evolugdo de espondiloartrite axial ndo radiografica para espondiloartrite axial radiografica (espondilite
anquilosante): 5,1% em cinco anos e 19% em dez anos.

e  Prevaléncia de espondilite anquilosante: 9 a 30 por 10.000 individuos.

e Incidéncia de espondilite anquilosante nos EUA: 3.1 por 100.000 (95% CI 2,5 — 3,8) nos anos de 1980 a 2009.

Quais fatores estdo associados a ocorréncia das espondilite anquilosante?

e |dade —a maioria dos casos ocorre entre 20 e 30 anos;

e Sexo—homens representam dois tercos das pessoas com espondiloartrite axial;

e Etnia—75% das pessoas com a doenga sdo caucasianas;

e  Fator genético — 60% das pessoas com a doenga no Brasil tém o antigeno HLA-B27, uma molécula que
aumenta em 5% o risco de desenvolver o problema.

e InfecgGes na infancia

e  Microbiota intestinal — qual a relagdo?

Amamentagdo parece diminuir o risco da crianga ter espondilite anquilosante: odds ratio (OR) 0,53; 95% Cl 0,36, 0,77.

Sado fatores de risco da evolugdo de espondiloartrite axial ndo radiografica para espondiloartrite axial radiogréfica:
e Tabagismo atual.
e  Positividade para HLA-B27
e Imagem mostrando inflamagdo na articulagdo sacroiliaca.

Algum outro?
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FISIOPATOLOGIA

Estudos sugerem que os disturbios musculo-esqueléticos inflamatdrios nas espondiloartrites, em particular na forma
axial, tem inicio da entese como consequéncia da agdo da IL-23, que entdo ativa as células T residentes nessa interface
anatémica. Faga um esquema sobre a fisiopatologia das espondiloartrites usando as seguintes palavras (mas ndo restritas
a elas): HLA-B27, interleucina 23, interleucina 17, fator de necrose tumoral alfa, macréfagos, fibroblastos sinovidcitos
simile, entese, artrite, sindesmofito, coluna em bambu, microbiota, linfécitos, mucosa, lombalgia, uveite.

Qual a relagdo das infecgOes do trato gastrointestinal e genito-urinario com a etiopatogénese das espondiloartrites?

MANIFESTAGOES CLINICAS

A dor lombar inflamatéria e rigidez pela manha que pioram no repouso e melhoram aos movimentos sdo indicios de
espondiloartrite, mas toda dor lombar insidiosa, com mais de trés meses de duragdo, e em homens jovens, deve levantar
a suspeita. Ainda assim, é interessante saber: quais sdo os critérios para definicdo de dor lombar inflamatéria?

Mais frequentemente ha acometimento da coluna lombossacra e da articulacdo sacroiliaca (sacroiliite), além das
articulagdes de membros inferiores, regido de tenddo de Aquiles e calcanhar. Com qual frequéncia essas manifestacGes
ocorrem? Ha possibilidade de lesdo estrutural associada ao acometimento articular?

Qual é a forma mais frequente da uveite associada as espondiloartrites? Com qual frequéncia ela se manifesta?

Outras manifestagdes em pele, mucosas, trato genitourindrio, cardiaca, pulmonar e gastrointestinal podem ocorrer.
Quais sdo e com qual frequéncia ocorrem?

Que dados da histéria familiar sdo relevantes para o diagndstico de espondiloartrite?

ARTRITE PSORIASICA

Psoriase - Em geral a psoriase na pele surge na segunda ou terceira décadas de vida. A artrite psoriasica (APs) é uma
doenca inflamatdria articular que ocorre em uma dentre trés pessoas que tem psoriase cutanea. O envolvimento musculo
esquelético e a inflamacdo articular (artrite) podem se manifestar em qualquer idade, desde a infancia até idosos, com
maior incidéncia entre os 30 e 50 anos e frequéncia similar em homens e mulheres. A forma mais comum compromete
pequenas e grandes articulagdes das maos, pés, bragos e pernas. A artrite se manifesta com dor, inchago e rigidez nas
articulagdes sobretudo ao acordar pela manha piorando nos periodos de repouso. Se ndo for diagnosticada e tratada de
maneira adequada, pode ser rapidamente progressiva levando a deformidades importantes. A artrite mutilante é a forma
mais grave da doenga por ser erosiva e destrutiva, mas ocorre em apenas cerca de 5-8% dos pacientes, geralmente mais
jovens. A inflamagdo nas enteses (entesite) e nos dedos levando ao caracteristico “dedo em salsicha” (dactilite) sdo
frequentes. Ja a forma espondilitica compromete a coluna sendo mais comum em homens e estd associada ao marcador
genético HLA-B27. Manifestagdes extra articulares como uveite, conjuntivite e aftas nas mucosas podem estar associadas
enquanto fibrose pulmonar e insuficiéncia adrtica sdo raras. Ja as comorbidades como sindrome metabdlica, diabetes,
hipertensdo arterial, aumento de colesterol e doenga cardiovascular sdo comuns e contribuem para redugdo da
expectativa de vida dos pacientes, devendo ser controladas com rigor.

Critérios de classificacdo para artrite psoriasica (CASPAR). Se um paciente tiver o fator reumatoide positivo, isso exclui o
diagndstico de artrite psoriasica?
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EXAME FiSICO

Que achados podemos encontrar a inspe¢do de um paciente com espondilite anquilosante (espondiloartrite axial
radiografica)?

Que testes para mobilidade de coluna vertebral devemos fazer? Quais sdo os achados de normalidade esperados para
esses testes?

Quais sdo os pontos anatdmicos nos quais devemos investigar a presenca de entesite?

Por que devemos inspecionar as unhas dos pacientes com suspeita de espondiloartrite e que dados podemos encontrar?

PROPEDEUTICA

Que exames laboratoriais estdo indicados na investiga¢do das espondiloartrites?

Qual a relevancia da proteina C reativa (PCR) para as espondiloartrites?

Que exames posso solicitar para o diagndstico diferencial?

E necessaria avaliagdo oftalmoldgica dos pacientes assintomaticos do ponto de vista ocular, mas com diagndstico recente
de espondiloartrite?

Que exame de imagem estd indicado para investigar o acometimento de sacroiliacas — ressonancia magnética (RM) ou
radiografia simples (RX)?

Se o exame de imagem (RM) da articulagdo sacroiliaca estiver normal, devo investigar a imagem da coluna vertebral?
Devo utilizar a ressonancia magnética ou radiografia séo modalidades para monitorar a atividade da doenga ou a resposta

ao tratamento?

Grau de atividade de doenga e reposta terapéutica nas espondiloartrites axiais
A avalia¢do da atividade da doenga de um paciente com espondilite anquilosante pode ser feita pelo escore BASDAI.
Como é aplicado esse escore?

BASDAI - Um escore igual ou superior a 4 numa escala de 0 a 10 indica doenga ativa. De maneira geral, a resposta ao
tratamento de EA axial ocorre quando ha redugdo de, pelo menos, 50% ou de 2 pontos absolutos no BASDAI num periodo
minimo de 12 semanas.

Outras medidas de resposta ao tratamento sdo: ASAS20, ASAS40, ASAS5/6 e ASDAS.

1. O critério ASAS20 é composto por ao menos 20% de melhora apds o tratamento, com melhora absoluta de ao
menos uma unidade (escala de 0 a 10) em ao menos trés dos seguintes dominios, sem deterioragao na condigdo
inicial: avaliagdo global do paciente, dor em coluna, fungdo (BASFI) e rigidez matinal (quest&es 5 e 6 do BASDAI).

2. Damesmaforma, o ASAS40 requer 40% de melhora em ao menos trés dominios, sem piora do dominio restante.

3. ASAS5/6 inclui os quatro dominios do ASAS20, além de mobilidade da coluna vertebral (BASMI) e reagentes de
fase aguda (PCR). Uma resposta ASAS5/6 é definida como uma melhora de pelo menos 20% e uma melhora de
pelo menos uma unidade em, pelo menos, cinco dos seis dominios, sem agravamento do dominio restante.

4. Novos critérios ASDAS (Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score) contemplam manifestagdes de atividade
da doenga, além do resultado das provas inflamatdrias (velocidade de hemossedimentagdo ou proteina C
reativa). O escore ASDAS categoriza a atividade de doenga em inativa, moderada, elevada ou muito elevada. Os
trés pontos de corte selecionados para diferenciar esses estados foram: 1,3, 2,1 e 3,5. Como desvantagem,
necessita de calculadoras especificas para obter seu resultado. Uma redugdo maior ou igual a 1,1 ponto
representa uma melhora clinica importante, enquanto uma redu¢do maior ou igual a 2 pontos representa uma
melhora significativa.
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O ASDAS combina os resultados relatados pelo paciente e a PCR em um indice. Foi demonstrado que o dano estrutural
(formagdo de sindesmdfitos) se relaciona com a atividade da doenga medida pelo ASDAS. Essa relagdo entre BASDAI e
formacdo de sindesmofitos ndo foi demonstrada. Assim, o ASAS/EULAR prefere o ASDAS para monitorar a atividade da
doenca. Quais os pontos de corte do ASDAS para definicdo de:

Doenga inativa:

Atividade de doenca leve :

Atividade de doenca elevada:

Atividade de doenca muito elevada:

Melhora clinicamente importante:

Melhora maior:

E como avaliar o grau de atividade de doenga e reposta terapéutica artrite psoriasica?

TRATAMENTO DAS ESPONDILOARTRITES

Quais as recomendacgbes para o tratamento da espondilite anquilosante, espondiloartrite axial ndo radiografica e artrite
psoridsica? Faga um fluxograma para cada, considerando:

Objetivos do tratamento
Fisioterapia
Atividade Fisica: pode fazer? Quais?

el S o

Medicamentos:

Antiinflamatérios ndo hormonais

Corticosteroides — infiltragdo ou sistémico

Medicamentos sintéticos convencionais: quais, quando, pra quem e como?

Medicamentos modificadores do curso da doenga bioldgicos: anti-TNF e ndo-anti-TNF
Medicamentos modificadores do curso da doenga sintéticos alvo especificos: pequenas moléculas

Como os pacientes podem ter acesso ao tratamento se ele esta sendo assistido por:

1. Sistema Unico de Saude
2. Saude suplementar — Operadoras de saude, cooperativas médicas ou auto-gestdo

“O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude garante e torna publico o direito assistencial dos beneficidrios dos planos
de saude, vdlida para planos de satde contratados a partir de 12 de janeiro de 1999, contemplando os procedimentos
considerados indispensdveis ao diagndstico, tratamento e acompanhamento de doengas e eventos em saude, em

cumprimento ao disposto na Lei n® 9.656, de 1998.”
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