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ESPONDILOARTRITES 

O conceito de espondiloartrite foi estabelecido em 2009, quando foram publicados os critérios diagnósticos das 
espondiloartrites pelo grupo Assessment on SpondyloArthritis International Society (ASAS). Antes separadas em doenças 
específicas, hoje se considera mais relevante o padrão de acometimento articular – se axial ou periférico, porque é esse 
o determinante para o plano terapêutico. 

As espondiloartrites englobam um grupo de doenças inflamatórias relacionada geneticamente pelo HLA-B7, que podem 
cursar com acometimento do esqueleto axial (sacroilíacas e vértebras), das articulações periféricas e das enteses – local 
de inserção de ligamentos e tendões ao osso e a cartilagem articular (entesites). O que é HLA-B27? Como ele se distribui 
na população mundial? 

Para estudar e entender corretamente esse tema, tenha bem definidos os seguintes termos: espondiloartrite axial não 
radiográfica, espondiloartrite axial radiográfica espondilite anquilosante, espondiloartrite periférica, artrite psoriásica, e 
entesite. Como as espondiloartrites axiais se relacionam: 

 

 

 

 

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

Critérios modificados de Nova Iorque para espondilite anquilosante: 

Critério clínico 

Dor lombar baixa e rigidez por duração maior que três meses, que melhora com exercício, 
mas não com repouso 
Limitação da expansão torácica em relação aos valores normais para idade e sexo. 
Limitação da mobilidade da coluna lombar nos planos sagital e frontal 

Critério radiográfico Sacroilíite grau II bilateral ou III ou IV unilateral 
Espondilite anquilosante definida: critério radiográfico e pelo menos mais um critério clínico 

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 Iorque de classificação de espondilite 
anquilosante4 para pesquisa de espondiloartrites: 
1.________________________________________________________________________________________________ 
2.________________________________________________________________________________________________ 

Como são descritos os graus de sacroilíte pela radiografia simples? 
Grau Descrição 
Grau 0  
Grau I  
Grau II  
Grau III  
Grau IV  

  

Espondiloartrites 

Axiais

Espondiloartrite axial não 
radiográfica

Espondiloartrite axial 
(espondilite 

anquilosante)

Espondiloartrite axial 
associada à doença 

inflamatória intestinal

Espondiloartrite axial 
indiferenciada 
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Critérios classificatórios do grupo Assessment of SpondyloArthritis international Society (ASAS) de 2009: 

 

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? 

• Prevalência de espondiloartrite: 22,6 a 43 por 10.000 indivíduos. 
• Prevalência de espondiloartrite axial: 0,1% a 1,4% (varia de acordo com a frequência do HLA-B27 na população). 
• Evolução de espondiloartrite axial não radiográfica para espondiloartrite axial radiográfica (espondilite 

anquilosante):  5,1% em cinco anos e 19% em dez anos. 
• Prevalência de espondilite anquilosante: 9 a 30 por 10.000 indivíduos. 
• Incidência de espondilite anquilosante nos EUA: 3.1 por 100.000 (95% CI 2,5 – 3,8) nos anos de 1980 a 2009. 

Quais fatores estão associados à ocorrência das espondilite anquilosante? 
 

• Idade – a maioria dos casos ocorre entre 20 e 30 anos;  
• Sexo – homens representam dois terços das pessoas com espondiloartrite axial; 
• Etnia – 75% das pessoas com a doença são caucasianas; 
• Fator genético – 60% das pessoas com a doença no Brasil têm o antígeno HLA-B27, uma molécula que 

aumenta em 5% o risco de desenvolver o problema.  
• Infecções na infância 
• Microbiota intestinal – qual a relação? 

 
Amamentação parece diminuir o risco da criança ter espondilite anquilosante: odds ratio (OR) 0,53; 95% CI 0,36, 0,77. 
 
São fatores de risco da evolução de espondiloartrite axial não radiográfica para espondiloartrite axial radiográfica: 

• Tabagismo atual. 
• Positividade para HLA-B27  
• Imagem mostrando inflamação na articulação sacroilíaca. 

Algum outro? ______________________________________________________________________________________ 
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FISIOPATOLOGIA 

Estudos sugerem que os distúrbios músculo-esqueléticos inflamatórios nas espondiloartrites, em particular na forma 
axial, tem início da entese como consequência da ação da IL-23, que então ativa as células T residentes nessa interface 
anatômica. Faça um esquema sobre a fisiopatologia das espondiloartrites usando as seguintes palavras (mas não restritas 
a elas): HLA-B27, interleucina 23, interleucina 17, fator de necrose tumoral alfa, macrófagos, fibroblastos sinoviócitos 
símile, entese, artrite, sindesmófito, coluna em bambu, microbiota, linfócitos, mucosa, lombalgia, uveíte.  

Qual a relação das infecções do trato gastrointestinal e genito-urinário com a etiopatogênese das espondiloartrites? 

 

MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS 

A dor lombar inflamatória e rigidez pela manhã que pioram no repouso e melhoram aos movimentos são indícios de 
espondiloartrite, mas toda dor lombar insidiosa, com mais de três meses de duração, e em homens jovens, deve levantar 
a suspeita. Ainda assim, é interessante saber: quais são os critérios para definição de dor lombar inflamatória? 

Mais frequentemente há acometimento da coluna lombossacra e da articulação sacroilíaca (sacroiliíte), além das 
articulações de membros inferiores, região de tendão de Aquiles e calcanhar. Com qual frequência essas manifestações 
ocorrem? Há possibilidade de lesão estrutural associada ao acometimento articular? 

Qual é a forma mais frequente da uveíte associada às espondiloartrites? Com qual frequência ela se manifesta? 

Outras manifestações em pele, mucosas, trato genitourinário, cardíaca, pulmonar e gastrointestinal podem ocorrer. 
Quais são e com qual frequência ocorrem? 

Que dados da história familiar são relevantes para o diagnóstico de espondiloartrite? 

ARTRITE PSORIÁSICA 
 
Psoríase - Em geral a psoríase na pele surge na segunda ou terceira décadas de vida. A artrite psoriásica (APs) é uma 
doença inflamatória articular que ocorre em uma dentre três pessoas que tem psoríase cutânea. O envolvimento musculo 
esquelético e a inflamação articular (artrite) podem se manifestar em qualquer idade, desde a infância até idosos, com 
maior incidência entre os 30 e 50 anos e frequência similar em homens e mulheres. A forma mais comum compromete 
pequenas e grandes articulações das mãos, pés, braços e pernas. A artrite se manifesta com dor, inchaço e rigidez nas 
articulações sobretudo ao acordar pela manhã piorando nos períodos de repouso. Se não for diagnosticada e tratada de 
maneira adequada, pode ser rapidamente progressiva levando a deformidades importantes. A artrite mutilante é a forma 
mais grave da doença por ser erosiva e destrutiva, mas ocorre em apenas cerca de 5-8% dos pacientes, geralmente mais 
jovens. A inflamação nas enteses (entesite) e nos dedos levando ao característico “dedo em salsicha” (dactilite) são 
frequentes. Já a forma espondilítica compromete a coluna sendo mais comum em homens e está associada ao marcador 
genético HLA-B27. Manifestações extra articulares como uveíte, conjuntivite e aftas nas mucosas podem estar associadas 
enquanto fibrose pulmonar e insuficiência aórtica são raras. Já as comorbidades como síndrome metabólica, diabetes, 
hipertensão arterial, aumento de colesterol e doença cardiovascular são comuns e contribuem para redução da 
expectativa de vida dos pacientes, devendo ser controladas com rigor. 

Critérios de classificação para artrite psoriásica (CASPAR). Se um paciente tiver o fator reumatoide positivo, isso exclui o 
diagnóstico de artrite psoriásica? 
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EXAME FÍSICO 

Que achados podemos encontrar à inspeção de um paciente com espondilite anquilosante (espondiloartrite axial 
radiográfica)? 
Que testes para mobilidade de coluna vertebral devemos fazer? Quais são os achados de normalidade esperados para 
esses testes? 
Quais são os pontos anatômicos nos quais devemos investigar a presença de entesite? 
Por que devemos inspecionar as unhas dos pacientes com suspeita de espondiloartrite e que dados podemos encontrar? 

 

PROPEDÊUTICA 

Que exames laboratoriais estão indicados na investigação das espondiloartrites? 

Qual a relevância da proteína C reativa (PCR) para as espondiloartrites? 

Que exames posso solicitar para o diagnóstico diferencial? 

É necessária avaliação oftalmológica dos pacientes assintomáticos do ponto de vista ocular, mas com diagnóstico recente 

de espondiloartrite? 

Que exame de imagem está indicado para investigar o acometimento de sacroilíacas – ressonância magnética (RM) ou 

radiografia simples (RX)? 

Se o exame de imagem (RM) da articulação sacroilíaca estiver normal, devo investigar a imagem da coluna vertebral? 

Devo utilizar a ressonância magnética ou radiografia são modalidades para monitorar a atividade da doença ou a resposta 

ao tratamento? 

 

Grau de atividade de doença e reposta terapêutica nas espondiloartrites axiais 

A avaliação da atividade da doença 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 doença ativa. De maneira geral, a resposta ao 
tratamento de EA axial ocorre quando há redução de, pelo menos, 50% ou de 2 pontos absolutos no BASDAI num período 
mínimo de 12 semanas. 
 
Outras medidas de resposta ao tratamento são: ASAS20, ASAS40, ASAS5/6 e ASDAS.  

1. O critério ASAS20 é composto por ao menos 20% de melhora após o tratamento, com melhora absoluta de ao 
menos uma unidade (escala de 0 a 10) em ao menos três dos seguintes domínios, sem deterioração na condição 
inicial: avaliação global do paciente, dor em coluna, função (BASFI) e rigidez matinal (questões 5 e 6 do BASDAI).  

2. Da mesma forma, o ASAS40 requer 40% de melhora em ao menos três domínios, sem piora do domínio restante.  
3. ASAS5/6 inclui os quatro domínios 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 domínios, sem agravamento do domínio restante. 

4. Novos critérios ASDAS (Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score) contemplam manifestações de atividade 
da doença, além do resultado das provas inflamatórias (velocidade de hemossedimentação ou proteína C 
reativa). O escore ASDAS categoriza a atividade de doença em inativa, moderada, elevada ou muito elevada. Os 
três pontos de corte selecionados para diferenciar esses estados foram: 1,3, 2,1 e 3,5. Como desvantagem, 
necessita de calculadoras específicas para obter seu resultado. Uma redução maior ou igual a 1,1 ponto 
representa uma melhora clínica importante, enquanto uma redução 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 índice. Foi demonstrado que o dano estrutural 
(formação de sindesmófitos) se relaciona com a atividade da doença medida pelo ASDAS. Essa relação entre BASDAI e 
formação de sindesmófitos não foi demonstrada. Assim, o ASAS/EULAR prefere o ASDAS para monitorar a atividade da 
doença. Quais os pontos de corte do ASDAS para definição de: 
Doença inativa: ______________ 
Atividade de doença leve :_______________ 
Atividade de doença elevada: ________________ 
Atividade de doença muito elevada: _______________ 
Melhora clinicamente importante: ___________________ 
Melhora maior: _____________________ 

 
E como avaliar o grau de atividade de doença e reposta terapêutica artrite psoriásica? 
 
 
TRATAMENTO DAS ESPONDILOARTRITES 
 
Quais as recomendações para o tratamento da espondilite anquilosante, espondiloartrite axial não radiográfica e artrite 
psoriásica? Faça um fluxograma para cada, considerando: 
 

1. Objetivos do tratamento 
2. Fisioterapia 
3. Atividade Física: pode fazer? Quais? 
4. Medicamentos: 

Antiinflamatórios não hormonais 
Corticosteroides – infiltração ou sistêmico 
Medicamentos sintéticos convencionais: quais, quando, pra quem e como? 
Medicamentos modificadores do curso da doença biológicos: anti-TNF e não-anti-TNF 
Medicamentos modificadores do curso da doença sintéticos alvo específicos: pequenas moléculas 

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

1. Sistema Único de Saúde 
2. Saúde suplementar – Operadoras de saúde, cooperativas médicas ou auto-gestão 

 
“O Rol de Procedimentos e Eventos em Saúde garante e torna público o direito assistencial dos beneficiários dos planos 

de saúde, válida para planos de saúde contratados a partir de 1º de janeiro de 1999, contemplando os procedimentos 

considerados indispensáveis ao diagnóstico, tratamento e acompanhamento de doenças e eventos em saúde, em 

cumprimento ao disposto na Lei nº 9.656, de 1998.”  
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