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Caso clinico

R.G., 30 anos, sexo masculino, empregado
bancamo raca branca

Motivo da consulta: lombalgias

Recorreu ao seu médico assistente por
apresentar desde ha cerca de 8 dias lombalgias
persistentes, de predominio nocturno,
acompanhadas por rigidez matinal, com cerca
de 1 hora de duracgado.

O doente atribuia o inicio das queixas a um
esforgo prévio, realizado 3 dias antes do inicio
destes sintomas



+ Referia que nos ultimos 3 ou 4 anos, notava com
alguma frequéncia lombalgias (com dificuldade
em especificar a frequéncia e duragdo), pelo que
se auE’romedlcava durante alguns dias no més com
AIN

Habitualmente as lombalgias acordavam-no
durante a noite, acompanhavam-se de rigidez
matinal e aliviavam durante o dia. Por vezes
irradiavam a regido gldtea

Estes sintomas para além de induzirem
perturbagoes do sono, ndo interferiam com as
suas actividades didrias, nomeadamente com a
actividade profissional



Além destes sintomas referia também
esporadicamente talalgias inferiores e
posteriores

3 anos antes, foi-lhe diaghosticada uma
tendinite de Aquiles

Antecedentes pessoais - irrelevantes

Antecedentes familiares - tio e primo com

psoriase cutanea. Avé com diabetes. Pai com
HTA



Exame objectivo

+ Ex. objectivo geral - sem alteragoes

Exame reumatoldgico:
» Manobras para sacroiliacas +
- Teste de schober 10/12 5

» Expansdo tordcica 88/86



Perguntas

A lombalgia era inflamatoria ou
mecanica? Porqué?

Qual a importdncia das talalgias?

Os antecedentes familiares sdo
relevantes?

Qual o diagndstico mais provdvel?
Que exames complementares pedir?






Espondilite anquilosante




Espondilite anquilosante

Progressive deformity due to AS
over a perod of 16 years
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Critérios Diagnostico

Figura 1 - Esta figura descreve os pardmetros clinicos, radiologicos e laboratoriais
a serem avaliados em pacientes com dor lombar crinica e seu respectivo “peso”
(LR). 0 produto da multiplicacdo dos LR dos diferentes pardmetros se associa a
probabilidade de tratar-se de SpA (se o produto é cerca de 20, a probabilidade de
tratar-se de SpA & cerca de 50%. Se o produto & cerca de 80, a probabilidade de
SpA é cerca de 80%. Se o LR & > 200, a probabilidade de SpA alcanga 90%).



Critérios Diagnostico

A. Sintomas clinicos o historia pasada de: Puntaje

*  Dolor lumbar o dorsal en la noche o rnigidez matutina

de la columna lumbar o dorsal 1
*  Oligoartritis asimétrica 2
»  Dolor gluteo o
*  Dolor gluteo alternante 12
*  Dedo del pie o de la mano en forma de “salchicha” 2
*  Dolor en talon u otra entesopatia bien definida 2
»  Infis 1
»  Uretritis no gonococcica o cervicifis concomitante o durante el mes anterior

al 1nicio de la artritis 1
*  Diarrea aguda concomitante o durante el mes previo al micio de la artritis 1
*  Presencia o historia de: psonasis, balanitis, enfermedad inflamatoria intestinal

(colifis ulcerativa o enfermedad de Crohn) 2

B. Hallazgos radiologicos

»  Sacrothifis ( bilateral grado = 2 o umlateral =3 ). 3

C. Historia genética

*  Presencia de HLA B27 y/o historia familiar de espondilitis anquilosante,
artritis reactiva, uveitis. psoriasis o enfermedad inflamatoria intestinal. 2

D. Respuesta al tratamiento

»  Clara mejoria de los sintomas reumaticos a las 48 horas luego de miciar los
anfi-inflamatorios no esteroideos (AINES) o rapida recaida del dolor en menos
de 48 horas luego de descontinuar los AINES.
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Classification criteria Criterion met
in patient?

ILAR criteria for enthesitis-related subcategory of JlAa1
Avrthritis andfor enthesitis Yas

Ao at least tavo of the following:

Presaence of or a history of sacroiliac joint tendaermaess andSor YWas
imnflarmmmatory lumbosacral pain

HLA-BZ27 positivity NWeas
Onset of arthritis in a male over & years of age e
Acute (symptomatic) anternor uveitis Mo
History of ankylosing spondylitis, entheaesitis-raelataed arthritis, i ]

sacroiliitis with inflammatory boweael disesase, Reitar's syndrome
or acute amnterior uweitis in a first-degrea relative

Exclusions:

Psoriasis or a history of psoriasis in the patient or first-degres e
relative
Prasence of Igh rheumatoid factor on at least tavo occasions at (| ]
least 2 mMmonths apart
Prasence of systemic JLA in the patient (| ]
ESSG criteria for spondyloarthropathy=
Inflammatory spinal pain Neas
or
Synowitis, either asyrmmeatric or predominanthy in the lowsasr limbs e

Ao at least one of the following:

Paositive family history of Spa YWeas
Psoriasis Mo
Inflammatory boweal dissase (| ]
Urethritis., cervicitis or acute diarrhea within the month befors I =]
arthritis onsaet
Buttock pain altermating betaresan right and left gluteal arcas Weas
Enthescopathn: YWas
Radiographic sacroiliitis Yeas
Modified Mew York criteria for definite ankylosing spondylitis®
Radiographic evidencs of bilateral sacroiliitis grade 2—4 or e

unilateral sacroiliitis grade 2—4

Aoncd at least one of the following:

Low back pain and stiffness of more than 3 months” duraticon NWeas
that eases with exercise but does not iMprowe with rest

Limited lumbar spinal motion in saggital and frontal planas Was
Limmited chest expansion i ]

Abbreviations: AS, anlkylosing spondylitis; ESSGE, Europeasan Sponchylarthropathy Study Group;
ILAR, International Associations for Rheumatology: JA, jurvenile idiopathic arthritis;
Spd, sponchrloarthritis.
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