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DEFINICAO

Grupo de artropatias inflamatorias cronicas que sao classificadas em conjunto por
partilharem caracteristicas clinicas, epidemiologicas e genéticas.
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oligoartrite

Espondilite anquilosante (EA)
HLA-B27 Artrite psoriatica (AP)
Entesopatia UVG“ Artrite reactiva
_ // Sindrome Reiter
Cervicite/uretrite Acrtrites enteropaticas

SO Espondilartropatias indiferenciadas
[ ] AP
[ ] Artrites Enteropéticas
[ ] Artrite Reactiva

[ ] EA
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Espondilartropatias seronegativas (EASN)

Caracteristicas em comum

Doenca inflamatdria cronica e sistémica com predileccéo pelas
articulacoes sacroiliacas e vertebrais

Manifestacdo clinica central: lombo-sacralgia de ritmo inflamatorio

Limitacdo da mobilidade da coluna

Envolvimento variavel de articulagbes dos membros, consoante o
tipo de doenca

Entesopatia- inflamacao das insec¢des tendinosas e ligamentares
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Espondilartropatias seronegativas (EASN)

Caracteristicas em comum

Associacao frequente a manifestacdes oculares, mucocutaneas e intestinali
Aspectos radiologicos caracteristicos: a sacroiliite

Predisposicao genetica ligada ao antigenio HLA-B27

Auséncia de factor reumatoide (“seronegativas”)

Boa resposta sintomatica a anti-inflamatorios ndo esteroides
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Criterios de classificacdo de espondilartropatias
seronegativas do Grupo europeu de estudo das
espondilartropatias

Artrite

Lombalgia de ritmo « Assimétrica
inflamatério * Predominante dos membros
inferiores

Associado a um ou mais dos seguintes:

Dor glutea basculante

Entesopatia (tendinite de Aquiles ou inflamacéo das fascias ou tenddes plantares)
Historia familiar positiv

Psoriase

Doenca inflamatoéria intestinal

Uretrite, cervicite, ou diarreia aguda ocorrendo < 1 més antes da artrite
Sacroiliite radiologica
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ESPONDILITE ANQUILOSANTE

Doenca inflamatoria cronica com forte predileccdo pelo esqueleto axial
Inicia-se geralmente na 22 e 32 décadas de vida

Predominancia no sexo masculino

Clinica: lombo-sacralgia de ritmo inflamatorio [

Cronica e persistente com evolucéo progressiva [B]
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ESPONDILITE ANQUILOSANTE
Caracteristicas da Lombalgia

Inicio da lombalgia antes dos 40 anos
Inicio insidioso

Duracéo superior a 3 meses
Associada com rigidez matinal

Melhoria com exercicio fisico
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ESPONDILITE ANQUILOSANTE
Exame Objectivo

Distancia entre o ponto resultante da interseccdo da coluna vertebral e uma linha -

horizontal unindo as duas cristas iliacas (ponto Ocm) com outro ponto colocado 10cm
mais acima
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ESPONDILITE ANQUILOSANTE

Limitacdo da mobilidade da coluna lombar e dorsal bem como
articulacdes do torax

Mono ou oligoartrite cronica de grandes e medias articulacdes
preferencialmente dos membros inferiores

Associacao frequente de entesopatia (talalgias) e uveite anterior
Predisposicao genetica e familiar ligada ao HLA-B27

A sacroiliite € universal. Envolvimento progressivo e ascendente da
coluna com evolucéo para anquilose =
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ESPONDILITE ANQUILOSANTE
Imagiologia
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Criterios de Nova lorque para o diagnéstico da
espondilite anquilosante

Dorsolombalgia ou lombalgia baixa superior a 3 meses
Limitacdo da mobilidade da coluna lombar (flexéo, flexdo lateral
Ou extensao)

Limitacdo da expansao toracica

Sacroiliite bilateral, grau 2-4

Sacroiliite unilateral, grau 3-4
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Espondilite anquilosante definitiva se :
Critério 4 ou 5, associado a criterio 1, 2 ou 3.
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ARTRITE PSORIATICA

« Artrite inflamatoria associada com psoriase (20 a 30%)

* Distribuicao sexo( F:M) =1:1
« |[dade média: 20-40 anos

Manifestacdes musculoesqueléticas:

Acrtrite assimétrica
Dactilite/Dedo em salsicha
Tenosinovite

Entesite

Tendinite Aquiles
Sacroiliite

Espondilite

Manifestacdes cutaneas e outras:

Psoriase

Eritrodermia

Ponteado ungueal
Onicolise
Conjuntivite/irite
Doenca valvular cardiaca




Subgrupos clinicos da AP (classificacdo de Moll and Wright):
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ARTRITE PSORIATICA

Radiologia:

Artrite erosiva (usualmente assimetrica)
Deformagao “bico de lapis e taga”
Fenomeno de telescopagem

Artrite mutilante

Anquilose 0ssea

Periostite /neoformacéo 0ssea (esporao)
Sindesmofitos assimétricos ndo marginais
Sacroiliite assimétrica
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ARTRITE PSORIATICA
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ARTRITE REACTIVA/ SINDROME REITER

Artropatias inflamatorias, desencadeadas por infecc¢des transmitidas por via
gastrointestinal ou via urogenital

Manifestaces clinicas ocorrem no intervalo de 1 més apoés a infeccdo e que
pode ser :

* diarreia

« uretrite/ cervicite ndo-gonocécica

Doenca sistemica, ndo so limitada ao aparelho locomotor

Manifesta¢cdes musculoesqueléticas:
Oligoartrite assimétrica predominando nos membros inferiores
Entesopatia, tendinite, tenosinovite, osteite e mialgias

A Sindrome Reiter com a triade oculo-uretro-sinovial:
conjuntivite/ uretrite / artrite




ARTRITE REACTIVA/ SINDROME REITER

InfeccOes gastointestinais Infeccdes urogenitais

Salmonella typhi Chlamydia
Shigella flexneri

Yersinia pseudotuberculosis

Yersinia enterocolitica

Campylobacter jejuni
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ARTRITE REACTIVA/ SINDROME REITER

Envol. mucocuténeo,
ungueal i
Uretrite L!veltFe )
Cervicite conjuntivite

prostatite
balanite

o,

Inflamacéo
intestinal

Entesopatia

Osteite
hiperostose
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ARTROPATIAS ENTEROPATICAS

Artropatias associadas com patologias do intestino:
* D. Crohn

* Colite ulcerosa

* D. Whipple

* D. Celiaca

* Bypass intestinal

Manifestac6es musculoesquéticas:
Artrite periférica (10 a 20%): oligo assimétrica/membros inferiores
— relacionada com as agudizagOes da doenca intestinal
—acompanhada com manifestacdes extra-articulares (uveite/ eritema nodoso)

Espondilite (20% na colite ulcerosa e 10% na D. Crohn)

— sacroiliite até espondilite anquilosante

— néo esta relacionada com as agudizacdes da doenca intestinal
— pode preceder a doenca intestinal

Entesites periféricas
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ESPONDILARTROPATIAS
INDIFERENCIADAS

Os doentes incluidos na classificacdo das espondilartropatias indiferenciadas
(El) sdo aqueles que:

% apresentam manifestacOes clinicas proprias das espondilartropatias,

** ndo sao enguadraveis em nenhuma das espondilartropatias classicas

/7

% ndo cumprem critérios de diagnostico

As espondilartropatias indiferenciadas séo:
- frequentes (27%) das espondilartropatias em geral

-podem ser consideradas formas precoces, formas frustes ou casos de
sobreposicao
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ESPONDILARTROPATIAS
SERONEGATIVAS

Tratamento:

Espondilite Anquilosante

Educacao doente
Terapéutica sintomatica: Anti-inflamatorios nao esteroides
Corticoides intra-articulares

Terapéutica modificadora das doencas reumaticas (salazopirina, metotrexato)
Terapéutica com bioldgicos (anti-TNFo)
Terapéutica fisica e ocupacional
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ESPONDILARTROPATIAS
SERONEGATIVAS

Tratamento:

Espondiloartropatias
Indiferenciadas

Artrite reactiva

Repouso
Anti-inflamatérios ndo
esteroides

Corticoides intra-articulares
(Corticoides sistemicos)
Terapéutica fisica

Artrite psoriatica

Artrites enteropaticas

Terapéutica modificadora das
doencas reumaticas

Terapéuticas biologicas




Caso clinico

' =R.G., 30 anos, sexo masculino, empregado
,obancamo raca branca

= Motivo da consulta: lombalgias

l »
-

-=Recorreu ao seu médico assistente por
=apresentar desde ha cerca de 8 dias lombalgias
-pems’renfes de predominio nocturno,
=acompanhadas por rigidez matinal, com cerca
-de 1 hora de duracao.

-=0 doente atribuia o inicio das queixas a um
—~esforco prévio, realizado 3 dias antes do inicio

| =destes sintomas
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< Referia que nos Gltimos 3 ou 4 anos, hotava co
’alguma frequéncia lombalgias (com dificuldade

| =em especificar a frequéncia e duragdo), pelo que
~=se automedicava durante alguns dias no més co
-AINE

-=Habitualmente as lombalgias acordavam-no
“ =durante a noite, acompanhavam-se de rigidez
| :ma’rmal e aliviavam durante o dia. Por vezes
. =irradiavam a regido glutea
-
-=Estes sintomas para além de induzirem
Zperturbacoes do sono, ndo interferiam com as
=suas actividades dlar'uas nomeadamente com a
. ~actividade profissional




Ny : : ,
L= Além destes sintomas referia fambém
=esporadicamente talalgias inferiores e
:pos’rer'ior'es

-

=3 anos antes, foi-lhe diagnosticada uma
Ztendinite de Aquiles
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“>Antecedentes pessoais — irrelevantes

OAnTecedenTes familiares — tio e primo com
=psoriase cutdnea. Avo com diabetes. Pai com
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Exame objectivo

\

+ Ex. objectivo geral — sem alteracoes
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Exame reumatologico:

* Manobras para sacroiliacas +
- Teste de schober 10/12 5
» Expansdo tordcica 88/86
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Perguntas

Qual a importancia das talalgias?

Os antecedentes familiares sdo
relevantes?

Que exames complementares pedir?
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