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Descrigdo do método de elaboragdo das evidéncias

Os integrantes da Comissdo de Espondiloartrites da Socie-
dade Brasileira de Reumatologia (biénio 2010-2012) partici-
param do Curso de Elaboracdo de Evidéncias da Associacdo
Médica Brasileira, em S&o Paulo, durante o primeiro semestre
de 2011. As questdes foram concluidas em reunido presen-
cial da Comissao de Espondiloartrites no dia 15 de outubro
de 2011, durante a XVIII Jornada Cone Sul de Reumatologia,
em Floriandpolis (SC, Brasil), e foram posteriormente apro-
vadas por todos os coordenadores do Registro Brasileiro de
Espondiloartrites. As 15 questdes clinicas consideradas rele-

vantes foram estruturadas por meio da estratégia do P.I.C.O.
(Paciente; Intervencao ou Indicador; Comparagao; Outcome).
As estratégias de busca avaliaram as bases de dados MEDLI-
NE, EMBASE, Scielo/Lilacs, Cochrane Library até fevereiro
de 2012 (Apéndice). Os artigos selecionados na primeira es-
tratégia de busca foram submetidos a avaliagdo critica das
evidéncias, utilizando-se o escore de Jadad. Posteriormente,
foram elaboradas as respostas das recomendagoes — cada re-
feréncia bibliografica selecionada apresentava o correspon-
dente grau de recomendacao e forca de evidéncia cientifica.
Para as recomendacdes finais, as referéncias bibliograficas
foram atualizadas até agosto de 2012, redigidas em texto
unico pelo coordenador, e submetidas aos coautores em dois
turnos, para elaboracao do texto final.
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Grau de recomendacdo e forca de evidéncia

A: Estudos experimentais e observacionais de melhor
consisténcia.

B: Estudos experimentais e observacionais de menor
consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos nado controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em
consensos, estudos fisiolégicos ou modelos animais.

Objetivo

Estabelecer as recomendacgdes para o manejo (critérios clas-
sificatérios e avaliagdo por ressondncia magnética e genéti-
ca) das espondiloartrites e para o tratamento da espondilite
anquilosante.

Introducao

O conceito das espondiloartropatias soronegativas foi esta-
belecido em 1974, quando os pesquisadores ingleses Moll e
Wright propuseram que se agrupassem em um mesmo con-
junto algumas doencas até entdo consideradas completa-
mente distintas entre si, mas que, na verdade, apresentavam
diversas caracteristicas comuns. Tais caracteristicas englo-
bavam aspectos clinicos (dor axial inflamatdria associada a
artrite, predominante em grandes articulagdes de membros
inferiores, e entesopatias periféricas), radiolégicos (sacroilii-
te) e laboratoriais (soronegatividade para o fator reumatoide,
pois até a década de 1970 alguns pesquisadores consideravam
a espondilite anquilosante, EA, como o componente axial da
artrite reumatoide) em individuos com predisposicao genéti-
ca (ligada ao antigeno de histocompatibilidade HLA-B27). Esse
conjunto incluiu a EA, a artrite psoriasica, a artrite reativa e
as artropatias enteropaticas (associadas as doencas inflama-
térias intestinais).t

Em 2009, especialistas do grupo ASAS (Assessment on
SpondyloArthritis International Society) propuseram a troca do
nome do grupo para espondiloartrites (EpA), enfatizando os
componentes axial (“espondilo”) e periférico (“artrite”) das
doencgas do grupo. Ao mesmo tempo, foram propostos crité-
rios classificatérios para EpA axiais?® e, posteriormente, EpA
periféricas.* Essas mudancas também incluiram a descri¢do
dos critérios para diagnodstico de sacroiliite por ressonancia
magnética (RM).° A proposicdo desses novos critérios diagnos-
ticos e de classificacao contribuiu para caracterizar melhor o
amplo espectro das doencas do grupo.

Entre as doencas do grupo das EpA, sem duvida a EA é a
mais frequente e aquela que mais bem representa o conjun-
to das manifestacOes classicas das EpA. Um numero signifi-
cativo de pacientes com diagnéstico de EpA indiferenciada,
que inicialmente poderiam ser denominados EpA axial ndo
radiolégica ou EpA periférica nos dias de hoje, evoluirdo como
EA no seguimento a longo prazo.® Por isso, o conhecimento
dos critérios classificatérios de EpA e de EA é importante no
diagnéstico e no seguimento dos pacientes do grupo. Com o
advento de novos tratamentos para a EA, a importancia de
um diagnéstico precoce e a instituicdo de um tratamento es-
pecifico se faz necessaria, a fim de melhorar a qualidade de
vida desses pacientes, geralmente adultos jovens no auge de
sua vida produtiva.

1. Quais sdo os critérios clinicos para que um
individuo seja considerado acometido por uma
espondiloartrite?

Espondiloartrite axial

O grupo ASAS conduziu um estudo Delphi, com a participa-
cao de todos os seus membros titulares, selecionando todas
as possiveis variaveis que deveriam ser avaliadas em um pa-
ciente com EpA axial. Essas varidveis foram avaliadas em um
estudo prospectivo que incluiu 647 pacientes com dor nas
costas de mais de trés meses de duragao, sem causa definida
ou diagnéstico conhecido, com ou sem sintomas periféricos, e
que iniciaram sintomas antes dos 45 anos de idade, seguidos
em 25 centros universitarios de 16 paises.

Apoés avaliacdo estatistica, foram propostos critérios fun-
damentados em duas varidveis principais: a sacroiliite por
imagem (radiografia de bacia e/ou RM) e o antigeno de histo-
compatibilidade HLA-B27. A presenca de uma variavel prin-
cipal (sacroiliite por imagem ou HLA-B27 positivo) e de um
(quando sacroiliite por imagem) ou dois (quando HLA-B27
positivo) critérios caracteristicos das EpA [lombalgia inflama-
toéria, artrite periférica, entesite, dactilite, psoriase cuténea,
doenca de Crohn ou retocolite ulcerativa, boa resposta ao an-
ti-inflamatério ndo hormonal (AINH), histéria familiar de EpA,
HLA-B27 positivo, proteina C-reativa elevada] é decisiva para
que o paciente seja classificado como EpA axial. A sensibili-
dade desse grupo de critérios foi de 82,9%, e a especificidade
foi de 84,4%2(B).

Espondiloartrite periférica

Os critérios do grupo ASAS para EpA periférica sdo: manifes-
tagoes articulares periféricas (artrite ou entesite ou dactilite)
associadas a uma ou mais varidveis (psoriase, doenga infla-
matdria intestinal, infeccdo prévia, HLA-B27, uveite, imagem
de sacroiliite), ou a dois ou mais parametros (artrite, entesite,
dactilite, lombalgia inflamatéria no passado, histéria familiar
de espondiloartrite), em pacientes com manifestagoes perifé-
ricas de inicio antes de 45 anos de idade. A sensibilidade des-
ses critérios é de 79,5%, e a especificidade é de 83,3%. Entdo,
em ambiente clinico de prevaléncia elevada de EpA periférica
(66,2%), a utilizacdo desse critério diagnéstico eleva a proba-
bilidade de certeza diagnéstica para 90%*(B).

Recomendagdo 1
Atualmente, o melhor grupo de critérios que permite classi-

ficar um paciente como EpA axial ou EpA periférica é aquele
proposto pelo grupo ASAS.

2. Qual é o papel da ressonincia magnética na
avaliagao inicial de uma espondiloartrite axial?

Diagnéstico

A utilizacdo da RM, por meio dos componentes edema, ero-
sao, infiltragdo gordurosa e anquilose, permite fazer o diag-
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