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Descrição do método de elaboração das evidências
Os integrantes da Comissão de Espondiloartrites da Socie-
dade Brasileira de Reumatologia (biênio 2010-2012) partici-
param do Curso de Elaboração de Evidências da Associação 
Médica Brasileira, em São Paulo, durante o primeiro semestre 
de 2011. As questões foram concluídas em reunião presen-
cial da Comissão de Espondiloartrites no dia 15 de outubro 
de 2011, durante a XVIII Jornada Cone Sul de Reumatologia, 
em Florianópolis (SC, Brasil), e foram posteriormente apro-
vadas por todos os coordenadores do Registro Brasileiro de 
Espondiloartrites. As 15 questões clínicas consideradas rele-

vantes foram estruturadas por meio da estratégia do P.I.C.O. 
(Paciente; Intervenção ou Indicador; Comparação; Outcome). 
As estratégias de busca avaliaram as bases de dados MEDLI-
NE, EMBASE, Scielo/Lilacs, Cochrane Library até fevereiro 
de 2012 (Apêndice). Os artigos selecionados na primeira es-
tratégia de busca foram submetidos à avaliação crítica das 
evidências, utilizando-se o escore de Jadad. Posteriormente, 
foram elaboradas as respostas das recomendações – cada re-
ferência bibliográfi ca selecionada apresentava o correspon-
dente grau de recomendação e força de evidência científi ca. 
Para as recomendações fi nais, as referências bibliográfi cas 
foram atualizadas até agosto de 2012, redigidas em texto 
único pelo coordenador, e submetidas aos coautores em dois 
turnos, para elaboração do texto fi nal.
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Grau de recomendação e força de evidência
A: Estudos experimentais e observacionais de melhor 

consistência.
B: Estudos experimentais e observacionais de menor 

consistência.
C: Relatos de casos (estudos não controlados).
D: Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada em 

consensos, estudos fi siológicos ou modelos animais.

Objetivo
Estabelecer as recomendações para o manejo (critérios clas-
sifi catórios e avaliação por ressonância magnética e genéti-
ca) das espondiloartrites e para o tratamento da espondilite 
anquilosante.

Introdução

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 doenças até então consideradas completa-
mente distintas entre si, mas que, na verdade, apresentavam 
diversas características comuns. Tais características englo-
bavam aspectos clínicos (dor axial infl amatória associada à 
artrite, predominante em grandes articulações de membros 
inferiores, e entesopatias periféricas), radiológicos (sacroilií-
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 indivíduos com predisposição genéti-
ca (ligada ao antígeno de histocompatibilidade HLA-B27). Esse 
conjunto incluiu a EA, a artrite psoriásica, a artrite reativa e 
as artropatias enteropáticas (associadas às doenças infl ama-
tórias intestinais).1 

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 
doenças do grupo. Ao mesmo tempo, foram propostos crité-
rios classifi catórios para EpA axiais2,3 e, posteriormente, EpA 
periféricas.4 Essas mudanças também incluíram a descrição 
dos critérios para diagnóstico de sacroiliíte por ressonância 
magnética (RM).5 A proposição desses novos critérios diagnós-
ticos e de classifi cação contribuiu para caracterizar melhor o 
amplo espectro das doenças do grupo. 

Entre as doenças do grupo das EpA, sem dúvida a EA é a 
mais frequente e aquela que mais bem representa o conjun-
to das manifestações clássicas das EpA. Um número signifi -
cativo de pacientes com diagnóstico de EpA indiferenciada, 
que inicialmente poderiam ser denominados EpA axial não 
radiológica ou EpA periférica nos dias de hoje, evoluirão como 
EA no seguimento a longo prazo.6 Por isso, o conhecimento 
dos critérios classifi catórios de EpA e de EA é importante no 
diagnóstico e no seguimento dos pacientes do grupo. Com o 
advento de novos tratamentos para a EA, a importância de 
um diagnóstico precoce e a instituição de um tratamento es-
pecífi co se faz necessária, a fi m de melhorar a qualidade de 
vida desses pacientes, geralmente adultos jovens no auge de 
sua vida produtiva.  

1. Quais são os critérios clínicos para que um 
indivíduo seja considerado acometido por uma 
espondiloartrite?

Espondiloartrite axial

O grupo ASAS conduziu um estudo Delphi, com a participa-
ção de todos os seus membros titulares, selecionando todas 
as possíveis variáveis que deveriam ser avaliadas em um pa-
ciente com EpA axial. Essas variáveis foram avaliadas em um 
estudo prospectivo que incluiu 647 pacientes com dor nas 
costas de mais de três meses de duração, sem causa defi nida 
ou diagnóstico conhecido, com ou sem sintomas periféricos, e 
que iniciaram sintomas antes dos 45 anos de idade, seguidos 
em 25 centros universitários de 16 países. 

Após avaliação estatística, foram propostos critérios fun-
damentados em duas variáveis principais: a sacroiliíte por 
imagem (radiografi a de bacia e/ou RM) e o antígeno de histo-
compatibilidade HLA-B27. A presença de uma variável prin-
cipal (sacroiliíte por imagem ou HLA-B27 positivo) e de um 
(quando sacroiliíte por imagem) ou dois (quando HLA-B27 
positivo) critérios característicos das EpA [lombalgia infl ama-
tória, artrite periférica, entesite, dactilite, psoríase cutânea, 
doença de Crohn ou retocolite ulcerativa, boa resposta ao an-
ti-infl amatório não hormonal (AINH), história familiar de EpA, 
HLA-B27 positivo, proteína C-reativa elevada] é decisiva para 
que o paciente seja classifi cado como EpA axial. A sensibili-
dade desse grupo de critérios foi de 82,9%, e a especifi cidade 
foi de 84,4%2,3(B).

Espondiloartrite periférica

Os critérios do grupo ASAS para EpA periférica são: manifes-
tações articulares periféricas (artrite ou entesite ou dactilite) 
associadas a uma ou mais variáveis (psoríase, doença infl a-
matória intestinal, infecção prévia, HLA-B27, uveíte, imagem 
de sacroiliíte), ou a dois ou mais parâmetros (artrite, entesite, 
dactilite, lombalgia infl amatória no passado, história familiar 
de espondiloartrite), em pacientes com manifestações perifé-
ricas de início antes de 45 anos de idade. A sensibilidade des-
ses critérios é de 79,5%, e a especifi cidade é de 83,3%. Então, 
em ambiente clínico de prevalência elevada de EpA periférica 
(66,2%), a utilização desse critério diagnóstico eleva a proba-
bilidade de certeza diagnóstica para 90%4(B).

Recomendação 1

Atualmente, o melhor grupo de critérios que permite classi-
fi car um paciente como EpA axial ou EpA periférica é aquele 
proposto pelo grupo ASAS.

2. Qual é o papel da ressonância magnética na 
avaliação inicial de uma espondiloartrite axial?

Diagnóstico

A utilização da RM, por meio dos componentes edema, ero-
são, infi ltração gordurosa e anquilose, permite fazer o diag-
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