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Espondiloartrites (SpA)

As SpA sao um grupo de doencas
relacionadas que compartilham
caracteristicas clinicas,
radiograficas e genéticas:

» Sacroiliite e inflamacgao espinal

Artrite Juvenil _ . - s :
Artrite Artrite periférica e entesite

Psoriasica * ManifestagcOes extra-articulares

JUIlOS € » Forte associacado com (HLA)-
Aririte / B27
Espondilite

Artrite

Reativa SpA tabém podem ser divididas em
predominantemente axial e
predominantemente periférica

Linden VD et al. Chapter 10. In: Firestein, Budd, Harris, Mclnnes, Ruddy and Sergent, eds. Kelley’s Textbook of
Rheumatology: Spondyloarthropathies. 8t ed. Saunders Elsevier; 2009: p.1170
IBD — Inflammatory bowel disease Sieper J. Arthritis Res Ther 2009;11:208



Espondilite Anquilosante
Manifestacoes Extra-Articulares

n = 847

Alguma vez |

presente
42%

B Uveite Anterior
5 Psoriase

® D|*

8 Combinagao
Vander Cruyssen B et al. Ann Rheum Dis 2007; 66:1072-7 *DII: Doenga Inflamatéria Intestinal



EA: Manifestacoes Extra-articulares
WA=AY

MEA Prevaléncia em Pac
com EA (%)
Uveite anterior 30-50
DlII 5-10
Inflamacao Subclinica do intest 25-49
Anormalidades Cardiacas
Disturbios de conducao 1-33
Insuficiéncia Adrtica 1-10
Psoriase 10-20 lleiteTerminal
Anormaildades Renais 10-35
Anormalidades Pulmonares 40-88
Vias aéreas 82
Intersticiais 47-65
Anormalidades Enfisema 9-35
cardiacas Anormalidades Osseas
Osteoporose 11-18
Osteopenia 39-59

Elewaut D & Matucci MC. Rheumatology 2009;48:1029-1035


http://www.cri-net.com/base_image/viewImage.asp?ID=72FC6E416A
http://www.cri-net.com/base_image/viewImage.asp?ID=FAE20D8433

SpA e HLA-B27

Doenca Prevaléncia
aproximada
do HLA-B27
(%)
EA 90 \
Artrite Reativa 40-80 HLA-B27 e
encontrada em
Espondiloartrite Juvenil 70 8% de
Caucasianos
Espondiloartrite Enteropatica 35-75 Brancos
saudaveis
Artrite Psoriésica 40-50 \ j
Espondiloartrite indiferenciada 70
Uveite Anterior 50
Incopeténcia Adrtica com Bloqueio 80

Khan MA. Ann Intern Med 2002;136(12):896-907



Distribuicao de AR e EA de acordo com a
Idade
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‘Age at onset (years)

Economicamente individuos
ativos com maior impacto na

: 1
capacidade de trabalho 1Barkham N et al. Rheumatology 2005;44:1277-1281
2Zink A et al. Ann Rheum Dis 2001;60:199-206




Prevaléncia de EA e todas SpA
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Adapted from: Gran JT et al. Ann Rheum Dis 1985;44:359-367
2Linden VD et al. Arthritis Rheum 1984;27:241-249

SBraun J et al. Arthritis Rheum 1998;41:58-67

4Saraux A et al. Ann Rheum Dis 2005;64:1431-1435

SHelmick CG et al. Arthritis Rheum 2008;58(1):15-25
6Adomaviciute D et al. Scand J Rheumatol 2008;37:113-119



Prevaléncia de EA e todas SpA vs AR
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Adapted from: !Saraux A et al. Ann Rheum Dis 2005;64:1431-1435
2Guillemin F et al. Ann Rheum Dis 2005;64:1427-1430

3Helmick CG et al. Arthritis Rheum 2008;58(1):15-25
4Adomaviciute D et al. Scand J Rheumatol 2008;37:113-119



EA: Sinais e Sintomas Extra-esqueleticos

Outros sintomas comuns observados nos estagios
Iniciais da doenca:

* Anorexia

* Mal estar

* Febre baixa

* Perda de peso

* Fadiga

Fadiga é frequente em
pacientes com EA

IMissaoui B. et al. Ann Readapt Med Phys 2006;49:305-8, 389-391

Linden VD et al. Chapter 10. In: Firestein, Budd, Harris, McIinnes, Ruddy and Sergent, eds.
Kelley’s Textbook of Rheumatology: Spondyloarthropathies. 81" ed. Saunders Elsevier;
2009:p.1176


http://www.newscientist.com/blog/shortsharpscience/uploaded_images/fatigue-736871.jpg

Classificacao ASAS para SpA Axial

Pacientes com dor lombar por 23 meses e idade de inicio <45 anos

Sacroiliite* em exame de
iImagem mais

21 caracteristica SpA **

*Sacroiliite no exame de imagem:

» Inflamacéo ativa (aguda) na RNM
altamente sugestiva de sacroiliite
associada com SpA

0]V

« Sacroiliite definida
radiograficamente de acordo com os
critérios modificados de New York

Ou

HLA-B27
mais

22 caracteristicas SpA **

**Caracteristicas da SpA:

Dor lombar

Artrite

Entesite (calcanhar)
Uveite

Dactilite

Psoriase

Doenca de Crohn/retocolite ulcerativ
Boa resposta aos AINEs
Historia familiar de SpA
HLA-B27

PCR elevada

Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis 2009;68(6):770-6



Entesites & Espondiloartrites

* As espondiloartrites sao doencas com alta prevaléncia no
meio médico, maior que a artrite reumatoide e o LES.

« Compoe o grupo, segundo o ASAS-Group a EA, Aps, Are,
Enteroartrites e as uveites.

* A prevaléncia de todas as espondiloartrites € de cerca de 1%
da populacao geral — cerca de 2 milhGes de brasileiros.

Bakland G, Nossent HC. Curr Rheumatol Rep. 2013
Sep;15(9):351. doi: 10.1007/s11926-013-0351-1.

2006 Jun;20(3):401-17.
Concepts and epidemiology of spondyloarthritis. : : .Source
Department of Medicine, Rheumatology, Charité, University Medicine Berlln Germany.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23888360
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16777573
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sieper%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16777573
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rudwaleit%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16777573
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Khan%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16777573
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Braun%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16777573

Entesites & Espondiloartrites

* A entese é o complexo formado pela sinovia,
tendao e ligamentos ligados ao 0sso, em sua
Insercao.

Inflammatory Enthesitis

Perosteal
new bone
formation

*Subchondral bone
inMlammation and
resorption

B

Enthesitis gt

NeGanage D Arshritis RAoum
1999 42 2001008



Entesites & Espondiloartrites

* MASES













Entesites & Espondiloartrites

» Diagnostico € essencial ao tratamento.



Entesites & Espondiloartrites

Tratamento

» Fisioterapia

 AINH

« DMARDS (MTX, Sulfassalazina, Leflunomide)

* Anti TNF (Adalimumabe, Infliximabe, Etanercepte)
e Golimumabe e Certolizumabe ndo estao no alto custo

* Qutros biologicos?(Anti-IL17 Sekuquinumabe)

Ciurea A, Scherer A, Exer P, Bernhard J, Dudler J, Beyeler B, Kissling R, Stekhoven D, Rufibach K, Tamborrini G, Weiss
B, Mueller R, Nissen MJ, Michel BA, van der Heijde D, Dougados M, Boonen A, Weber U; Rheumatologists of the Swiss
Clinical Quality Management Program for AxialSpondyloarthritis.

Arthritis Rheum. 2013 Aug 27. doi: 10.1002/art.38140

Sieper J.
Curr Rheumatol Rep. 2013 Sep;15(9):356. doi: 10.1007/s11926-013-
0356-9


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23983141
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23888365

Entesites & Espondiloartrites

Biologico para entesite?

Melhora qualidade de vida,

Melhora indices de atividade de doenca,

Melhora relacao médico paciente,

Reduz progressao da doenca.

Smith ME, Maksymowych WP, Deodhar A.
Am J Med Sci. 2013 Jun;345(6):426-30.

Rosman Z, Shoenfeld Y, Zandman-Goddard G.
BMC Med. 2013 Apr 4;11:88. doi: 10.1186/1741-7015-11-88. Review


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23841116
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23557513

Mudanca no Escore de Entesite de Maastricht

em EA (MASES) nas Semanas 12 e 24

) Adalimumabe (n = 208) Media basal 6,4

. Placebo (n = 107) Meédia basal 6,7

T

MASES*
N
o
w

2,71

-3,2%
Semana 12 Semana 24

-4 -

*Mudanca média do basal—Ultima Observacao Efetuada (LOCF)
T e § estatisticamente significante com p = 0,018 e p = 0,005 respectivamente

van der Heidje D, et al. Arthritis Rheum. 2006;54:2136-2146



Entesites - Resultados

Pacientes (%)
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Porcentagem de Pacientes com 21 Entesite no Tendao de Aquiles
nas semanas 0, 2, e 12 no RHAPSODY

B Adalimumabe (n = 1220)
18,4
T 11,7
_. n
Semana 0 Semana 2 Semana 12

Ritchlin et al. ACR 2009 Poster # 1788



Entesites & Espondiloartrites

* Queixa frequente nas consultas e desdenhada nos
estudos anteriores

* Importante para o paciente, relacionada a melhora
substancial de indice de qualidade de vida.

 Pode ser manifestacao inicial das SpA

Mease P.
Bull NYU Hosp Jt Dis. 2012;70(3):167-71. Review.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23259623

Recomendacoes do ASAS/EULAR no
Manejo da EA

P
Drogas anti-inflamatérias nédo A
esteroidais drugs (AINES) o
Educacéo, E
exercicio, Doenca A :
terapia fisica, Periférica n A
reabilitacéo, d
. ~ (D)
soUielElybEs Sulfassalazina glj | A
de pamen(;es, BET - Ij 5
rupos de ) ) 0
grupos Corticosteroide S R E
auto-ajuda | | : N
oca , G =
c Bl A
Anti-TNF o AL
ASAS - Grupo de Trabalhos para EA Zochling J et al. Ann Rheum Dis 2006;65(4):442-52

EULAR - European league against rheumatism Braun et al. Ann Rheum Dis 2011;70:896-904



Anti-TNF em EA: Dados da vida real

Dois anos de acompanhamento de 113

pacientes com EA tratados com anti-TNF Resposta sustentada ao longo do
segundo as diretrizes da British society tempol

of rneumatology (BSR) Sociedade
Britinca de Reumatologia (BSR)! Comparado aos pacientes com AR:

« Efeito do anti-TNF
significantemente maior* 23

« Taxa de ndo resposta bem
menori?

e Menor taxa de Eventos
Adversos (EA) 12

O r N W b 01 O N

BASDAI BASFI
Obaseline B>24 mo

Adapted from 1Coates LC et al. Rheumatology 2008;47:897-900
. ) 2Carmona L et al. Arthritis Res Ther 2006;8:R72
SpA patients 3Heiberg MS et al. Arthritis Rheum 2008;59:234-240



Antl-TNF Restaura a Produtividade no
Trabalho em EA: Dados da Vida Real

Estudo aberto da Vida Real com 28 semanas e EA ativa
(N=101)
IFX 5 mg/kg na Semana 0, 2, 6, 12,18 e 24
Média BASDAI com basal 6.3

0) 5
> * - .
E o p<0.001 vs baseline ; 8- Work productivity Pacientes
I3 -4 = (impairment0 = empregados (%,
) > - _
=2 s o no -10 = max) n=101)
< A :

i - 3 x

%3 A 4‘*/‘* o |-#Daily activities Baseline  61.4
>4 - = (impairmentO0 = Sem.2  62.4
o 20D no -10 = max)
_§ 5 ﬁ Sem.12 67.0
= -1 S Missing work Sem.24 700
— 6 hours/week ' '
S7 0 Sem.28 NA
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Time (weeks)

Adapted from Haibel H et al. Clin Exp Rheumatol 2008;26:247-52



Anti-TNF Restaura a Produtividade no Trabalho
em Pacientes com EA e Anquilose Espinhal

Estudo aberto da Vida Real com 54 semanas e EA severa e ativa
(N=27) IFX 5 mg/kg nas semanas 0, 2, 6 e a cada 6 semanas
Média BASDAI com basal 8.7

Percentage patientsin full-time
employment at baseline and Week 54
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£ 0 -
Pts with Spinal Ankylosis Pts without Spinal
(n=11) Ankylosis (n=16)

B Baseline OWeek 54
Adapted from Cheung PPM et al. Intern Med J 2008;38:396-401
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