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Artrite idiopatica juvenil | Definicao

Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ)
» Grupo heterogéneo de artrites inflamatorias;

» Artrite de pelo menos uma articulacao:

* Derrame articular ou 2 ou + de:
« Limitagcdo da mobilidade (passiva e ativa);

* Dor a palpacgao da interlinha articular;

* Mobilidade (passiva e ativa) dolorosa,

Inicio antes dos 16 anos de idade;

Duracao igual ou superior a 6 semanas;

Etiologia desconhecida;

: S Excluidas outras causas de artrite.
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AlJ | Introducao

O diagndstico da AlJ é baseado na histéria clinica e exame fisico;

Nao existem estudos laboratoriais especificos para o diagnéstico de AlJ;

No entanto, alguns parametros analiticos excluem outras patologias, avaliam
manifestacdes extra-articulares e sao critérios de classificagao dos varios subtipos

de AlJ;

O estudo imagiolégico, pelo contrario, desempenha um importante papel no

diagndstico e monitorizagao clinica;

A escolha dos exames complementares de diagndstico na AlJ € variavel e deve

ser circunstanciada.



AlJ | Historia Clinica

 Identificacao
- ldade, género, naturalidade
« Antecedentes pessoais
» Histdria médica prévia
« Cirurgias, traumatismos
 Antecedentes familiares
« Doencas reumaticas inflamatérias ou auto-imunes
« Psoriase
 Doenca inflamatoéria intestinal

. Uveite
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« Medicacao habitual



AlJ | Historia Clinica

 Histéria da doenca atual
« Dor
. Inicio, localizagao, ritmo, etc
« Tumefacao e outros sinais inflamatérios
 Rigidez matinal/Despertares noturnos
« Claudicacao
 Febre e outros sinais/sintomas associados

« Resposta a terapéuticas prévias
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AlJ | Historia Clinica

 Revisao por aparelhos e sistemas
« Psoriase cutanea e ungueal
« Rash evanescente
 Dactilite
« Talalgias
Uveite
« Dor abdominal/diarreia

. Dor toracica

SAO JOAO

FMMIUP



AlJ | Exame Fisico

 Musculoesquelético
* |nspecao: tumefacao, rubor
» Palpacao: tumefacao, dor, calor

* Mobilidade: ativa e passiva

 Manobras especificas

» (choque da réotula; FABER; Schober; Tripé; Mennel)

e Geral
 Pele e faneras
» Adenomegalia(s)

« Hepatoesplenomegalia

» Auscultacao cardiaca e pulmonar
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AlJ | Estudo laboratorial

* Hemograma *

—

| Hemoglobina
1 Plaquetas
1 Leucdcitos

| Linfécitos

— Traduzem processo inflamatério

Se neutropenia com linfocitose ou trombocitopenia excluir leucemia

linfoblastica aguda

* Proteinas de fase aguda
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Velocidade de sedimentacao
Proteina C reativa

Diagndstico e monitorizagao da atividade inflamatéria



AlJ | Estudo laboratorial

« Bioquimica
* Funcao hepatica e renal

 Avaliacdo envolvimento sistémico e previamente ao
terapéutica (AINEs, cDMARDs, bDMARDS)

* Urina tipo Il
« Para avaliar infecdo ou outras doencgas do tecido conjuntivo

* Outros estudo adicionais potencialmente uteis
* Fibrinogénio
e Ferritina Geralmente aumentados na AlJ sistémica

e D-dimeros
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AlJ | Estudo laboratorial

Imunologia

Fator reumatdide (FR)

FR-IgM ¢é o isotipo clinicamente mais significativo e
predominante na AlJ poliarticular FR+ e o unico considerado
nos critérios de classificacao;

FR-IgM + esta associado ao aumento de risco de progressao
da doenca, dano articular, incapacidade funcional e doenca
extra-articular

Sao necessarios 2 doseamentos positivos, com um intervalo

minimo de 3 meses, para classificacao como “FR+”.
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AlJ | Estudo laboratorial

Imunologia

Anticorpos anti-peptideo ciclico citrulinado (anti-CCP)

Altamente especificos (98%) mas baixa sensibilidade (14%) no
diagnostico;

A frequéncia dos Anti-CCP na AlJ poliarticular FR+ varia entre
os 57 e 90% (mediana de 74%) mas podem estar presentes
em mais de 17% das AlJ poliarticular FR- e 6% dos outros
subtipos de AlJ;

Parece ser um preditor robusto da progressao radiografica
(superior ao FR) mas o seu papel na populacido pediatrica

ainda ndo esta totalmente esclarecido;



AlJ | Estudo laboratorial

 Imunologia
» Anticorpos anti-nucleares (ANA)
 Estdo aumentados em numerosas doencas auto-imunes, infeciosas e
neoplasicas
» Positivos em 5-18% das criancas saudaveis;
« Atitulacao dos ANA nao se correlaciona com a atividade da doenca;
« Particularmente frequentes na AlJ oligoarticular, sendo fator de risco

para o desenvolvimento de uveite.

- HLA-B27
* 90% das criangas com espondilartrite juvenil;
* 60-80% na artrite com entesite (ERA);

* 8% na populacao geral;

SAO JOAO » Constitui critério de classificagdo ILAR para ERA
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AlJ | Estudo imagiologico

« Radiografia convencional

« Papel importante na abordagem diagnodstica sobretudo na presenga de

envolvimento monoarticular;

« Avalia:
* Tumefacao de partes moles
« | espaco articular
» Osteopenia/alteracdes de crescimento local
* Erosodes
» Periostite

* Anquilose 0ssea

i : « NOTA: Pouco util na detegao de alteragdes precoces.
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AlJ | Estudo imagiologico

 Ecografia
« Util no diagnéstico e monitorizagéo da inflamacao articular e periarticular;
+ Particularmente importante na detecdo de sinovite subclinica e avaliacao de
dano articular;
« Contribuicao para a eventual reclassificacao dos doentes com AlJ;

« Limitacao: especificidades anatdomicas do esqueleto em crescimento

Roth J et al. Preliminary Definitions for the Sonographic Features of Synovitis in Children. Arthiritis Care Res (Hoboken) 2017 Aug;69(8):1217-1223

Roth J et al. Definitions for the sonographic features of joints in healthy children. Arthiritis Care Res (Hoboken) 2015 Jan;67(1):136-42.
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AlJ | Estudo imagiologico

« Ressonancia magnética

« E o método imagioldgico mais sensivel para avaliar atividade da doenca
* Permite realizar o diagndéstico diferencial com outras entidades

 Avalia:

Derrame articular

* Hipertrofia sinovial/sinovite ativa
 Edema dos tecidos moles/medula 6ssea
» Estrutura da cartilagem

* Integridade global da articulagao
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AlJ | Outros exames potencialmente uteis

« Analise de liquido sinovial
* Principalmente em monoartrite
» Exclusao de artrite sética
« Diagnostico diferencial com outras distrofias da sinovial (ex:):

sinovite vilonodular

 Ecocardiograma

« Radiografia do térax [ Avaliacdo envolvimento sistémico

« Ecografia abdominal -

« Densitometria 6ssea

» Osteopenia/osteoporose (corticoterapia)
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AlJ | Classificacao ILAR

Artrite sistémica
« Oligoarticular
* Persistente
 Extensiva
 Poliarticular com FR+
 Poliarticular com FR-
* Artrite associada a entesite

* Artrite Psoriasica

* Artrite indiferenciada

SAO JOAO « Artrite que nao corresponde a nenhuma forma acima descrita ou que

FMUP corresponde a duas ou mais formas (nao classificadas)



AlJ | Epidemiologia

« Dados variaveis - dificuldades diagndsticas

* Prevaléncia varia de 0,07 a 4,01 para cada 1000 criancas

» Incidéncia varia de 0,008 a 0,226 para cada 1000 criancas

« Forma oligoarticular € a mais frequente (45 a 50% dos casos)
 Forma sistémica presente em 10 a 15%

* Forma poliarticular com FR+ e FR- 20%

 Artrite com entesite - 15 a 20% dos casos

» Artrite psoriatica - 5% dos casos
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AlJ sistémica

Idade de inicio entre os 3 e 5 anos

Sexo £ =sexo &' (<12 meses: 90 % %)

Caracterizada pela intensidade dos sinais extra-articulares

* Inicia-se frequentemente por febre (duracdo de pelo menos 2 semanas)

« Rash cutdneo maculopapular / evanescente

« Adenomegalia(s) / hepato-esplenomegalia

« Envolvimento cardiaco ( + pericardite / raramente miocardite)

* Env. Pulmonar (derrame pleural)

SAO JOAO
EaaLe « Env. Abdominal (serosite peritoneal)



AlJ sistémica | Manifestacoes articulares

« Podem estar presentes desde o inicio da febre ou manifestarem-se semanas a

meses apos

* Mono ou oligoartrite

« Poliartrite com envolvimento das grandes e pequenas articulagdes (de modo +/-

simetrico)

3 localizacdes particulares:

* anca — coxite destrutiva

» coluna cervical — anquilose

SAO JOAO « art. temporomandibular — microretrognatismo
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Artrite sistéemica | MCDTs
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Sem alteracdes analiticas especificas
Sindrome inflamatério (VS = 100 mm)
PCR (> 100 mg /L)

Leucocitose com neutrofilia

Anemia inflamatoria

Trombocitose (> 600000/mm3)
Hipergamablobulinemia

Ferritina - elevada

ANA e FR - negativo

Citopenia

Normalizacao da VS
Elevacao das transaminases
Elevacao franca da ferritina

Hipofibrinogenemia

Hipertrigliceridemia
i

Sindrome ativagao macrofagica




AlJ oligoarticular |

 Forma mais frequente
 |dade de inicio: 2 - 4 anos

« Mais frequente no sexo feminino (80% dos casos)
* Risco aumentado de uveite (sem “olho vermelho”)

Fase inicial
« atingimento de 1 a 4 articulagdes (durante os 6 primeiros meses)

* inicio frequentemente monoarticular - 70% dos casos (dx # art. Infecciosa)

« predominante nos membros inferiores e de forma assimétrica (joelhos
70%:; pés 40%; punhos 20%)

« dor é inconstante / motivo de consulta - edema articular ou claudicacao

* ApOs 6 meses de evolucao:
» Oligoartrite persistente (envolvimento de 1 a 4 articulacdes)

SAO JOAO « Oligoartrite extensiva (envolvimento de 5 ou mais articulagdes)
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AlJ oligoarticular | MCDTs

« Sindrome inflamatério bioldgico € inconstante
« ANA+em 70 % dos casos (a sua negatividade nao exclui o diagnostico)
* Fator reumatoide é sempre negativo

» Liquido articular € inflamatorio
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AlJ poliarticular FR + |

Equivalente a artrite reumatoide do adulto
« |dade de inicio: entre os 4 e 16 anos (pico entre 10-12 anos)
* Predominio no sexo feminino (80% dos casos)

» Artrite de 5 ou mais articulagdes (desde o inicio)

« Atingimento articular bilateral e simétrico

* Localizacdo: punhos, pequenas articulagdes das maos, tornozelos, MTF'’s,

joelhos, ancas, art. temporomandibulares e coluna cervical
« Habitualmente sem atingimento sistémico

« Sinais extra-articulares sao raros: uveite (< 5%), ndédulos reumatdides
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AlJ poliarticular FR + | MCDTs

« Sindrome inflamatério variavel (fA\VS; APCR)

« Sem leucocitose

* ANA podem ser positivos

» Factor reumatdide € positivo (critério diagnostico)

 Anti-CCP + em 57 a 90% dos casos
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AlJ poliarticular FR - |

Grupo heterogéneo:

* Formas poliarticulares em que a clinica e perfil radiolégico é sobreponivel
as formas poliarticulares FR+

» Oligoartrite rapidamente extensiva na fase inicial (< 6 meses)
« Perfil evolutivo semelhante as formas oligoarticulares extensivas
* Frequentemente com ANA +

» Possibilidade de aparecimento de uveite
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Artrite com entesite (espondilartropatias) |

» Artrite associada a entesite ou artrite/entesite com, pelo menos, dois dos
seguintes:
« Lombalgia inflamatéria/dor nas sacroiliacas
* Inicio =2 6 anos em o
« Uveite anterior aguda
« HLA-B27 +
« Hx familiar de uveite, espondilartrite, DIl (parente do 1° grau)

« Espondilartropatias de inicio juvenil
« |dade de inicio: ~ 10 anos
* Predominio no sexo masculino (80% dos casos)

» Associadas a presenca de HLA-B27 (70-80% dos casos)

SAO JOAO Em 1/3 dos casos existem antecedentes familiares de espondilartropatia,
oL uveite ou doenca inflamatdria intestinal



Artrite com entesite (espondilartropatias) |

* Inicio habitualmente monoarticular de predominio nos membros inferiores
 joelhos, pés (mais frequente)

e anca — pode ser inaugural

« Pode desenvolver-se, posteriormente, numa oligo ou poliartrite
* Assimeétrica

« Atingimento caracteristico das IF’s (“dedos em salsicha”)
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Artrite com entesite (espondilartropatias) |

« Atingimento do esqueleto axial (raquialgias dorso-lombares /
lombossacralgias de ritmo inflamatorio associadas a rigidez matinal)
apenas em 20-30%

« Entesopatias, muito caracteristicas das espondilartropatias
* Aponevrose plantar (+ freq.) - talalgias inflamatoérias
« Tendao de aquiles

 Tendao rotuliano

* As manifestacdes extra-articulares sao pouco frequentes
 alteracao do estado geral
« astenia e emagrecimento

.\|
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Artrite com entesite | MCDTs

 Sindrome inflamatorio variavel e inconstante

« HLA-B27 + em 70 a 80% dos casos (critério de diagndstico)

« Ecografia util para avaliar entesite

« Sacroileite em radiografia/RM/TC
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Artrite psoriatica |

» Entidade heterogénea definida por
» associacao de artrite e psoriase
* Artrite e 2 ou + dos seguintes:

* Dactilite

» Pitting ungueal ou onicdlise

» Psoriase em familiar de 1° grau

« Dificuldade diagnéstica quando as alteragbes cutaneas aparecem

sy posteriormente
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Artrite psoriatica |

« |dade de inicio: 6 anos
* Predominio no sexo feminino
« 2 picos
* 19 2- 5 anos com predominio feminino
« 2° 12-13 anos com predominio masculino
» Hx familiar de psoriase (30-50 % dos casos)

« O atingimento articular precede o atingimento cutaneo em cerca de 40%

dos casos

* Oligoartrite assimétrica dos membros inferiores / dactilite

Uveite surge em 6-20% dos casos
SAQ JOAO
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Artrite psoriatica | MCDTs

 Sindrome inflamatodrio inconstante
 FR - negativo (critério de excluséo)

* ANA podem estar presentes em 20-60% dos casos (formas iniciais, no

sexo feminino)

« HLA-B27 + em 11-28% dos casos (essencialmente nas formas mais

tardias no sexo masculino)
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Conclusao

« O exame fisico completo, apoiado numa histéria clinica concisa é
fundamental para o diagnodstico do numeroso leque de doencas

reumaticas em idade pediatrica, incluindo a artrite idiopatica juvenil.

« Os achados clinicos de um exame fisico bem estruturado sao
fundamentais na formulacdo diagnostica, minimizando o pedido
excessivo de exames complementares de diagnostico, bem como de

atitudes mais interventivas
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