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O Projeto Diretrizes, iniciativa da Associagao Médica Brasileira, tem por objetivo conciliar informagoes
da area médica a fim de padronizar condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico.
As informagoes contidas neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico,
responsavel pela conduta a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

A revisdo bibliografica de artigos cientificos desta diretriz foi realizada nas bases de
dados MEDLINE, Cochrane e SciELO. A busca de evidéncias partiu de cenarios clinicos
reais, e utilizou palavras-chaves (MeSH terms) agrupadas nas seguintes sintaxes:
Rheumatic Diseases; Arthritis, Juvenile Rheumatoid; Arthritis, Psoriatic; Child; Chronic
Disease, Diagnosis, Differential; HLA-B27 Antigen, Disease Progression;, Magnetic
Resonance Imaging; Ultrasonography, X-Rays.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos
fisiol6gicos ou modelos animais.

0BJETIVO:
Fornecer orientagoes sobre o diagnostico da artrite idiopatica juvenil.

CONFLITO DE INTERESSE:

Os conflitos de interesse declarados pelos participantes da elaboracdo desta diretriz
estdo detalhados na pagina 13.
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Artrite Idiopatica Juvenil: Diagnéstico

INTRODUCAO

Artrite idiopétioa juvenil (Al)) éa denominagéo mais recen-
temente utilizada para definir um grupo de &oengas de etiologia
desconhecida, caracterizadas pela presencga de artrite cronica de
inicio antes dos 16 anos de idade. A artrite é definida como o
aumento do volume articular ou pela presenca de dor associada
a 1imitag'a'.o do movimento articular, presentes por pelo menos

seis semanas!(D).

Existem 7 subtipos de AlJ: sistémico, oligoarticular, poliar—
ticular fator reumatoide negativo, poliarticular fator reumatoide
positivo, artrite psoridsica, artrite relacionada a entesite e artrite

indiferenciada.

AlJ compreencle um grupo de doengas que receberam di-
ferentes classiﬁcagées nas tltimas décaclasz(D). Entre os anos
(le 1977 e 1997, a literatura adotava as nomencla’curas artrite
cronica juvenil (ACJ), nos pafses europeus, e artrite reumatoide
juvenil (AR]J), nos Estados Unidos. O termo ARJ comegou a
ser utilizado nos Estados Unidos por volta do ano de 1940, com
o o})jetivo de distinguir as criangas com artrite cronica, daquelas
com artrite aguda, sobretudo a febre reumética. Em virtude do
termo ter sido amplamente utilizado, houve a necessidade da
criagdo de uma classiﬁcagio paraa ARJ, pelo Colégio Americano
de Reumatologia (American Co//ege olezeumato/ogy -ACR), que
foi amplamente aceita e, subsequentemente, validada. Nessa
classiﬁcagao, era necessdria a presenga de artrite cronica (acima
de 6 semanas) em pelo menos uma ar’ciculagéo, e a exclusio de
outras cloengas inclusas no diagnéstico diferencial. Durante os
primeiros seis meses, poclia-se identificar 1 dos 3 tipos de inicio:
sistémico, poliar’cicular e pauciarticular (Ta})ela 1). Existem algu—
mas limitagées e criticas a essa classiﬁcagéo, como a clenominag&o
reumatoi&e, que sugestiona a ocorréncia da artrite reumatoide
(AR) do adulto na crianga, o que nao é verdadeiro, visto que
menos de 10% das criangas com artrite cronica tem o padréo
clinico e imunolégico semelhante a0 da doenga do adulto. Além
(lisso, essa classificag&o nao Contemplava as criangas com artrite

psoriasica e com espondiloartropatias.
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Concomitante ao desenvolvimento da clas-
siﬁcagéo para a ARJ, a Liga Europeia contra
o Reumatismo (EULAR) propés a sua prépria
classiﬁcag'a’.o, com o termo artrite cronica juvenil
(ACJ), para os casos de artrite com pelo menos 3
meses de duragéo, incluindo as espondiloartropa-
tias e utilizando o termo artrite reumatoide juvenil
apenas para os casos de infcio poliarticular fator

reumatoide (FR) positivo (Tal)ela 1). Essa classifi-
cagdo nunca foi validada por estudos longitudinais.

Na tentativa de uma melhor paclronizagéo
da doenga e dos sulatipos existentes, criou-se,
em 1993, o Comité Pedidtrico da Liga In-
ternacional de Associagdes de Reuma’cologia
(]ntemationa/ League of Associations ][or Rheu-
matology- ILAR) que propds o termo AlJ. Essa

classificagao foi revisada em 1997 (Durban/
Africa do Sul) eem 2001 (Edmonton) e consta
de 6 categorias diagnésticas, baseadas nas carac-
terfsticas clinicas do comprometimento muscu-
10esque1ético (oligoartrite, poliartrite, dac’cilite,
entesite, sacroilei’ce, tarsite e espon&ilite) e extra-
articular (uvefte cronica, uveite agucla, psoriase,
alteragées ungueais tipicas de psoriase, nédulos
subcutaneos e doenga inflamatéria intestinal),
nos exames laboratoriais (HLA-B27, FR), na
idade e na histéria familiar. Adicionalmente,
foi incluso um sétimo suljtipo “indiferenciado”
para os pacientes que nao se enquac],ram em ne-
nhuma categoria ou apresentam caracteristicas
de mais de uma delas. Ha, ain(la, a presenga de
5 critérios de exclusio entre os su]otipos, que os
separa mutuamente (Ta]aela 2).

[z
Comparacao entre as classificacoes do ACR e EULAR (1977)'%(D).

ACR EULAR
dade de inicio <16 anos <16 anos

Forma de inicio (primeiros 6 meses da doenga)  poliarticular; >4 articulagoes poliarticular: >4 articulagdes

sistémica: artrite associada a febre
(qualquer ntmero de articulagBes)

sistémica: artrite associada a febre

(qualquer ntimero de articulacdes)

Exclusao de espondiloartropatias sim ndo
Subtipos poliarticular poliarticular artrite reumatoide juvenil*
oligoarticular oligoarticular

espondilite anquilosante juvenil

ARJ: artrite reumatoide juvenil; ACJ: artrite cronica juvenil; ACR: Colégio Americano de Reumatologia; EULAR: Liga Europeia Contra o Reumatismo
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(=]
Subtipos da AlJ segundo a ILAR (2001)"-*(D)

Artrite Sistémica: artrite associada a febre por, no minimo, 2 semanas de duragdo, sendo diéria por, pelo menos, 3 dias consecutivos e acompanhada por um ou
mais dos sequintes sinais:

> exantema evanescente

> hepatomegalia ou esplenomegalia

»  serosite
* exclusoes: 1,2,3,4

Artrite poliarticular FR positivo
> artrite em 5 ou mais articulacdes durante os 6 primeiros meses da doenca

> FRIgM positivo em, pelo menos, 2 ocasides com, no minimo, 3 meses de intervalo
“exclusoes: 1,2,3,5

Artrite relacionada a entesite (ARE)
> artrite e entesite ou
» artrite ou entesite com, no minino, 2 caracteristicas abaixo:
> dorem articulago sacroiliaca e/ou dor inflamatdria em coluna lombossacral
»  presenca de HLA-B27
»  uvefte anterior aguda geralmente associada a dor, vermelhido e fotofobia
» inicio da artrite em menino apds os 6 anos de idade
» historia de espondilite anquilosante, ARE, sacrallite com doenca inflamatéria intestinal, sindrome de Reiter ou uvefte anterior aguda em parente de
primeiro grau
“exclusoes: 1,45

Artrite com ,no minimo, 2 caracteristicas abaixo:
» (dactilite
> onicdlise ou nail pitting
> historia familiar de psorfase em parente de primeiro grau
“exclusoes: 2,3,4,5

*Critérios de exclusao entre os subtipos de AlJ, segundo a ILAR (revisdo de 2001)
1. Psoriase ou histdria de psoriase no paciente ou em parente de primeiro grau.
2. Artrite em crianga do sexo masculino HLA-B27 iniciada apds os 6 anos de idade.
3. Espondilite anquilosante, ARE, sacroiliite com doenga inflamatdria intestinal, sindrome de Reiter, uveite anterior aguda ou histdria de alguma dessas
doengas em parentes de primeiro grau.
. Presenca de FR lgM em, pelo menos, 2 ocasides com, no minimo, 3 meses de intervalo.
. Presenca de artrite sistémica.

AlJ: artrite idiopdtica juvenil; ILAR: Liga Internacional de Associages para Reumatologia; FR: fator reumatoide
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1. QuAISs SAO AS CARACTERISTICAS DA ARTRITE
IDIOPATICA JUVENIL SISTEMICA (AlJS)?

O comprometimento articular pocle ser
do tipo oligo ou poliarticular. A artrite pocle
ocorrer em qualquer articulagéo, especialmente
nas grandes, como joeﬂlos, punhos, tornozelos
e cotovelos, embora nao poupe as pequenas
articulagées das maos, dos pés, temporoman-
dibulares e coluna cervical. O envolvimento
do quadril costuma ser tardio, acometendo
geralmente pacientes com poliartrite. Esses
pacientes com comprometimento poliarticular
apresentam, com frequéncia, al’cerag()es erosivas

e mal prognostico {;uncionall'z(D).

Afebre e as manifes’cagées sistémicas podem
preceder o quadro articular em meses e até anos,
o que po&e dificultar o diagnésticol"%(D).

Febre na AlJS é uma concligéo necessaria
para o seu diagnéstico. Geralmente vespertina,
1 ou 2 picos didrios superiores a 390C, com
retorno ra’.pido a temperatura normal, ou seja,
abaixo de 37°C. Deve apresentar uma duragéo
cle, no minimo, 2 semanas e documentada por

pelo menos 3 dias.

Exantema tipico estd presente em 95% clos
casos e pocle surgir ou exacerbar com a febre.
Consiste em lesdes maculares e maculopapu—
lares réseo-salmao, que medem de 2 a 6 mm,
distribuidas principalmente em tronco e dreas
proximais dos membros, mais raramente em
face, palmas e plantas, podendo confluir em
algumas 4reas. Geralmente apresenta carater
evanescente, po&enclo durar minutos ou horas,
com cluragéo total de meses a anos*(D). Rara-

mente é acompanha de prurido. Na auséncia

de £elare, 0 exantema costuma ser mais discreto
ou clesaparecer, sendo observado apenas em
éreas da pele sujeitas a pressao de roupas,
como axilas e cintura. Apés o aquecimento da
pele com banho quente, exposigdo ao sol e em
situagoes de estresse, se observa acentuagao ou

aparecimento do exantemal?(D).

Os sintomas clinicos de pericarclite (taqui-
cardia, dor toricica e atrito pericérdico) ocor-
rem em apenas 10% dos pacientes com Al],
enquanto o ecocardiograma é capaz de detectar
essa alteragéo em 30%. A miocardite pode
ocorrer em cerca de 10% dos pacientes, consti-

tuindo manifestagéo de mau prognéstico' (D).

Serosite ndo é raro e caracteriza-se princi-
palmente pela presenga clinica ou radiolégica de
pleuri’ce, com ou sem (lerrame, as vezes associada
a pericarclite. Os testes de fungéo pulmonar
demonstram, frequentemente, &iminuigéo da
fungao pulmonar e distdrbios na difusao de

monéxido de carl)onol'Q(D).

Aclenornegalias podem representar um
dilema diagnéstico, especialmente quan(lo
volumosas. Costumam ser simétricas e aco-
meter génglios cervicais, axilares, inguinais,
epitrocleares e mesentéricos. Deve-se fazer o
cliagnéstico diferencial com doengas infecciosas

e neoplésicasm(D).

Hepatoesplenomegalia, quando presente,
é geralmente discreta. As provas de fungéio
hepética poclem estar al’ceradas, refletindo uma
disfung&o que pode existir pela propria doenga,
ou ser consequéncia da hepatotoxicicla(le da
meclicagéo utilizada no tratamento da artrite.

Insuficiéncia hepa’.tica agu(la e grave deve levar

Artrite Idiopatica Juvenil: Diagnéstico
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a suspeita de stndrome de ativagdo macrofégica,
que pode ocorrer em fases iniciais ou tardias

da &oenga sistémica.

Recomendagéo

A AlJS caracteriza-se, clinicamente, por
artrite associada a febre por, no minimo, duas
semanas de clurag&o, sendo didria por, pelo
menos, trés dias consecutivos e acompanhacla
por um ou mais dos seguintes sinais: exantema
evanescente, hepa’comegalia ou esplenomega]ia

e serosite.

2. QUE DOENCAS DEVEM SER CONSIDERADAS
NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA AlJS?

As maiores dificuldades no cliagnéstico
desse su}J’cipo de AlJ surgem quanclo as ma-
nifestagc’)es sistémicas precedem a artrite. As
mialgias e artralgias que surgem durante os
picos feloris, e praticamente clesaparecem nos
periodos apiréticos, sao importantes pistas
diagnésticas. Entretanto, quanclo existe febre
com ou sem exantema, mas com presenga de
outras manifestag()es sistémicas, devemos
fazer o diagnéstico diferencial com infecgaes,
febre reumadtica, outras cloengas autoimunes,
vasculites sistémicas, neoplasias e doengas

autoinﬂamatérias4'5(C) .

Dentre as infecgées devemos considerar
endocardite ]oacteriana, osteomielite, artrite
séptica, discite, piomiosite e a tuberculose
os’ceoarticular, que constituem os principais
diagnéstieos diferenciais da AlJ. As infecg(’)es
virais poclem ter manifestagc')es articulares e
extra-articulares (fel)re, exantema, hepa’coesple—

nomegalia e adenomegalia) que podem levar a
confusdo inicial com AU(’(D).

Artrite Idiopatica Juvenil: Diagnéstico

A febre reumaética ainda ¢ mais frequente
que a AlJ em nosso meio, sendo um importante
diagnéstico diferencial nas primeiras semanas.
Entretanto, o quat].ro febril e as manifestagées

sistémicas ndo sdo tdo proeminentes.

Outras doengas autoimunes que se acom-
panham de artrite, como o lﬁpus eritematoso
sistémico, a clermatomiosite, a doenga mista
do tecido conjuntivo, a sindrome de Sjogren e
a esclerodermia sistémica sio ﬁequentemente
lembradas no diagnéstieo diferencial. Porém,
o comprometimento de outros orgdos e as ca-
racterfsticas clinicas e laboratoriais especﬂ:icas

ajudam no cliagnéstico.

Vasculites sistémicas, como a &oenga de
Kawasaki e a vasculite de hipersensi]oilidade, cur-
sam com fel)re, mialgias, artralgias, manifesta-
¢Oes cutdneas, anorexia, perfla de peso, mal-estar
e, laboratorialmente, guarclam semelhangas
com a AlJS, com 1eucocitose, trombocitose e

aumento das proteinas de fase aguda.

A neoplasia mais importante no diagnéstico
diferencial da AlJSéa leucemia linfoide agucla,
por sua maior ﬁequéncia e pelas chances de
cura quando se introduz tratamento adequado
em suas fases iniciais. As alteragées do hemo-
grama, como linfocitose, tromhocitopenia em
paciente com dor 6ssea ou articular noturna,
intensa, esplenomegalia e adenomegaha, levam
a suspeita de malignidade. Linfoma e neuroblas-

toma também poclem causar dor osteoarticular

e febre7(C).

As doengas autoinflamatérias, particular-
mente as febris, como a sindrome peric’)clica

associada ao receptor (10 fator de necrose
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tumoral o (TRAPS), a sindrome CINCA
(sindrome cutdnea, infantil, neurolégica,
crdnica e artrite), a sindrome de Muckle-
Weﬂs, a febre familiar do Mediterraneo e a
sindrome de Blau devem ser lembradas no
&iagnéstico da AlJ, quando alguma manifes-

tagao difere do esperado.

Recomendagéo

A AlJ englolva um heterogéneo grupo
de cloengas de etiologia desconhecida, dis-
tribuida em alguns sul)tipos e caracterizada
pela presenga de artrite com infcio antes dos
16 anos de idade associada a sintomas que
persistem por, pelo menos, seis semanas.
@) &iagnéstico diferencial de uma crianga
suspeita de ter AlJS é muitas vezes dificil,
especialmente no infcio do curso da doenga,
sendo nio raramente diagnosticadas ini-
cialmente como portadoras de uma cloenga
infecciosa agu(la ou septicemia. No entanto,
a presenga de artrite e/ou erupgao cutdnea

ajuda a estabelecer o diagnc’)stico preciso da

AIJS.

3. COMO RECONHECER A SINDROME DE ATI-
VACAO MACROFAGICA NA AlJ?

A sindrome de ativagdo macrofégica (SAM)
associada a AlJ foi inicialmente descrita por
Hadchouel et al., em 19858(C). Outras deno-
minagdes tém sido encontradas na literatura,
tais como: sindrome hemofagoci’cica reativa,
linfo-histiocitose hemofagocitica ou coagu-
1agéio intravascular disseminada (CIVD) com
insuficiéncia hepética. Ocorre principalmente
na forma sistémica da AlJ, predominantemente

durante a evolugéo da doengag(C).

A SAM pode ser desencadeada por agentes
infecciosos virais , como varicela—zoster, ]nepatite
A, Epstein-Barr e coxsackie B, bem como por
terapia com ouro, 4cido acetilsalicilico e outros
anti-inflamatérios nao hormonais, metotre-
xate, suHassalaZina, penicilamina e agentes

biolsgicos.

Os pacientes com SAM apresentam febre
alta prolongada, ]nepato e esplenomegalia,
sangramentos, adenomegalia generalizada,
exantemas e ictericia, poclendo evoluir com
insuficiéncia hepética agucla, coma, coagulag&o
intravascular disseminada e faléncia de mﬁl’ciplos
Orgaos. Anemia, 1eucopenia, plaquetopenia,
hiper’criglicericlemia, hiperferritinemia, hipo{;i-
brinogenemia e alargamentos dos tempos de co-
agulag&o ocorrem habitualmente nos pacientes,
em frequéncia variada. Redugé’.o da velocidade de
hemosseclimentagéo também ¢ evidenciada. A
presenga de numerosos macré£agos na medula
Ossea fagoci’cando células sanguineas (hemo—

fagoci’cose), sem evidéncia de malignidade, é

caracteristica da SAM(C).

Recomendag&o :

Critérios diagnc’)sticos preliminares para
SAM associada a AlJS foram propostos em
2005'Y(D). Para o &iagnéstico ¢é necessdria a
presenga de 2 ou mais dos critérios laborato-
riais (plaquetopenia, elevagéo de transaminase
glutémica oxalacética - TGO, 1eucopenia ef
ou hipo{:il)rinogenemia) ou 2, 3 ou mais dos
critérios clinicos (al’ceragéo de sistema nervoso
central, hemorragias e/ou hepa‘comegalia) e/ou
dos laboratoriais. O mielograma, para docu-
mentagao da hemofagocitose, ¢é necessario nos

casos duvidosos!! (D).

Artrite Idiopatica Juvenil: Diagnéstico

TAMB



Projeto Diretrizes

Associacdo Médica Brasileira

4. Quais SAO OS TIPOS DE MANIFESTACOES
OCULARES QUE PODEM OCORRER NOS DI-
FERENTES SUBTIPOS DE AlJ?

Uvefte anterior é uma das manifestagc”)es
extra-articulares da AlJ e po&e ser crdnica ou
aguda. Os su])’cipos que costumam cursar com
uvefite anterior cronica (UAC) sao: oligoar{:icu—
1ar, poliarticular ER negativo e artrite psoridsica.
@) su}o’cipo artrite relacionada a entesite pocle

cursar com uveite anterior agucla.

A uvefte anterior (iridociclite) cronica nao
granuloma’cosa consiste em uma inﬂamagio da
fris e do corpo ciliar, com duragéo superior a 3
meses. Sua incidéncia ¢ variavel, sendo a AlJ
responsével, em nosso meio, por 1,5% a 5,2%

das uveites na infénciau(C).

A positivida&e do anticorpo antinuclear
(FAN) ¢ considerada um fator de risco para
o desenvolvimento da uveite crdnical®(B).
A média da incidéncia cumulativa de AlJ
associada a UAC varia na literatura entre
1,4% e 25%, sendo maior em pacientes com
FAN positivo (17,7% versus 6,3%)"3(B).
Costuma surgir nos primeiros anos de AlJ
e, frequentemente, evolui com comprometi-
mento de ambos os olhos. Clinicamente pode
ser assintomatica e diagnosticada somente
quan&o ocorre per(la da visdo, justiﬁcando a
necessidade de exames of’calmolégicos com
lémpada de fenda, a intervalos regulares, em
todos os pacientes com AlJ. Estima-se que
11-30% dos pacientes com AlJ associada a
uveite anterior cronica evoluam com compli-
caglOes sérias e irreversiveis, como catarata
(10-84%), ceratopatia em faixa (0-70%),

sinéquia posterior, glaucoma (11% a 30%),

Artrite Idiopatica Juvenil: Diagnéstico

edema, clegeneragéo cistoide de mécula e até

cegueira'?(C).

Uvefte anterior aguda (UAA) ocorre na
artrite relacionada a entesite, costuma ser
sintomatica, com dor, hiperemia, fotofobia e
responfler bem ao tratamento com colirios de

corticosteroide local.

Recomen(lag&o

Os principais tipos de manifestagées ocula-

res sdo a UAC e UAA.

5. CoM QUE INTERVALO DE TEMPO UM PACIEN-
TE coM AlJ DEVE SER CONSULTADO PELO
OFTALMOLOGISTA?

O exame o{'talmolégico deve ser realizado
em todos os pacientes com AlJ ao diagnéstico
e durante o seguimento, a fim de detectar pre-
cocemente o quadro de uveite, a que pode ser

assintomatico'*(D).

A frequéncia de reahzagéo do exame oftal-
molc’)gico ¢ baseada no sulj’cipo de AlJ, idade de
infcio da AlJ, tempo de evolugé.o, positivida(le
FAN, resposta ao tratamento e presenga de

complicagc’)es (Tal)ela 3).

Recomendagéio

Os pacientes com diagnéstico de AlJS,
poliarticular soropositiva (FR+) e artrite re-
lacionada a entesite, apresentam baixo risco
para uveite, sendo recomendada uma consulta
o{;talmolégica anualmente. Nos demais subti-
pos, as avaliag(‘)es devem ser feitas a cada 3 ou 6

meses, (].e acor(lo com as normas propostas pela

Academia Americana de Pe(liatriaM(D).
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Frequéncia de realizagdo do exame oftalmolégico

Inicio da artrite < 6 anos

Inicio da artrite > 6 anos

Subtipo AlJ

Oligoartrite FAN —

Poliartrite FAN —

|FAN + = fator antinuclear positivo, FAN — = fator antinuclear negativo, FR+ = fator reumatoide positivo, m= meses

6. QUE OUTROS TIPOS DE MANIFESTA-
COES CLINICAS, ARTICULARES E EXTRA-
ARTICULARES, AJUDAM A IDENTIFICAR OS
sUBTIPOS DE AlJ POLIARTICULAR, ARTRITE
RELACIONADA A ENTESITE E ARTRITE PSO-
RIASICA?

Na AlJ poliarticular, as manifestagées
extra-articulares sao infrequentes e nao
dominam o qua(lro clinico. Raramente apa-
recem nédulos sul)cuténeos, indolores, quase
sempre isolados, localizados em superficies
extensoras de articulagées, principalmente

em cotovelosl(D) .

Na artrite relacionada a entesite, a
presenga de artrite e entesite confirmam o
c],iagnéstico, mas nos casos sem artrite ou
sem entesite, esse cliagnéstico pocle ser feito
na presenga de dois dos seguintes critérios:

histéria de dor a digito—presséo das sacroilfa-
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cas ou dor de carter inflamatério na coluna
loml)osacra, presenga de HLA B27, inicio da
artrite em paciente do sexo masculino com
mais de 6 anos de icla(le, UAA sintomética,
histéria familiar de espondilite anquilosante,
artrite relacionada a entesite, sacroiliite com
doenga intestinal inﬂamatéria, sindrome de

Reiter e/ou UAA em parente do primeiro!(D).

Na artrite psoridsica, a artrite cronica
pode preceder a psorfase e, nesses casos, o
diagnéstico pocle ser feito quan(lo se observa a
presenga de duas das seguintes manifestagées:
(lactilite, alteragées ungueais de psorfase (pe-
quenas depress6es ungueais que caracterizam

«w n S K ] pon
a “unha em dedal" ou onicélise) e histéria de

psoriase em parente de primeiro grau'(D).
Recomendagéo

As manifestagées clinicas articulares e

extra-articulares sdo variadas.

Artrite Idiopatica Juvenil: Diagnéstico
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7. QUAIS EXAMES LABORATORIAIS SAO
NECESSARIOS NA AVALIACAO DA AlJ?

Os exames laboratoriais sdo tteis na clas-
siﬁcagéio dos su]o’cipos de AlJ e na a.valiagé.o da

atividade inflamatéria.

Fator reumatoide (FR): a positividade do
fator reumatoide (F‘R) nao atinge 10% dos
casos de AlJ. Por ser um exame inespeciﬁco, é
necessario que seja positivo em 2 testes repeti-
(Jos, com intervalo de 3 meses, para classificar
pacientes com artrite em mais de 5 articulagées,
nos O primeiros meses de &oenga, como AlJ
poliarticular ER positivo!(D).

HLA B27: a pesquisa do HLA-B27, an-
tigeno de superficie celular pro&u’co dos genes
do complexo maior de histocompatibili&ade
(MHC), encontra-se presente em 85% dos
pacientes portadores da artrite relacionada a
entesite, sendo, portanto, sua positivi&ade con-

siderada um (los critérios de excluséo &os outros

subtipos de AlJ'3(B).

Anticorpo antinuclear: a positivid.ad.e do
FAN apoia o diagnéstico de AlJ e indica maior
risco de desenvolvimento de UAC, complicagéo
ocular frequen’ce nos sul)’cipos de AlJ oligoarti-
cular, poliarticular FR negativo e artrite psori-

4sica, todas com predominio no sexo feminino

“(B)!(D).

Anti-CCP: o anti-CCP (anticorpo contra
peptideos ciclicos citrulinados) é um importante
marcador sorolégico para o diagnéstico de artrite
reumatoide e um possivel marcador prognéstico
para a progressao desfavorével da doenga. Apesar
de razoavelmente bem exploraclos em pacien-

tes adultos, a frequéncia do anti-CCP e sua

Artrite Idiopatica Juvenil: Diagnéstico

importdncia no diagnéstico de AlJ permanece
controverso. A maioria dos estudos descreve
positividade menor que 10% nos pacientes com
AlJ, principalmente no subtipo poliarticular
FR positivo, que cursa com manifestagées

articulares mais graves, com mais erosdes e

deformi(laclesH(B) 13(C)(D).

Hemograma e provas de fase aguda -0
hemograma pode revelar anemia de doenga
crbnica, leucocitose e trombocitose, de acordo
coma magnitude do envolvimento inflamatério.
As alteragées nas provas de fase aguda, como
aumento de velocidade de hemossedimentagéo
e proteina C reativa, poclem ser descritas em
qualquer sulotipo, mas sdo mais evidentes no

sul)tipo sistémico, seguido do pohar‘cicularzo(C).

Recomendag&o

Nio existem exames laboratoriais especi{:icos
para o diagnés’cico da AlJ. Esses exames sdo
tteis na classiﬁcagéo dos diferentes subtipos de
AlJ e na avaliagéo da atividade inflamatéria. O
diagnéstieo da AlJ ¢ clinico.

8. QuAISs SAO AS ALTERACOES RADIOLOGICAS
INICIAIS E TARDIAS DA AlJ?

Os exames de imagem sao importantes no
diagnéstico, &iagnéstico diferencial e acom-
panhamento da ATJ. Identificam o tipo e a
extensio do quadro articular e descartam outras
al’ceragées Osseas, como osteoma os’ceoide, leu-
cemia e necrose avascular. O acompanhamento
radiolégico & necessério também para monitorar

progressao da doenga e resposta a terapia.
A ra&iogra{:ia éum exame barato e acessivel.

A avaliagé.o clinica de artrite cronica ¢ quase

sempre complementada com radiograﬁas sim-
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ples, que podem apresentar uma ou mais C].aS

seguintes caracteristicas:

e Edema de partes moles: achado inicial,
porém nao especiﬁco de atividade infla-
matéria. Na artrite, é encontrado um ede-
ma de partes moles periarticulaer (D). E
dificil ou impossivel diferenciar o edema
de partes moles pés-traumatico, de uma
artrite cronica.

e Osteopenia é um achado comum em
criangas com artrite inflamatéria créni-
ca, numa fase mais tardia da doenga. A
clesmineralizag&o Ossea pode ser detec-
tada radiologioamente, porém somente
quanclo ocorre percla em torno de 30%
do contetido mineral ésseo. A osteopenia
pode ser justa-articular (secunda’.ria a
inﬂamagéo das articulag(')es), ou gene-
ralizacla, pela diminuigéo da atividade
fisica ou pela terapia com esteroides.

e Diminuigao de espago articular, erosao e
anquilose sao alteragées tardias e resul-
tam do afinamento e percla progressiva
da cartilagem articular, poc].enc].o evoluir
com erosdo Ossea e anquiloseZZ(D). Ao
contrério do que ocorre nos adultos, ¢
dificil determinar com seguranga a perda
de cartilagem e erosOes nas criangas, por
meio de exames radiolégicos simples,
porque as articulagées em crescimento
sofrem mudangas anatdmicas ao longo
do tempo.

° Alteragées do crescimento sdo provavel-
mente secundérias a inﬂamagéo. Hiper-
trofia éssea pode ser vista, em particular,
nas falanges, metacarpos e metatarsos, ou
nos joelhos. Encurtamento Ssseo resulta
da fusdo precoce da placa de crescimento
cartilaginosa. Assimetria de membros in-
feriores pocle causar escoliose secundéria.

12

Microgna’cia é secundaria ao envolvimento
dos condilos mandi]aulares, ocorrendo
geralmente na doenga poliarticular.

Recomendag&o

As principais al’ceragées radiolc’)gicas de
ocorréncia na ARJ sio: edema de partes moles,
osteopenia, diminuigao de espago articular, ero-
sao, anquilose, hipertroﬁa Ossea e encurtamento
6sseo. Dentre essas alterag()es, o edema de partes
moles apresenta-se como achado inicial, porém

nao especiﬁco de atividade inflamatéria.

9. QUAIS SAO AS VANTAGENS DA ULTRASSO-
NOGRAFIA NO DIAGNOSTICO DE ARTRITE?

A ul’crassonogra{:ia éum método nao-invasivo,
ra’.pido, de baixo custo, capaz de avaliar vérias
articulagc')es em um Unico tempo de exame, tem
boa aceitacao pelo paciente e dispensa o uso de
anestésicos para sua realizagéioZS(C). Permite cliag—
nosticar quadro de sinovite sul)clinica, com exame
fisico normal, mas que ao exame ul’crassonogré{:ico
apresenta hiperplasia sinovial ou pequeno derrame
articular24(C). Identifica debris intra-articulares,
corpos 1ivres, cistos sinoviais, ]Jursas, 1fquiclo na
bainha dos tendées, erosOes Osseas em pequenas
e grantles articulagées. Seu uso pode ter implica—
¢do na classiﬁcagéo da AlJ, quando a suspeita de
oligoartrite se revela como poliartrite por meio
do exame ultrassonogré{:ico, tendo implicagées
na reorientagdo terapéutica. Por ser um método

sensfvel, mostra-se ttil na confirmagéio da remissao

clinica da AlJ.

Recomenclagéio

A ultrassonograﬁa possil)ilita a detecgéo de
parametros de elevada sensibilidade para a AlJ,
como espessamento da membrana sinovial e

derrame articular.

Artrite Idiopatica Juvenil: Diagnéstico
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10. QUAL E O PAPEL EXERCIDO PELA RESSONAN-
CIA MAGNETICA NA AVALIACAO DA AlJ?

Em comparagio a baixa especiﬁciclacle e
limitagées da radiograﬁa simples , a ressonancia
magnética é capaz de detectar alteragc’)es anato-
micas precocemente, bem como a presenga de
derrame articular. Suas in(licagées praticas sao:
suspeita de outro &iagnéstico que ndo a AlJ (em
especial, infecgées e tumores Gsseos); monoar-
trite ndo-responsiva a terapéutica convencional
e suspeita de comprometimento da articulagio
sacroilfaca e/ou (10 quadril, com radiograﬁa
simples negativa. E ainda capaz de avaliar com
precisdo as manifes’cagées tardias da AlJ, in-
cluindo erosaes, perda de espago articular, dano

a cartilagem e envolvimento ligamentarzs(D).

Toclavia, apesar da ressonancia magnética
ser capaz de discriminar diferentes tipos de
cartilagem, em estagios distintos de desenvol-
vimento, até agora nenhuma escala foi validada
para uso em criangas??(D). Além disso, a
avaliagéo da validade dos critérios utilizados
pela ressonancia magnética na AlJ é uma
questao clificil, na medida em que padrées de
referéncia in vivo estio normalmente indispo—
niveis para a determinagéo de doenga inativa

ou em remissio”(B).

Artrite Idiopatica Juvenil: Diagnéstico

Na AlJ, a ressondncia magnética apresenta-
se como uma notével ferramenta para a de’tecgéo
de dano 6sseo, quan(lo a radiograﬁa e a ultrasso-
nograﬁa pro&uzem resultados negativos, sendo
especialmente atil na detecgéo de sacroilite na
artrite relacionada a entesite®(D). Na sinovite
ativa, a ressondncia magnética demonstra o real
realce sinovial, espessamento sinovial e irregulari—
dades da mesma, no estudo pés—gadolinio (G(l) A
inﬂamagéo ¢ melhor visualizada na sequéncia de
gorclura suprimicla (W-T1)e pés—Gd. Essa éamo-
dalidade de imagem mais sensfvel disponivel paraa
detecgéio de inﬂamagéo sinovial ativa, no entanto,
nao é especiﬁca para qualquer tipo de artrite, uma

vez que s6 indica imqamagio sinovial”(D).

Recomen(lag&o

Ainda que seja método diagnéstico acurado
na avaliagéo da cartilagem sinovial, dadaa ampla
heterogenei(lade encontrada nos artigos que ava-
liam o uso da ressonancia magnética na AlJ, ndo
se indica a realiZagéo desse método de imagem
de maneira rotineira na avaliagéo articular de

pacientes portadores de ATJ3O3LA).
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