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2. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

2.1 Como é diagnosticada?

Os médicos diagnosticam EpA-ARE juvenis se o inicio da doenca ocorrer
antes dos 16 anos de idade, se a artrite se mantiver durante mais de 6
semanas e se as caracteristicas se enquadrarem no padrao clinico
descrito acima (consulte a definicao e os sintomas). O diagnéstico de
uma EpA-ARE especifica (por exemplo, espondilite anquilosante, artrite
reativa, etc.) baseia-se em caracteristicas clinicas e radioldgicas
especificas. E evidente que estes doentes devem ser tratados e
acompanhados por um reumatologista pediatrico ou por um
reumatologista de adultos com experiéncia em doencas reumaticas
pediatricas.

2.2 Qual a importancia dos testes?

Um teste positivo de HLA-B27 é (til para o diagnéstico de EpA-ARE
juvenis, especialmente nas criancas com um Unico sintoma. E muito
importante saber que menos de 1% das pessoas com este marcador
desenvolve espondiloartropatia e que a prevaléncia do HLA-B27 na
populacao em geral pode atingir 12%, dependendo da regiao do mundo
(5% na populacao geral em Portugal). Também é importante notar que
a maioria das criancas e adolescentes praticam algum tipo de desporto
e que essas atividades podem resultar em lesdes algo semelhantes aos
sintomas iniciais da EpA-ARE juvenil. Como tal, nao é a presenca de HLA-
B27, por si s6, mas sim a sua associacao aos sinais e sintomas
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caracteristicos da EpA-ARE que tem relevancia.

As analises como a velocidade de sedimentacao eritrocitaria (VS) ou a
proteina C-reativa (PC-R) fornecem informacdes sobre a inflamacao em
geral e, com o tal, indiretamente sobre a atividade da doenca. Sao Uteis
na gestao da doenca, embora esta se deva basear muito mais nas
manifestacdes clinicas do que nos testes laboratoriais. Os teste
laboratoriais também sao utilizadas para monitorizar possiveis efeitos
secundarios do tratamento (hemograma, funcao hepéatica e renal).

Os exames de Raios-X sao Uteis para acompanhar a evolucao da
doenca e para avaliar quaisquer danos articulares provocados pela
doenca. No entanto, nas criancas com EpA-ARE, o valor dos exames de
Raios-X é limitado. Uma vez que os resultados dos Raios-X podem ser
normais na maioria das criancas, uma ecografia e/ou ressonancia
magnética (RM) das articulacdes e entese é necessaria para revelar os
sinais inflamatérios precoces da doenca. Através da RM, pode ser
detetada a inflamacao das articulacdes sacroiliacas e/ou da coluna
vertebral sem recurso a radiacao. A ecografia das articulacdes,
incluindo o sinal de poténcia do Doppler, pode fornecer uma melhor
ideia da ocorréncia e gravidade de uma artrite e entesite periférica
(membros).

2.3 Ha tratamento/cura para a doenca?

Infelizmente, nao existe nenhum tratamento curativo para as EpA-ARE,
uma vez que as causas sao desconhecidas. No entanto, o tratamento
atual pode ser muito util para controlar a atividade da doenca e para
provavelmente impedir lesdes estruturais.

2.4 Quais sao os tratamentos?

O tratamento baseia-se principalmente na utilizacao de medicamentos
e em procedimentos de fisioterapia/reabilitacao que preservam a
funcao da articulacao e contribuem para a prevencao de deformacoes.
E importante que a utilizacdo de medicamentos dependa da aprovacéo
das entidades regulamentares locais.

Medicamentos anti-inflamatdrios nao-esterdides (AINES)
Sao medicamentos sintomaticos, anti-inflamatérios e antipiréticos.
Sintomaticos significa que servem para controlar os sintomas devidos a
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inflamacao. Os mais amplamente utilizados em criancas sao o
naproxeno, o diclofenac e o ibuprofeno. Em geral, estes medicamentos
sao bem tolerados e o efeito secundario mais comum é o desconforto
gastrico, o qual, nas criancas, é na verdade raro. A associacao de
diferentes AINEs nao estd recomendada, embora possa ser necessaria
para mudar um AINE por motivos de ineficdcia ou de efeitos
secundarios.

Corticosteroides

Estes medicamentos atuam ao nivel da gestao a curto prazo dos
doentes com sintomas mais graves. Os corticosteroides tépicos (colirios
oftalmicos) sao utilizados no tratamento da uveite anterior aguda. Em
casos mais graves, podem ser necessarias injecdes peribulbares de
corticosteroides ou a administracao de corticosteroides sistémicos. Ao
receitar corticosteroides para a artrite e entesite, é importante ter em
consideracao que nao existem estudos adequados sobre a eficacia e
seguranca em criancas com EpA-ARE. Em alguns casos, apenas a
opiniao do especialista apoia a sua utilizacao.

Outros tratamentos (medicamentos modificadores da doenca)
Sulfassalazina

Este medicamento estd indicado para o tratamento de criancas com
manifestacoes periféricas (artrites) da doenca que persistem apesar do
tratamento adequado com AINES e/ou injecOes intralesionais de
corticosteroides. A sulfassalazina é adicionada ao tratamento anterior
com AINEs (o qual deve ser continuado) e o seu efeito podera apenas
tornar-se totalmente visivel apds varias semanas ou meses de
tratamento. No entanto, existem apenas evidéncias limitadas da
eficacia da sulfassalazina em criancas. Ao mesmo tempo, apesar da sua
utilizacdo generalizada, ndo existem evidéncias claras de que o
metotrexato, a leflunomida ou os medicamentos antimalaricos sejam
eficazes nas EpA-ARE juvenis.

Agentes bioldgicos

Os agentes anti-fator de necrose tumoral (TNF) sao recomendados nas
fases iniciais da doenca devido a sua eficacia significativa no
tratamento de sintomas inflamatorios. Existem estudos sobre a eficacia
e seguranca destes medicamentos que apoiam a sua utilizacao em
doentes com EpA-ARE juvenil grave. Estes estudos foram submetidos as
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autoridades de saude e estao a aguardar a sua aprovacao para
comecarem a ser utilizados na EpA-ARE. Em alguns paises europeus, 0s
agentes anti-TNF ja estao aprovadas para as criancas.

Injecoes articulares

As injecoOes articulares sao utilizadas quando uma ou muito poucas
articulacdes estao afetadas e quando a persisténcia da contractura
articular pode causar deformacodes. Em geral, sao injetadas preparacoes
de corticosteroides de acdo prolongada. E recomendével que as
criancas sejam admitidas na enfermaria e anestesiadas para executar
este procedimento sob as melhores condicdes.

Cirurgia ortopédica

A principal indicacao para cirurgia é a substituicao articular por prétese
nos casos de lesdes articulares graves, em particular na anca. Gracas
ao melhor tratamento com medicamentos, a necessidade de cirurgia
ortopédica esta a diminuir.

Fisioterapia

A fisioterapia € um componente essencial do tratamento. Deve ser
iniciada precocemente e realizada de forma rotineira de modo a manter
a amplitude do movimento, o desenvolvimento e a forca muscular e
para impedir, limitar ou corrigir deformacdes articulares. Além disso, se
o envolvimento axial for proeminente, a coluna vertebral terd de ser
mobilizada e sera necessario realizar exercicios respiratérios.

2.5 Quais sao os principais efeitos secundarios da terapia
medicamentosa?

Os medicamentos utilizados no tratamento das Epa-ARE juvenis sao
geralmente bem tolerados.

A intolerancia gastrica, o efeito secundario mais frequente dos AINEs
(que, como tal, devem ser tomados juntamente com alimentos), é
menos comum nas criancas do que nos adultos. Os AINEs podem
provocar um aumento nos niveis de algumas enzimas hepaticas no
sangue, mas este € um evento mais raro com outros AINEs que com a
aspirina.

A sulfassalazina é razoavelmente bem tolerada. Os efeitos secundarios
mais frequentes sao problemas de estbmago, niveis elevados das
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enzimas hepaticas, niveis baixos de glébulos brancos e erupcoes
cutaneas. Sao necessarias analises laboratoriais periddicas para
monitorizar a sua possivel toxicidade.

A utilizacao prolongada de corticosteroides em dose elevada esta
associada a efeitos secundarios moderados a graves, incluindo atrasos
de crescimento e osteoporose. Os corticosteroides em doses elevadas
provocam um aumento acentuado do apetite, o que por sua vez, pode
levar a obesidade acentuada. Como tal, é importante instruir as
criancas para comer alimentos que possam satisfazer o seu apetite sem
aumentar a ingestao caldrica.

O tratamento com agentes bioldgicos (agentes bloqueadores do TNF)
pode estar associado a uma maior frequéncia de infecdes. Uma triagem
preventiva para tuberculose (latente) é obrigatéria. Até a data, nao
existem evidéncias de uma maior frequéncia de tumores malignos
(exceto algumas formas de cancro de pele em adultos).

2.6 Quanto tempo deve o tratamento durar?

O tratamento sintomatico deve durar enquanto os sintomas e a
atividade da doenca persistirem. A duracao da doenca é imprevisivel.
Em alguns doentes, a artrite responde muito bem aos AINEs. Nestes
doentes, o tratamento pode ser descontinuado rapidamente, no espaco
de meses. Noutros doentes, com uma evolucao mais prolongada ou
agressiva da doenca, é necessario tomar sulfassalazina e outro tipo de
medicamentos durante anos. A descontinuacao total do tratamento
pode ser considerada apds a remissao prolongada e completa da
doenca.

2.7 E os tratamentos nao convencionais/complementares?
Existem muitos tratamentos complementares e alternativos disponiveis
e isto pode ser confuso para os doentes e para as suas familias. Avalie
cuidadosamente os riscos e os beneficios de experimentar estes
tratamentos uma vez que existem poucos beneficios comprovados e
podem ser dispendiosos, tanto em termos de tempo, fardo para a
crianca e financeiros. Se pretender saber mais sobre tratamentos
complementares e alternativos, discuta essas opcdes com o seu
reumatologista pediatrico. Alguns tratamentos podem interagir com os
medicamentos convencionais. A maioria dos médicos nao se opora,
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desde que siga as indicacdes médicas. E muito importante ndo parar de
tomar os medicamentos receitados. Quando sao necessarios
medicamentos para manter a doenga sob controlo, pode ser muito
perigoso parar de os tomar caso a doenca ainda esteja ativa. Fale com
o médico do seu filho sobre preocupacdes que tenha em relacao a
medicacao.

2.8 Quanto tempo durara a doenca? Qual é a evolucao a longo
prazo (progndstico) da doenca?

A evolucao da doenca pode ser diferente de doente para doente. Em
alguns doentes a artrite desaparece rapidamente com o tratamento.
Noutros doentes, caracteriza-se por remissao e recidivas periddicas,
que podem voltar a surgir apenas na idade adulta. Por fim, noutros
doentes, a artrite pode ter uma evolucao sem recidivas. Na grande
maioria dos doentes, os sintomas restringem-se as articulacoes
periféricas e a entese no inicio da doenca. A medida que a doenca
evolui, algumas criancas e adolescentes poderao desenvolver
envolvimento das articulagdes sacroiliacas e da coluna vertebral. Os
doentes com artrite periférica persistente e sintomas axiais apresentam
um maior risco de desenvolver lesdes articulares na idade adulta. No
entanto, no inicio da doenca, é impossivel prever o resultado a longo
prazo. Em contraste, o tratamento adequado pode influenciar a
evolucao e o progndstico da doenca.
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