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Y DIAGNOSTICO

O diagndstico é feito pela anamnese, exame fisico e raciocinio clinico adequado, com auxilio dos
exames complementares, ja que ndo existem marcadores laboratoriais ou de imagem que sejam
especificos para o diagnoéstico da ARe.

AVALIACAO CLINICA

Clinicamente sdo indentificadas as seguintes manifestagGes:

Articulares (95% dos casos): Oligoartrite aguda e assimétrica de membros inferiores, principalmen-
te em joelhos, tornozelos e articulagdes metatarsofalangicas.

Mucocutaneas: Ulceras orais indolores e autolimitadas, ceratodermia blenorragica, pustulas pal-
moplantares e balanite circinada.

Inespecificas: Mal-estar geral, febre e fadiga. (Dentro do grupo das EpA, a ARe é a que pode cursar
com febre.

O American College of Rheumatology (ACR) estabeleceu critérios diagndsticos para a ARe, sendo
considerado um diagndstico definitivo quando tanto os critérios maiores quanto os menores estdo
presentes, e provavel quando ha apenas os maiores ou um critério maior acompanhado de pelo
menos um critério menor. Veja no quadro abaixo.

Critérios maiores Critérios menores

1. Artrite com pelo menos 2 de 3 caracteristicas: 1. Evidéncia de infec¢do uretral ou cérvice uterina
e assimétrica; por Chlamydia trachomatis.

* mono ou oligoarticular;

¢ envolvimento de membros inferiores.

2. Infecgdo sintomatica precedendo o quadro articu- 2. Cultura de fezes positiva para patégenos entéricos do
lar com pelo menos uma das caracteristicas: grupo acima mencionado e reagdo em cadeia de polime-
Enterite — diarreia por ao menos um dia entre 3 dias rase positiva para Chlamydia no liquido sinovial.

a 6 semanas do inicio da artrite; Uretrite — distria ou

descarga uretral por ao menos um dia entre 3 dias a

6 semanas do inicio da artrite).

A comprovagdo da infecgdo anterior por meio de cultura, presenca de DNA do agente causal ou anticor-
pos nao é pratica devido a possibilidade de infecgOes serem assintomaticas e a sensibilidade dos testes
ser insuficiente. O diagndstico deve focar na detecgdo da presencga da infecgdo, sem a necessidade de
comprovagdo do agente causador.

Os critérios classificatorios para espondiloartrite propostos pelo ASAS (Assessment on
SpondyloArthritis International Society) auxiliam no raciocinio clinico para o diagnédstico, pois
sdo mais abrangentes e contemplam tanto as queixas predominantemente axiais (EpA-ax) quanto
aquelas predominantemente periféricas (EpA-p). Os critérios ASAS sdo utilizados e recomendados
na pratica assistencial, mas ndo devem ser usados isoladamente para o diagndstico da ARe. Esses
critérios aglutinam caracteristicas clinicas articulares e extra-articulares, além de achados em
exames laboratoriais e de imagem.

AVALIAGAO LABORATORIAL

Infecgdo Genitourinaria Infecgdo Gastrointestinal Quadro Intestinal: HLA-B27

® Pesquisa de clamidia em e Identificacgdo do agente e Evolugdo  autolimitada e Marcador de risco para ar-
pacientes com histérico de relacionado a infecgdo em 7 a 10 dias. trite e acometimento axial.

infecgdo genitourindria. Relacionado ao maior risco

* Sorologia para Chlamydia
trachomatis 1gM indica
infecgdo recente; IgG ndo
tem valor clinico.

* Investigagdo direta por
PCR em amostras de se-
cregdo uretral ou cérvice
uterina em pacientes sin-
tomaticos.

gastrointestinal éum fator e O paciente frequente-

de risco para cronificagdo
da ARe, mas ndo é comum
na pratica assistencial.

¢ Dificuldades incluem bai-
xa positividade da copro-
cultura e perda da opor-
tunidade de coleta entre o
gatilho intestinal e a quei-
xa musculoesquelética.

mente ndo associa a quei-
xa intestinal a articular,
perdendo oportunidade
de comprovar o agente
etioldgico.

® Queixas intestinais pro-
longadas podem ser dife-
renciadas de colite croni-
ca e artrite enteropatica.

de cronificagdo da doenga.
Importante fator genético
nas EpA.

Pesquisa por PCR-RT in-
dicada em pacientes com
suspeita clinica de ARe,
com valor diagndstico e
progndstico.

= INTRODUCAO

A Artrite Reativa (ARe) pertence ao grupo das espondi-
loartrites (EpA) - doengas reumaticas cronicas que afe-
tam articulagdes periféricas e axiais, com caracteristicas
clinicas, radioldgicas e genéticas semelhantes. As EpA
integram um grupo constituido das seguintes doengas:
Espondilite Anquilosante, Artrite Psoriaca, Espondiloar-
trite Enteropdtica, Artrite Relacionada a Entesite (e a Es-
pondiloartrite Indiferenciada.

Defini¢do de ARe: sinovite estéril imunomediada que se
desenvolve em até 4 semanas apds infecgbes gastroin-
testinais ou genitourindrias, causadas por um dentre os
seguintes patégenos: Chlamydia trachomatis, Yersinia
(principalmente Y. enterocolitica e Y. pseudotuberculosis),
Salmonella sp., Shigella (particularmente S. flexneri), Cam-
pylobacter jejuni, Escherichia coli e Clostridioides difficile.
Classicamente se manifesta por quadro de mono ou
oligoartrite (até 4 articulagbes acometidas) assimétrica
estéril, em particular de membros inferiores, e que na
maioria das vezes é transitdria. A evolugdo clinica da ARe
pode seguir diversos padrdes: curso autolimitado, recor-
rente ou continuo (crénico).

Artrites decorrentes de infecgGes estreptocdcicas, virais,
ou por borrélias ndo sdo classificadas como ARe, sendo
denominadas artrites reacionais. Exemplos incluem qua-
dros articulares apds infecgdo por chikungunya, artrite
pds-terapia intravesical com BCG, e também tém sido
relatadas artrites apds a infec¢do por Covid-19.
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IM03.2 Outras artropatias pds-infecciosas em
doengas classificadas em outra parte

classificadas em outra parte.

MO02.1 Artropatia pds-desintérica

[ MO03.6 Artropatia reacional em outras doencgas
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MO02.3 Doenga de Reiter

(= CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo incluidos neste Protocolo os pacientes que
apresentarem quadro clinico articular periférico
ou axial com histéria comprovada ou sugestiva
de infeccdo genitourindria ou gastrointestinal
dentro do intervalo de até 4 semanas antes do
aparecimento dos sinais articulares.

(= CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidos deste Protocolo os pacientes
gue ndo tenham o diagndstico de Artrite Reativa
(ARe) ou apresentem intolerancia, hipersensi-
bilidade, contraindicagdo ao uso de algum dos
medicamentos preconizados neste documento.




DIAGNOSTICO (continuagdo)

AVALIAGCAO RADIOLOGICA

Os exames de imagem, incluindo radiografia, ultrassonografia e ressonancia
magnética, sdo complementares para a confirmagdo clinica, diagndstico di-
ferencial e avaliacdo da progressdo do dano estrutural ao longo do tempo.

¢ Radiografias simples nas areas afetadas sdo indicadas. Principalmente

para sacroiliite ou articulagGes sacroiliacas.

Inicialmente, os achados podem ser inespecificos.

Ultrassonografia com Power Doppler é recomendada, especialmente em

casos de duvida, para avaliagdo das enteses nas EpA-p.

e Em casos normais ou incertos, a ressonancia magnética (RM) das sa-
croiliacas sem contraste, com sequéncias especificas, é apropriada.

e Achados na RM incluem alteragGes agudas (edema, derrame, capsulite,

entesite) e estruturais (esclerose éssea subcondral (ES), metaplasia gor-

durosa (MetG), erosdes (ER), sindesmofitos/anquilose).

Cintilografia Ossea: N3o é recomendada para avaliagdo da atividade axial

ou periférica. Falta validagdo cientifica para este exame em casos de EpA.

DIAGNOSTICO - OBSERVAGOES FINAIS

1. Intervalo da infecgdo pode variar de 4 a 6 semanas. Este PCDT adotou con-
sensualmente o periodo de até 4 semanas.

2. Importante considerar a queixa articular (periférica ou axial) e infecgdo geni-
tourinaria ou gastrointestinal prévia.

3. Exames complementares (laboratoriais e de imagem) ndo sdo mandatdrios,
mas auxiliam na investiga¢do etioldgica, diagndstico diferencial e acompa-
nhamento do dano estrutural em casos cronicos.

& TRATAMENTO

BENEFiCIOS ESPERADOS:

¢ Melhora da dor,

¢ Melhora dos sinais e sintomas de inflamagao articular,
¢ Melhora da qualidade de vida; e

¢ Reducgdo da morbidade e incapacidade nos pacientes.

TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

* Exercicios fisicos e técnicas de fisioterapia.

e Prevencdo de InfecgGes Sexualmente Transmissiveis nos casos de ARe in-
duzida por infecgdo genitourinaria.

e Cessagdo do tabagismo.

¢ Perda de peso.

¢ Educacdo do paciente.

¢ Participacdao em grupos de ajuda.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Tratamento de infec¢bes precedentes:
¢ InfecgOes genitourinarias por Chlamydia trachomatis: Macrolideos ou te-
traciclina para o paciente parceiro sexual.

Tratamento das manifestagdoes musculoesqueléticas:

¢ AINE (lbuprofeno e naproxeno) sdo a primeira linha de tratamento para

a fase aguda de dor e inflamagdo da artrite. Sdo usados nas suas doses

maximas e de forma continua por pelo menos 2 semanas.

Glicocorticoide intra ou periarticular pode ajudar de forma segura e eficaz

o tratamento de uma Unica articulagdo periférica acometida e com sinto-

mas incapacitantes, nos casos em que o AINE ndo controlou os sintomas

satisfatoriamente, bem como no controle dos sintomas nas entesites.

e Raramente o glicocorticoide sistémico (prednisona) é indicado, sendo em-
pregado apenas nos raros casos de doenga grave, prolongada ou sistémica
em que ocorre resisténcia aos AINE.

* Os MMCD estdo indicados quando ndo ha controle satisfatério dos sinto-
mas com AINE e glicocorticoide intra ou periarticular, ou se a doenga se
torna crénica, recorrente ou erosiva e agressiva.

¥ As informagdes inseridas neste material tem a finalidade de direcionar a consulta
rapida dos principais temas abordados no PCDT. A versdo completa corresponde a
Portaria Conjunta SCTIE/SAES/MS n2 6, de 22 de abril de 2021 e pode ser acessada
em https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/20210428 pcdt_artri-

Farmacos - Esquema de Administragao

Farmaco Via de Apresentagdo Posologia
administragdo
Comprimidos de 200, 600 a 2.700 mg/dia, dividi-
lbuprofeno Via oral 300 e 600 mg; suspen- das em trés administragdes
s3o oral de 50 mg/mL  (8h/8h).
500 a 1000 mg/dia, divi-
Comprimidos de 250 didas em duas adminis-
Naproxeno Via oral p tragdes (12/12h) (usar a
e 500 mg
menor dose pelo menor
tempo possivel).
5a 20 mg, 1a2x/dia, pelo
' . e S menor tempo necessario
Prednisona Via oral para controle das manifes-
mg e 20 mg ~ .
tagOes articulares e extra-
-articulares agudas.
1 ampola intramuscular
a cada 4 semanas, pelo
Acetato de beta- Via menor tempo necessario

metasona + fosfato
dissédico de betame-

Suspensdo injetavel 3
mg/mL + 3 mg/mL

para controle das manifes-

intramuscular; ~ .
! tagBes articulares e extra-

ou periarticular

tasona articulares agudas; ou
1 ampola periarticular em
dose Unica.
Acetato de Via intra-arti- Solugdo injetdvel 40 1a2 mLintra-articular em
metilprednisolona cular mg/mL dose Unica.
500 a 3000 mg/dia, 1 a 3x/
Sulfassalazina* Via oral Comprimidos de 500 dia, por 3 a 6 meses ou até

mg a remissdo da doenga arti-
cular inflamatéria.

*Pela possibilidade de hipersensibilidade cruzada a salicilatos e sulfonamidas, o uso de sulfassala-
zina esta contraindicado em pacientes com hipersensibilidade a esses medicamentos.

# MONITORAMENTO

O tratamento deve ser mantido ou interrompido (em casos de remissdo,
caracterizada pela auséncia de sinais e sintomas) com base na avaliagdo do
médico sobre os sintomas e sinais do paciente.

A avaliagdo da velocidade de hemossedimentagdo (VHS) e a dosagem da pro-
teina C reativa (PCR) sdo Uteis na avaliacdo da atividade inflamatdria inicial e
auxiliam o monitoramento da atividade de doenga.

Prednisona, acetato de
betametasona + fosfatodissédico
de betametasona, acetato de
metilprednisolona.

Glicemia: apds 4 semanas e se necessario uso mais
prolongado, a cada 3 meses. Monitorar a pressdo ar-
terial e peso corporal.

Ibuprofeno e naproxeno. Hemograma, creatinina, AST/ TGO e ALT/TGP, analise de

urina: a cada 3 meses. Monitorar a pressao arterial e sin-
tomas dispépticos.

Sulfassalazina Hemograma, creatinina, AST/TGO e ALT/ TGP, analise de

urina: a cada 3 meses.

£¥ REGULACAO E CONTROLE

Todos os pacientes com dificuldades diagndsticas, refratdrios ao tratamento
clinico ou com intolerdncia medicamentosa devem ser atendidos em servigos
especializados. O acompanhamento dos pacientes deve ser preferencialmen-
te realizado pelo reumatologista. Pacientes que apresentarem evolugdo para
Espondilite Anquilosante ou Artrite Psoriasica devem ser tratados conforme
os respectivos PCDT, mediante comprovacgao dos critérios de elegibilidade.
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