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Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ)

» Grupo heterogéneo de doencas

 Artrite cronica (6 semanas) de causa
desconhecida; inicio antes dos 16 anos

* Diagnostico de exclusao




Diagndstico diferencial

Artrites transitorias
InfeccOes
Neoplasias
Traumas

Problemas ortopedicos



Aumento de volume joelho D ha 6 semanas

Hemograma
VHS e PCR
normais

AAN/FAN +

Artrite
Idiopatica
Juvenil
Oligoarticular

30 a 60% dos
casos de AlJ

RX: aumento de
partes moles

US: espessamento
sinovial e derrame




AlJ Oligoarticular

Meninas/meninos (2/1)
ldade: < 6 anos

Artrite de grandes
articulacoes

30-50%: monoarticular
(joelho)

Indolor em alguns casos
Frequéncia alta de FAN
positivo (70-80%)

Maior risco de desenvolver Sem outras queixas

uveite (20-30%) Provas de atividade inflamatdria
hormais




Sequela de uveite anterior: ceratopatia marginal

u

AlJ oligoarticular




AlJ oligoarticular






Exame de lampada de fenda

Tipo de AlJ Idade de Duragao da Risco de Frequéncia
inicio (anos) doencga uveite de exames
(anos) oculares
(meses)
Oligo ou + <6 <4 Alto 3
poliarticular
+ <6 >4 Moderado 6
+ <6 >7 Baixo 12
+ >6 <4 Moderado 6
+ >6 >4 Baixo 12
- <6 <4 Moderado 6
- <6 >4 Baixo 12
_ >6 Indiferente Baixo 12
Sistémica NA Indiferente Indiferente Baixo 12

Pediatrics 2006; 117:1843



Artrite ldiopatica Juvenil (AlJ)
manifestacoes clinicas

Artrite cronica

Manifestacoes extra-articulares:
Febre
Alteracoes de pele
Adenomegalia
Hepato-esplenomegalia
Serosites
Alteracoes ungueais
Uveites
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Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ)

Artrite crOnica em
uma ou varias
articulacoes

Com ou sem
manifestacoes extra-
articulares

Inicio: do primeiro
ano de vida até os
16 anos
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Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ)
Classificacao
Sistémica
Oligoarticular (até 4 articulacoes)
Poliarticular Fator Reumatodide (FR) negativo
Poliarticular FR positivo
Artrite associada a entesite
Artrite psoriasica
Artrites indiferenciadas

Petty et al, 1998 e 2004



Formas de inicio das Artrites Idiopaticas Juvenis

Frequéncia | Idade de Incidéncia
Inicio por sexo

Artrite sistémica 10-20% qualquer

Oligoartrite 27-60% 2-4 anos F>>>M
Poliartrite FR negativo  11-28% 2-4 e 6-12anos F>>M
Poliartrite FR positivo  5-10% Adolescéncia F>>M
Artrite relacionada a 3-11% Apdés os 8 anos  M>>F
entesite

Artrite Psoriasica 2-11% 2-4e9-11anos F>M

Artrites indiferenciadas 11-21%



Epidemiologia

E a doenca reumatica crénica mais
frequente em criancas

Incidéncia: 0,8-22,6/100.000
Prevaléncia: 7 a 400 casos/100.000

*Estudo baseado em comunidade da Australia:
400/100.000

Prevaléncia em geral € subestimada

Faixa etaria de maior prevaléncia
— 1a 3 anos
— 8-10 anos

*Mannners and Bower. J Rheumatol 2002; 29:1520



Como identificar as criangcas com
Artrite ldiopatica Juvenil (AlJ)?

Historia

Exame fisico

Evolucao

Exclusao de outras causas de
artrite

Exames laboratoriais:
classificacio; exclusio de
outras causas;
prognostico.

Nao estabelecem o
diagnostico
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Abordagem do paciente com Artrite

* Queixa principal em criancas com AlJ:
— Limitacao do movimento
* Aumento do volume articular

* Dor (nem sempre presente)
— lrritabilidade; Mudanca de comportamento
— Recusa/perda do interesse pelas atividades corriqueiras
— Regressao do desenvolvimento neuromotor
— Claudicacao
— Rigidez matinal (piora com repouso e melhora com o
movimento)




Artrite lIdiopatica Juvenil

|dentificacao dos casos:

— Exame articular: ARTRITE= EDEMA ou

_ ; pelo menos 2:
— Inspecgao * Dor a movimentacgao
— pa|pagéo  Dora palpagéo

movimentacio » Limitagéo do
v movimento articular

— Avaliacao da marcha « Calor
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Artrite Idiopatica Juvenil
Ol|goar"r|cular'
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Artrite ldiopatica Juvenil (AlJ)
manifestacoes clinicas

Artrite
Limitacao de movimentos

Alteracao da marcha

Dificuldade de realizar atividades
corriqueiras
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Artrite |diopatica Juvenil Sistémica é tambéem
conhecida como Doenca de Still

(Dr Still foi o reumatologista que descreveu o
primeiro caso de Artrite Idiopatica Juvenil, que
era da forma sistémica)
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2a 9m; febre ha 8 meses (39°C)
3 dias apds febre: manchas no corpo

1m apds inicio da febre: artrite em
punhos, cotovelos, joelhos e tornozelos =



Hb= 8,7
GB=16 900/mm?3 (neutrofilia)
Plagquetas: 740 000/mm3

VHS=65 mm
PCR=6,3
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Rash cutaneo AlJ de inicio sistémico

23






Artrite sistémica: padrao de febre

Temp

am pm am pm am pm am pm
41 -

39

37 1

35
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AlJ sistémica: diagnostico
diferencial

Infeccoes: septicemia, endocardite bacteriana,
brucelose,febre tifoide, leishmaniose, infeccoes virais
(mononucleose infecciosa; parvovirose)

Neoplasias: leucoses, linfomas, neuroblastoma
Febre reumatica

Doencas do tecido conjuntivo: Lupus eritematoso
sistémico, Doenca de Kawasaki, Poliarterite nodosa

Doencas inflamatdrias intestinais
Sindromes auto-inflamatorias
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AlJ Poliarticular fator reumatoide
negativo

* Artrite em cinco ou mais articulagoes
durante os 6 primeiros meses de doenca; e
Fator Reumatoide negativo

 Meninas pequenas ou escolares

* Alguns sintomas sistémicos: febre baixa;
exantemas discretos

 FAN positivo

 Risco de uveite
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AIJ poliarticular FR negativo
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AlJ Poliarticular fator
reumatoide positivo

Artrite em cinco ou mais articulagcoes
durante os 6 primeiros meses de

doenca; dois ou mais testes para
FR positivos, com intervalo de pelo
menos 3 meses

dos adultos

5-10% de todos
os casos de AlJ .




Artrite relacionada a entesite

Artrite e entesite ou artrite ou entesite
acompanhada de pelo menos dois dos
seqguintes criterios:

1.

o WD

historia de dor na articulacao sacro-iliaca
presenca do antigeno HLA-B27

Inicio da artrite em menino apos os oito anos de
idade

uveite anterior aguda sintomatica

historia de espondilite anquilosante, artrite
relacionada a entesite, sacroileite com doenca
intestinal inflamatoria, sindrome de Reiter ou
uveite anterior aguda em um parente de primeiro
grau.
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Entesite: inflamacao no ponto de insercao
dos tendoes aos 0Ss0sS

ENTHESITIS OF A TENDON ATTACHMENT

- Normal attachment of tendon Inflammation and erosion in
' fiber to bone inflammatory enthesopathy

T

Do ~0 \\\ \
| \

° Q:ooo\,‘\\‘ \\‘ \
goge’ Oooo\\\ \\

31



Artrite associada a entesite
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Acomete articulacoes dos membros inferiores
Quadril pode ser comprometido no inicio da doenca
Pode evoluir com acometimento de sacro-iliacas ¢

coluna (50% dos casos) *



Artrite psoriasica

Definicao: artrite e psoriase, ou artrite e
pelo menos dois do segumtes critérios:

1. dactilite

2. sulcos ou depressodes ungueais (“nail
pitting”) ou onicolise

3. psoriase em um parente de primeiro grau
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Lesao psoriasica
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Avaliacao Laboratorial

Série vermelha: anemia
Série branca: leucocitose com neutrofilia
Plaquetas: plaquetose

Provas atividade inflamatoéria (VHS; PCR;
ferritina)

Fator reumatoide
AAN (FAN)
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Exames de imagem

e Rx
e Ultrassom
* Ressonancia Magnética
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Dificuldades para identificacao dos
casos de AlJ

* Prevaléncia relativamente baixa
* Auséncia de sinais/sintomas patognomonicos
« Exames laboratoriais inespecificos

* Quadro clinico semelhante a outras doencas:
ortopédicas, infecciosas, neoplasicas

* Quadros "atipicos”: monoartrites; febre de
etiologia desconhecida

 Desconhecimento da doenca
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Artrite ldiopatica Juvenil (AlJ
Patogénese

6. Gyrokines 5. B-cell

1. Antigen-specific immunotherapy

2. Anti-CD3 antibody

3. CTLA-4TRAP

4. Interference with lymphocyte migration

5. Anti-CD20 or anti-(D22 antibodies

6. Anti-TNF, anti-interleukin 6, interleukin 1-TRAP,

i

“igure 2: Established and ging i Jogical treat
ntelventlonamtalgetedaTceIBmaspecnﬁc(l)otnon—speaﬁca-4)wary B cells (5). cytokines (6). and other
soluble mediators (7-8). TNF=tumour necrosis factor. HLA=human leucocyte antigen. TNF=tumour necrosis
factor. MM P=matrix metalloproteinase.

Prakken, Albani & Martini. Lancet 2011; 377:2138




Fiqure 7:Wrist radiograph of a patientwithunilateral wrist synovitis
showing progressive destructive changes in the right side
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Possiveis fatores de mau prognostico

Gravidade da doenca ao diagnostico
— Maior numero de articulagcdes envolvidas

Doenca simetrica

Envolvimento de punhos e quadris
AlteracoOes radiologicas precoces
Tempo longo de doenca ativa

FR positivo
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Progndstico AlJ
Coorte Canada

« 2anos: 70-90% de chance de ter a doenca inativa

« 3 anos: Media de tempo para primeira tentativa de

retirada de medicamentos

« 5 anos: 50% de chance de remissao (12 meses sem

atividade da doenca e sem medicamentos)

Guzman J, et al. Ann Rheum Dis 2015 74(10):1854-60.



AlJ oligoarticular
Antes do tratamento

Depois do tratamento




Pediatra ACesso

Avancos no tratamento das Artrites precoce

\ Idiopaticas Juvenis l

Centros de Referéncia de Reumatologia Pediatrica

Escolha do melhor tratamento
Trabalho equipes multiprofissionais
Acompanhamento cuidadoso

Melhor Progndstico

Pediatra N Melhor qualidade de Vida

N\

Crescimento e desenvolvimento
normais; prevencao de sequelas
Prevencao de infeccoes




kids get Arthritisxo©

Arthritis Foundation®
Obrigada!

virginia.ferriani@gmail.com




