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RESUMO

Objetivo: analisar o padrio de doenga de pacientes brasileiros
com espondiloartropatias (EAP). Pacientes e Métodos: foram
avaliados 156 pacientes por meio de andlise descritiva e andlise de
associa¢dao uni e multivariada entre a distribui¢io das manifestagoes
clinicas, laboratoriais e radiogréficas e a presenga do HLA-B27.
Resultados: as doencas do grupo identificadas foram a espondilite
anquilosante - EA (48,10%), a espondiloartropatia indiferenciada
(20,51%), a artrite reativa - ARe (15,39%), a artrite psoridsica
—AP (14,10%) e a artropatia das doengas inflamatérias intestinais
(1,92%). O HLA-B27 foi positivo em 53,85% dos pacientes. O
HILA-B27 positivo associou-se ao acometimento clinico e¢/ou
radiogréfico das articulagoes sacroiliacas (p=0,007; OR=3,13; I1C
95% 1,38 a7,006), a presenga de sacroiliite radiografica > grau II bi-
lateral (p=0,05; OR=2,85;1C95% 1,02 a 8,04 ) ¢ a0 sexo masculino
(p=<0,001; OR=3,00; 1C95% 1,83 a 4,92), enquanto individuos
com o HLA-B27 negativo apresentaram, significativamente, mais
balanite como manifestagdo evolutiva que individuos HLA-B27
positivos (p=0,03; OR=0,21; IC 95% 0,05 a 0,88). Conclusio:
as manifestacoes clinicas, laboratoriais e radiogrificas foram
semelhantes as descritas em outros trabalhos. O HLA-B27 apre-
sentou-se em baixa freqiiéncia, quando comparado com outras
amostras, ¢ ocorreram associa¢des entre este antigeno e o sexo
masculino e o envolvimento das articula¢des sacroiliacas.

Palavras-chave: espondiloartropatias, HLA-B27, dor lombar,
sacroiliite, uveite.

ABSTRACT

Objective: to evaluate disease manifestations of Brazilian
patients with spondyloarthropathies. Methods: a group of 156
patients was studied in a descriptive evaluation the analysis of
the association between clinical, laboratory and radiographic
aspects and the presence of the HLA-B27 was done. Results:
the following diseases were identified: ankylosing spondylitis
(48.10%), undifterentiated spondyloarthropathy (20.51%),
reactive arthritis (15.39%), psoriatic arthritis (14.10%) and
inflammatory bowel disease arthropathy (1.92%). The HLA-B27
was identified in 53.85%. HLA-B27 presence was associated
with clinical and/or radiographic findings of sacroiliac joints
involvement (p=0.007; OR=3.13; CI 95% 1.38 to 7.06), with
the presence of radiographic bilateral sacroiliitis > grade 11,
bilateral (p=0.05; OR=2.85; IC 95% 1.02 to 8.04) and with
male gender (p=<0.001; OR=3.00; CI 95% 1.83 to 4.92). On
the other hand, negative HLA-B27 was significantly associated
with the occurrence of balanitis during the course of the disease
(p=0.03; OR=0.21; IC 95% 0.05 to 0.88). Conclusion: clinical,
laboratory and radiographic manifestations were similar to those
reported by other studies. The frequency of HLA-B27 was
low when compared to other studies. A significant association
was observed between the HLA-B27 and gender as well as
compromised sacroiliac joints.

Keywords: spondyloarthropathies, HLA-B27, low back pain,
sacroiliitis, uveites.
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INTRODUGAO

As enfermidades reumaticas representam um conjun-
to heterogéneo de doengas cuja diferenciag¢ido faz-se por
suas manifestacoes articulares e extra-articulares, além de
alteragoes em exames de imagem e exames laboratoriais.
Neste contexto, estdo as espondiloartropatias (EAP), grupo
que apresenta particularidades quanto a dados demogra-
ficos, manifestagoes clinicas e alteragdes radiograficas e
laboratoriais. Entre as alteragoes laboratoriais, destaca-se a
associa¢do com o antigeno leucocitirio humano (Human
Leucocyte Antigen — HLA) B27, estabelecida em multiplos
estudos internacionais, desde os trabalhos de BrewertonV) ¢
Schlosstein®. Fazem parte das EAP a espondilite anquilo-
sante (EA), a artrite reativa (ARe), a artrite psoriasica (AP),
a artropatia das doengas inflamatorias intestinais (ADII), a
espondiloartropatia indiferenciada (EAPI) e a espondiloar-
tropatia juvenil (EAP juvenil).

As EAP apresentam caracteristicas que as distinguem,
como o envolvimento articular periférico, assimétrico ¢ com
predominio de artrite de grandes articulagoes, em especial
dos membros inferiores, 0 acometimento das articulagoes
sacroilfacas e da coluna vertebral, especialmente do segmento
lombar, a extensdo do processo inflamatério as enteses, a
negatividade para a pesquisa do fator reumatoide (FR) pelos
métodos convencionais, a auséncia de nédulos reumatoéides
subcutineos, a historia familiar de EAP, a associagdo com o
HILA-B27 e a tendéncia a sobreposi¢do clinica entre as diver-
sas doengas, principalmente no que se refere s manifestagoes
extra-articulares®. Entretanto, sabe-se que este espectro
¢ bem maior, incluindo oligoartrite, poliartrite, dactilite,
uveites, além de altera¢bes cutaneo-mucosas, intestinais,
genito-urinarias, neurolégicas, renais, cardiacas e pulmona-
res*®. Em popula¢oes em que o HLA-B27 ¢é encontrado
com maior freqiiéncia, observa-se a ocorréncia de certas
manifestacoes clinicas, laboratoriais e radiograficas das EAP
associadas a ele” V. Além disso, aventa-se que o HLA-B27
possa ter um papel na fisiopatogenia das EAP(1219),

Enquanto estas doengas tém sido intensivamente estu-
dadas em outros paises, no Brasil observa-se pequeno ntime-
ro de trabalhos publicados, principalmente no que se refere
a associagdo das EAP com o HLA-B271¢2¢), Objetivou-se,
portanto, avaliar pacientes brasileiros quanto a distribui¢do
de cada doenga especifica no conjunto das EAP, quanto ao
perfil clinico, laboratorial e radiografico, quanto a positivi-
dade do HLLA-B27 nas EAP e em cada doenga do grupo e
quanto a associagio da positividade do HLA-B27 com as
manifestagoes clinicas, laboratoriais e radiograficas.
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PACIENTES E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico tipo série de
casos. No momento da comparagdo entre os grupos de
pacientes HLA-B27 positivo e negativo, o trabalho assume
caracteristicas de um estudo transversal. Foram incluidos no
estudo, 156 pacientes atendidos no Servico de Reumato-
logia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais (UEMG), no periodo de fevereiro de 2002
a novembro de 2003, que preencheram os critérios de
classificagao das EAP do Grupo Europeu para Estudos das
Espondiloartropatias (ESSG)®2Y, com protocolos comple-
tos, maiores de 18 anos no momento do exame, de ambos
os sexos, sem distingdo quanto a cor, ¢ que concordaram
por meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
em participar da pesquisa.

Avaliaram-se os pacientes quanto a preseng¢a dos sinto-
mas ¢ dos sinais relativos as EAP. Além disso, analisaram-se
exames laboratoriais (hemograma completo, plaquetas,
velocidade de hemossedimenta¢dao (VHS) em 60 minutos,
proteina C reativa (PCR), uréia, creatinina, fosfatase alcalina,
glicemia em jejum, exame urina rotina, FR, fator antinuclear,
hormonio tireotréfico (TSH) ¢ HLA-B27) ¢ radiografias
de coluna cervical, coluna toracica e coluna lombar, arti-
culagoes sacroiliacas, calcaneas e térax. Os dados obtidos
foram compilados em um protocolo de atendimento.

Para o célculo do tamanho da amostra, utilizou-se o
programa estatistico Epi Info, versio 6.04d, consideran-
do-se como erro alfa o valor de 0,05 ¢ como erro beta o
valor de 0,20. Sabendo-se que a freqiiéncia das EAP em
individuos com HLA-B27 ¢ de 13,6%, que a freqiiéncia de
EAP em individuos sem HLLA-B27 é de 0,7%!, e optando-
se pela relagdo de 1:1 entre os dois grupos de comparagio
(com e sem HLLA-B27), o tamanho da amostra encontrado
foi de 152 pacientes.

Para as analises de associa¢des univariadas, emprega-
ram-se os testes do qui-quadrado de Pearson (2), exato
de Fisher, t de Student e de Kruskal-Wallis. Para as variaveis
respostas categoricas, quantificou-se o efeito da associagdo
pelo odds ratio (OR) ¢ pelo intervalo de confianca a 95%
(IC 95%). Ja para variaveis respostas continuas, mediu-se o
efeito da associagio pela diferenca entre as médias e pelo IC
95%. Submeteram-se as variaveis que obtiveram um valor de
p menor ou igual a 0,20, pela analise univariada, a analise
multivariada. Para tal, utilizou-se o teste de regressao logis-
tica para varidveis binarias®®”, através do programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 11.0. Ao
final, consideraram-se como significantes as associagdes que
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obtiveram valor de p menor ou igual a 0,05 ¢ IC 95% que
nio incluissem a unidade para variaveis categoricas e que
nio incluissem o zero para variaveis continuas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da UFMG.

RESULTADOS

O pertil sociodemografico, a distribui¢do das doengas
que compoem as EAP e a positividade para o HLA-B27
dos pacientes estudados encontram-se na Tabela 1.

Analisando-se as manifesta¢oes iniciais das EAP, a
artrite periférica (46,80%) e a dor lombar inflamatéria
(35,90%) foram as mais freqiientes. A psoriase foi a alteragdo
inicial das EAP em 16 pacientes (10,26%). Dos 54 pacientes
do sexo feminino, duas (3,70%) iniciaram a EADP a partir
de cervicite. Um paciente apresentou manifestagdo inicial
neurologica, representada pela sindrome da cauda eqiiina
(0,64%). A uveite anterior aguda (UAA) unilateral (8,33%), a
UAA bilateral (0,64%), a conjuntivite (0,64%) e a episclerite
(0,64%) foram as manifestag¢des iniciais referentes ao olho.

Quantos as manifestagdes evolutivas, as entesites
(68,59%), o comprometimento do esqueleto axial (coluna
e articulagdes sacroiliacas) (43,60%) e a artrite periférica

predominaram (37,18%). Dentre as manifestagdes oculares,
além de UAA (33,92%), ocorreram também uveite cronica
(1,92%), uveite posterior (0,66%) e conjuntivite (1,28%).
A dactilite (10,26%) ocorreu como manifestagio evolutiva
em trés pacientes com EA, oito pacientes com ARe e cinco
pacientes com AP. Trés pacientes (1,92%) foram submetidos
a biopsia renal, devido a presenga de hematuria, e apresen-
taram quadro histolégico compativel com o diagnoéstico de
nefropatia por IgA, um apresentava EA e dois ARe.

As uveites foram as manifesta¢des extra-articulares mais
freqiientes, sendo que suas distribui¢des sio demonstradas
nas Tabelas 2 ¢ 3.

As manifesta¢oes radiograficas das EAP foram sacroi-
liite radiografica em grau superior a II bilateral (64,74%);
calcificagdo retrocalcinea (41,67%) e subcalcinea (29,49%);
alteragdes em coluna lombar (37,18%), em coluna cervical
(12,82%) e em coluna toracica (7,69%); sinfisite pabica
(5,13%) e alteragdes intersticiais pulmonares (1,92%).

Ap6s andlise univariada ¢ ajustamento pela analise
multivariada, através da regressio logistica para variaveis
binarias, as associagoes entre o HLA-B27 e as variaveis
clinicas, laboratoriais e radiograficas sio demonstradas na
Tabela 4.

TaBELA 1
O PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, DISTRIBUICAO DAS DOENGAS E A POSITIVIDADE PARA O HLLA-B27 DOS 156 PACIENTES COM
ESPONDILOARTROPATIAS (EAP) - NUMERO ABSOLUTO (%)

EA ARe AP ADII EAPI TOTAL
75 (48,1) 24 (15,4) 22 (14,1) 3(1,9) 32 (20,5) 156 (100)
Sexo
M 53 (70,7) 16 (66,7) 13 (59,1) 2 (66,7) 18 (56,3) 102 (65,4)
F 22 (29,3) 8(33,3) 9 (40,9) 1(33,3) 14 (43,8) 54 (34,6)
Idade *
<10 3 (4,0) 1(4,2) 0(0,0) 0(0,0) 1(3,1) 5(3,2)
10-19 22 (29,3) 5 (20,8) 5(22,7) 0(0,0) 6 (18,8) 38 (24,4)
20 -29 28 (37,3) 10 (41,7) 2(9,1) 2 (66,7) 11 (34,4) 53 (34,0)
30-39 16 (21,3) 6 (25,0) 6 (27,3) 0(0,0) 6 (18,8) 34 (21,8)
40 - 49 6 (8,0) 1(4,2) 7 (31,8) 1(33,3) 5 (15,6) 20 (12,8)
> 50 0(0,0) 1(4,2) 2(9,1) 0(0,0) 3(9,4) 6 (3,8)
Cor de pele
Branco 23(30,7) 12 (50,0) 11 (50,0 1(33,3) 9 (28,1) 56 (35,9)
N&o-Branco 62 (69,3) 12 (50,0) 11 (50,0 2 (66,7) 23 (71,9) 100 (64,1)
HLA-B27
Positivo 48 (64,0) 15 (62,5) 8 (36,4) 1(33,3) 12 (37,5) 84 (53,85)
Negativo 27 (36,0) 09 (37,5) 14 (63,6) 2(66,7) 20 (62,5) 75 (46,15)

* Idade ao inicio dos sintomas, em anos.

M: masculino; F: feminino; EA: espondilite anquilosante; ARe: artrite reativa; AP: artrite psoriasica; ADII: artrite das doencas inflamatérias intestinais;

EAPI: espondiloartropatia indiferenciada.
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TABELA 2
FREQUENCIA DE UVEITE ANTERIOR AGUDA
UNILATERAL/UNILATERAL ALTERNANTE - NUMERO ABSOLUTO (%)

Avaliagdo de Brasileiros com Espondiloartropatias

TABELA 3
FREQUENCIA DE UVEITE ANTERIOR AGUDA
BILATERAL - NUMERO ABSOLUTO (%)

UAA unilateral como

EAP R = s s UAA unilateral

(n° de pacientes) mamfz:t:x’?l; nicial total®
EAP (156) 13 (8,33) 47 (30,13)
EA (75) 5 (6,67) 26 (34,67)

ARe (24) 3 (12,5) 8(33,3)

AP (22) 1(4,54) 2(9,09)
ADII (3) 0 (0,0) 1(33,33)
EAPI (32) 4 (12,5) 10 (31,25)

UAA bilateral como

EAP . o s s UAA bilateral

(n° de pacientes) mamfz:t;g;c()l; nicial total®
EAP (156) 1(0,64) 9 (5,77)

EA (75) 1(1,33) 5(6,67)

ARe (24) 0(0,0) 3 (12,50)

AP (22) 0(0,0) 1 (4,54)
ADII (3) 0(0,0) 0(0,0)
EAPI (32) 0(0,0) 0(0,0)

UAA unilateral: uveite anterior aguda unilateral; EA: espondilite anquilosante;
ARe: artrite reativa; AP: artrite psoridsica; ADII: artrite das doencas inflamatérias
intestinais; EAPI: espondiloartropatia indiferenciada.

*UAA unilateral como manifestacdo inicial da EAP: a UAA unilateral foi a primeira
manifestacdo da EAP.

2UAA unilateral total = freqiiéncia total de UAA unilateral, independente se esta
manifestacdo ocorreu no inicio ou ao longo da evolugdo da doenga.

UAA bilateral: uveite anterior aguda bilateral; EA: espondilite anquilosante; ARe:
artrite reativa; AP: artrite psoriasica; ADII: artrite das doencas inflamatorias
intestinais; EAPI: espondiloartropatia indiferenciada.

'UAA bilateral como manifestacdo inicial da EAP: a UAA bilateral foi a primeira
manifestacdo da EAP.

2UAA bilateral total = freqgiiéncia total de UAA bilateral, independente se esta
manifestacdo ocorreu no inicio ou ao longo da evolucao da doenca.

TaBELA 4
ANALISE DE ASSOCIACAO ENTRE O HILA-B27 E VARIAVEIS CLINICAS, LABORATORIATS E RADIOGRAFICAS. RESULTADO FINAL,
APOS AJUSTE PELO MODELO MULTIVARIADO DE REGRESSAO LOGISTICA PARA VARIAVEIS BINARIAS

Variaveis clinicas, laboratoriais e HLA-B27

HLA-B27

P OR IC 95%

radiograficas positivo (n) | negativo (n)
Sexo masculino 63 39 <0,001 3,00 1,83 24,92
ariciagies sacrotnces 57 25 0.007 311 1.3827.06
Balanite como manifestacdo evolutiva 4 15 0,03 0,21 0,05a0,88
Sacroiliite radiografica > grau II bilateral 68 35 0,05 2,85 1,02 a 8,04
Uso de prednisona 40 23 0,06 1,97 0,97 a 4,01
Sinfisite pabica radiogréfica 7 1 0,07 9,12 0,82a101,38
UAA unilateral como manifestacao evolutiva 24 10 0,09 2,28 0,89 a 5,86
Sacroiliite radiografica grau IV unilateral 8 1 0,18 4,56 0,51a41,13
Sacroiliite radiografica grau III unilateral 15 6 0,18 2,06 0,72a5,93
Entesite como manifestacdo evolutiva 52 55 0,19 0,60 0,28a1,28
Sacroiliite radiografica grau IV bilateral 21 9 0,23 1,83 0,68 a 4,96
Alteracdo radiografica coluna lombar 39 19 0,28 1,56 0,71a3,40
Psoriase como manifestacao inicial 11 0,35 0,57 0,17 a 1,87
Ocorréncia de AP 14 0,46 0,68 0,24a1,91
Ocorréncia de EAPI 12 20 0,51 0,70 0,2521,98
Dor cervical como manifestagao evolutiva 39 24 0,65 1,82 0,57 a 2,45
Indice de Schdber (cm)* 3,69 +1,87 4,17 +1,51 0,79 1,27 0,20a7,94
Acometimento de articulagoes coluna cervical 47 30 0,83 1,08 0,51a2,29
Ocorréncia de EA 48 27 0,88 0,93 0,34a2,52
Acometimento de articulagoes coluna lombar 68 51 0,88 0,93 0,37a2,32
Alteracdo radiografica coluna toracica 10 2 1,00 1,00 0,43a2,32

* Média e desvio padrdo, em centimetros, das medidas do indice de Schober.
UAA: uveite anterior aguda; EA: espondilite anquilosante; ARe: artrite reativa; AP: artrite psoriasica; ADII: artrite das doencas inflamatdrias intestinais; EAPI:
espondiloartropatia indiferenciada. P: valor de p, ou seja, valor da probabilidade de significancia; OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianga a 95%.
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DISCUSSAO

Aidade dos pacientes no inicio dos sintomas mostrou-
se semelhante ao perfil encontrado nas EAP, que se inicia
antes dos 40 anos®®. Da mesma forma, a propor¢io de
pacientes que apresentaram EAP de inicio juvenil, ou seja,
abaixo dos 16 anos, foi também similar ao encontrado em
outras publicagdes”-19).

Neste estudo, o sexo masculino foi aproximadamen-
te duas vezes mais freqiiente que o feminino, resultado
semelhante aos encontrados em outras publicagdes. A
propor¢do entre os sexos, em estudos que avaliaram
apenas pacientes com EA, é semelhante a encontrada em
estudos que avaliaram as EAP como um todo. Em 1991,
Edmunds et a/*” avaliaram 1.128 espondiliticos, encon-
trando uma distribuig¢do entre os sexos de 2,4:1 a favor do
sexo masculino. Pouco depois, Kennedy er al*” examinaram
1.949 doentes com EA; mostrando uma propor¢io de 2,6
homens para cada mulher. Gran ¢ Skomsvoll®" demonstra-
ram uma razdo de 2:1 em 100 enfermos ¢, recentemente,
Kaipiainen-Seppinen ¢ Aho®? demonstraram razio de
1,6:1 em 68 pacientes. Trabalhos realizados no Brasil
mostraram propor¢io de 3,5 homens para cada mulher
nas EAPI!® ¢ de cinco homens para cada mulher na
EA®. Como no presente trabalho, estudaram-se as es-
pondiloartropatias como um todo. Enfermidades em que
a propor¢io sexo masculino:feminino é menor podem
influenciar no resultado final, como é o caso da AP®3 39
¢ da ADII? 3,

As publicacoes sobre as EAP apresentam divergén-
cias quanto a distribui¢io do HLA-B27 entre os sexos.
Mielants et al®? | ao analisarem 357 individuos com EAP,
observaram que os do sexo masculino apresentavam po-
sitividade para o HLA-B27 mais freqiiente. Carvalho"”,
estudando pacientes com UAA nido-granulomatosa,
verificou que pacientes masculinos com essa doenga tém
chance 4,7 vezes maior de apresentar o HLA-B27 que
os femininos com mesma doenga. Vargas-Alarcon et al”,
avaliando pacientes mexicanos com EAP, também en-
contraram aumento da freqiéncia do HLA-B27 no sexo
masculino. Apesar desses fatos, deve-se ressaltar que nio
ha papel definido para o sexo na fisiopatogénese das EAP e
nem na transmissdo genética do HLA-B27, podendo esta
variavel representar um fator importante na determinagio
das manifesta¢des clinicas ¢ na evolugao da doenga®®.

Os individuos ndo-brancos apresentaram-se em maior
namero, ndo observando distingdes quanto a cor entre 0s
grupos HLA-B27 positivo e negativo. Atualmente, tem-se
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questionado a validade de se analisar tal variavel em estudos
cientificos, ja que sua classificagio nem sempre ¢ ficil, as
defini¢oes adotadas sio imprecisas (cor, pais de origem,
continente de origem, lingua, religido) e ndo ha padroni-
zagdo para alocar os pacientes nas categorias. Além disso,
muitas vezes, as Gnicas informagdes trazidas sio diferengas
socioculturais e nio-fisiopatogénicas®”). Conde et al*”
observaram que pacientes com EAP com caracteristicas
fenotipicas “caucasianas” apresentavam carga genotipica
de negros africanos, como a presenga do HLA-B2703. No
presente estudo, a predominéncia de pacientes nio-bran-
cos pode representar mais o padrdo socioecondémico dos
pacientes que freqiientam o HC-UFMG que diferengas
genéticas entre os individuos com EAP.

Quanto a distribui¢io das EAP, predominou a EA,
seguida pela EAPI, pela ARe, pela AP e pela ADII. Este
resultado ¢ semelhante aos de outros estudos® . No
entanto, em outros trabalhos, a EAPI mostrou-se mais
prevalente que a EA”-2%32) Este fato pode se dever, pelo
menos em parte, a melhor caracterizagio da EAPI, s6
recentemente reconhecida® 3, Portanto, ndo se sabe
se a EA ¢ realmente a doeng¢a do grupo das EAP mais
freqiiente ou se estes resultados se devem ao fato da EA
ser uma doenga cujo conhecimento esta consolidado ha
anos. No que se refere a distribui¢dao das outras EAP, ndo
se observaram diferengas quanto aos resultados observados
em outros trabalhos” 1721,

Artrite periférica e dor lombar de ritmo inflamatério
foram as manifesta¢des clinicas iniciais mais freqiientes,
nio se observando diferencas estatisticas entre os dois
grupos. Quanto as manifestagdes evolutivas, observou-se
maior freqtiéncia de entesite, seguida pelo acometimento
articular do esqueleto axial e periférico.

A balanite apresentou freqiiéncias estatisticamente
diferentes nos dois grupos, predominando em pacientes
HLA-B27 negativos. Este resultado, no entanto, nao
encontra sustenta¢do na literatura compilada, sendo que
a maioria dos estudos apenas sita sua freqiiéncia e ndo di-
ferencas estatisticas. Ademais, deve-se salientar que muitos
trabalhos demonstram dados conflitantes ao se associar a
presen¢a do HLA-B27 com manifestagdes clinicas!®>>2).

O HLA-B27 foi positivo na maioria dos pacientes
com EAP ¢ com EA. No entanto, ambas as freqiiéncias
sdo consideradas baixas quando comparadas com trabalhos
realizados nos Estados Unidos e na Europa. Brewerton
et alV e Scholosstein et al®; ao examinar pacientes
com EA, obtiveram freqiiéncia de positividade para o
HLA-B27 em 88% e 96%, respectivamente. Em 1984,
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van der Linden et a/*® avaliaram pacientes com EA,
observando positividade para o HLA-B27 em 89%. Mais
recentemente, Stafford e Youssef'® consideraram 95% de
positividade desse antigeno em pacientes brancos com
EA. Ao analisar trabalhos com pacientes nio-europeus
¢ ndo-americanos, nota-se freqiiéncia mais baixa do
HLA-B27. Awada et al®®, em pacientes libaneses com
EAP, encontraram esse antigeno em 13,8%. Mijiyawa et
al*V] estudando negros africanos de regides do subsaara,
mostraram freqiiéncia de 6% em pacientes com EA. Em
trabalhos realizados no Brasil, encontrou-se positividade
para o HLA-B27 nas EAP variando de 46,1% a 60,9%16-17)
e na EA, variando de 66,6% a 90%1%-2220) Acredita-se que,
quanto maior a prevaléncia do HLA-B27 na populagio
geral, maior sua freqiiéncia nas EAP®». Além da questio
genética, outro fator pode ser levantado como causa da
baixa freqiiéncia do HLA-B27, encontrada neste estudo.
Optou-se por utilizar a técnica de microlinfocitotoxicidade
para a pesquisa desse antigeno por ser a mais utilizada nos
estudos epidemiologicos sobre EAP e a mais acessivel. Por
se tratar de método soroldgico, que detecta estruturas na
superficie celular pelo uso de anticorpos, mecanismos de
downregulation ou alteragdes conformacionais, podem
interferir nos resultados deste teste. Entretanto, alguns
estudos tém identificado pouca diferenga entre os testes
sorologicos e a reagdo de cadeia de polimerase, n3o jus-
tificando, portanto, sua utiliza¢io em grande ntumero de
pacientes®+ 45,

Como manifestagoes extra-articulares, as uveites fo-
ram as mais freqiientes, sendo a uveites anteriores agudas
unilaterais predominantes tanto entre as manifestagoes
iniciais quanto entre as evolutivas. Outros trabalhos
obtiveram resultados semelhantes*®*”) embora estudos
ndo-americanos ¢ ndo-europeus demonstrem percentu-
ais mais baixos!® 19252843 () Servigo de Reumatologia
atende freqiientemente pacientes advindos do Servigo de
Uveite do HC - UFEMG, o que pode ter contribuido para
a freqiiéncia observada nos pacientes analisados. Como
em outros estudos brasileiros'?>29). ndo se observaram di-
feren¢as quanto a distribui¢do da UAA entre os pacientes
HILA-B27 positivos e negativos. Este antigeno, entretanto,
¢ fortemente associado a ocorréncia de uveites!t:-47.4%,52)
a ponto de alguns autores considerarem a UAA em pa-
cientes com HLA-B27 como condi¢do independente da
EA®). Estas publica¢oes avaliaram individuos americanos
¢ europeus, que apresentam maior prevaléncia do HLA-
B27, tanto na populagdo geral quanto nos pacientes com
EAP, o que nio é observado em individuos latino-ameri-
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canos*?)

, diferengas estas que podem explicar a auséncia
de associagio obtida entre o HLA-B27 ¢ a uveite, no
presente estudo.

A sacroiliite radiografica > grau II bilateral foi a alte-
ragio radiografica mais encontrada, embora esse resultado
ainda possa estar subestimado. Sabe-se que a radiografia
apresenta sensibilidade inferior a tomografia computadori-
zada (TC) e a ressonincia magnética (RM), ndo demons-
trando altera¢oes precoces®® D, Entretanto, a radiografia
ainda ¢ considerada a melhor forma de avaliacdo destas
articulagoes, pois apresenta baixo custo, possui critério de
classificac@o bem estabelecido® e € utilizada na maioria
dos estudos epidemiolégicos, garantindo comparabilidade
dos resultados. Além disso, os critérios para classificagdo
da EA se baseiam nos achados radiograficos®®. As articu-
lagoes sacroiliacas sao freqlientemente envolvidas nas EAP,
embora a razdo dessa preferéncia ainda seja desconhecida.
Muitas vezes, as sacroiliites, tanto uni quanto bilaterais,
sdo responsaveis por dores lombares de ritmo inflamatério
ou dores alternantes nas nadegas. Sabe-se, além disso,
que a ocorréncia de sacroiliite apresenta forte ligacdo
com a positividade do HLA-B276@1 %), Outras altera¢des
radiograficas foram observadas com grande freqiiéncia
no presente estudo, tais como comprometimento da co-
luna lombar e do calcaneo, achados que nio obtiveram
associagdo com o HLLA-B27, como observado em outras
publica¢oes®: 52,

CONCLUSAO

Os autores concluem, portanto, que dentre as EAD, a
EA foi a doenga mais freqiiente. Notou-se também que as
caracteristicas demograficas e clinicas seguem os padroes
descritos na literatura. Quanto ao HLA-B27, sua freqiiéncia
foi elevada quando comparada com a popula¢io geral, en-
tretanto, foi inferior a encontrada em outros trabalhos que
estudaram as EAP. Apo6s anilise de associagido estatistica,
observou-se que a positividade do HLA-B27 relacionou-se
a0 sexo masculino, ao acometimento clinico e /ou radiogra-
fico das articulagoes sacroiliacas ¢ a presenga de sacroiliite
> grau II bilateral.
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