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RESUMO 

Estudos recentes relatam as características clínicas e epidemiológicas das espondiloartrites nas populações de diversos 
países ibero-americanos. O objetivo deste trabalho foi comparar os dados obtidos em um estudo epidemiológico brasileiro 
com os dados encontrados em diversos países ibero-americanos, que utilizaram um mesmo protocolo de investigação. 
A casuística brasileira apresentou maior frequência de pacientes com diagnóstico de espondilite anquilosante (72,3% 
brasileiros vs. 57,7% ibero-americanos), estando associada ao sexo masculino (73,6% vs. 66,0%) e ao antígeno de his-
tocompatibilidade HLA-B27 positivo (65,9% vs. 51,8%). Com relação ao tratamento, os pacientes brasileiros fizeram 
mais uso de anti-inflamatório não hormonal (AINH) (77,0% vs. 71,2%) e menor uso de esteroides (7,5% vs. 18,5%).
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INTRODUÇÃO

As espondiloartrites (EpA) constituem um grupo de doenças 
reumáticas de origem imunológica com padrão familiar, e que 
afetam predominantemente o esqueleto axial, podendo também 
acometer as articulações periféricas e ênteses, principalmente 
dos membros inferiores. As EpA, em especial a espondilite 
anquilosante (EA), tem associação significativa com o antígeno 
de histocompatibilidade HLA-B27.1

Em 2008, foi proposto e globalmente aceito o nome “es-
pondiloartrites”, que enfatiza a natureza axial (“espondilo”) e 
periférica (“artrite”) do grupo. O conjunto das EpA compreende 
a espondilite anquilosante, a artrite psoriásica, a artrite reativa, 
as espondiloartrites indiferenciadas e as artrites associada às 
doenças inflamatórias do intestino, em especial a doença de 
Crohn e a retocolite ulcerativa.1

Desde 2005, mais de 100 centros universitários de 10 países 
participam do grupo de trabalho do Registro Ibero-americano 

de Espondiloartrites (RESPONDIA). A ideia surgiu com 
o apoio da Sociedade Espanhola de Reumatologia (SER), 
que decidiu aplicar o protocolo de investigação do grupo 
REGISPONSER (Registro de Espondiloartrites da Sociedade 
Espanhola de Reumatologia) nos países ibero-americanos.2 
O objetivo era documentar dados demográficos (sexo, idade, 
tempo de doença, idade de início dos sintomas, história fami-
liar, HLA-B27), dados clínicos (porcentagem de diagnóstico 
das diferentes EpA, medidas de avaliação axial e periférica, 
entesites, tratamento) e qualidade de vida.2 Foram também 
validadas (para o espanhol e para o português) e analisadas 
medidas de avaliação de atividade de doença (BASDAI), de 
função (BASFI), radiográficos (BASRI) e de qualidade de 
vida (SF 12, ASQOL).

O objetivo deste artigo é analisar e descrever os dados clínicos, 
demográficos e parâmetros de clinimetria dos pacientes brasilei-
ros com EpA e dos outros nove países ibero-americanos. Todos 
os artigos selecionados para a pesquisa faziam parte do estudo 
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RESPONDIA, sendo publicadas análises feitas na Argentina,3 
Brasil,4 Chile,5 Costa Rica,6 Espanha,7 Mexico,8 Peru,9 Portugal,10 
Uruguai11 e Venezuela.12 Os resultados foram apresentados de 
forma descritiva, sendo lançadas as médias ponderadas de todos 
os resultados dos diversos países, quando disponíveis.

O grupo RESPONDIA avaliou 4.405 pacientes em 10 paí-
ses ibero-americanos, sendo 2.367 na Espanha (53,7%), 1.036 
no Brasil (23,5%), 405 na Argentina (9,2%), 172 no México 
(3,9%), 109 no Chile (2,4%), 101 em Portugal (2,3%), 69 na 
Venezuela (1,5%), 60 no Peru (1,3%), 53 no Uruguai (1,2%) 
e 33 na Costa Rica (0,7%). Alguns dados não foram relatados 
por todos os países.

A casuística ibero-americana, excluindo os brasileiros, foi 
de 3.369 pacientes, que apresentaram uma média de idade de 
46,5 anos. Do total, 2.223 indivíduos eram homens (66%) com 

média de idade de início de 30,7 anos e de tempo de doença de 
15,8 anos. Já a série brasileira analisou 1.036 pacientes, com 
média de idade de 43,7 anos. Do total brasileiro, 763 indivíduos 
eram homens (73,6%), com média de idade de início de 31 
anos e de tempo de doença de 12,7 anos (Tabela 1).

A amostra ibero-americana mostrou predomínio de pacien-
tes com espondilite anquilosante (EA), afetando 1943 pacientes 
(57,7%), seguido de artrite psoriásica (AP) em 697 pacientes 
(20,7%), e espondiloartrite indiferenciada em 183 (5,4%). A 
casuística de 1036 pacientes brasileiros também mostrou pre-
domínio de EA (72,3%), seguida por artrite psoriásica (13,7%) 
e EpA indiferenciada (6,3%) (Tabela 2).

Dentre os pacientes cadastrados, em oito países incluindo 
o Brasil, a EA foi a doença de maior frequência, variando de 
45.5% a 83.1%. Somente na Argentina a AP foi o diagnóstico 

Tabela 1. Dados obtidos dos pacientes com EpA do estudo RESPONDIA, com a comparação entre os valores 
brasileiros quanto ao número de pacientes, sexo, idade de início, tempo de doença e idade dos pacientes estudados

Argentina Chile Espanha México Peru Portugal Uruguai Venezuela Costa Rica Total Ibero-Americano BRASIL 

Nº DE PACIENTES 405 109 2367 172 60 101 53 69 33 3369 1036 

Homens (n) 238 66 1,622 102 39 59 35 43 19 2223 763 

Homens (%) 58,8% 60,6% 68,5% 59,3% 65,0% 58,4% 66,0% 62,3% 57,6% 66,0% 73,6% 

Mulheres (n) 167 43 745 70 21 42 18 26 14 1146 273 

Mulheres (%) 41,2% 39,4% 31,5% 40,7% 35,0% 41,6% 34,0% 37,7% 42,4% 34,0% 26,4% 

Idade inicio (anos) 38,4 35,3 29,6 28,0 30,6 26,7 31,0 29,4 34,5 30,7 31,0 

Tempo de doença (anos) 9,7 6,7 18,0 10,1 9,7 19,8 10,2 11,5 6,8 15,8 12,7 

Média de idade (anos) 48,1 42,0 47,6 38,1 40,3 46,5 41,2 40,9 41,3 46,5 43,7 

EpA = espondiloartrites; ibero-amer = ibero-americano; N = número.

Tabela 2. Dados obtidos nos pacientes com EpA do estudo RESPONDIA, com a comparação entre os 
valores brasileiros quanto à prevalência dos diversos diagnósticos dentro do conjunto das EpA

Argentina Chile Espanha México Peru Portugal Uruguai Venezuela Costa Rica Total Ibero-Americano BRASIL

Nº DE PACIENTES 405 109 2367 172 60 101 53 69 33 3369 1036 

EA (n) 123 64 1456 103 32 84 28 38 15 1943 749

EA (%) 30,4% 58,7% 61,5% 59,9% 53,3% 83,2% 52,8% 55,1% 45,5% 57,7% 72,3%

AP (n) 189 28 414 26 4 12 9 15 - 697 142 

AP (%) 46,7% 25,7% 17,5% 15,1% 6,7% 11,9% 17,0% 21,7% 0,0% 20,7% 13,7%

EpA Indif. (n) 50 8 50 34 8 0 10 8 15 183 65

EpA Indif. (%) 12,3% 7,3% 2,1% 19,8% 13,3% 0,0% 18,9% 11,6% 45,5% 5,4% 6,3%

Art. Reativa (n) 26 1 45 5 1 3 - - - 81 37 

Art. Reativa (%) 6,4% 0,9% 1,9% 2,9% 1,7% 3,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,4% 3,6%

Art. Enteropática (n) - 6 24 3 - 2 2 3 - 40 10

Art. Enteropática (%) 0,0% 5,5% 1,0% 1,7% 0,0% 2,0% 3,8% 4,3% 0,0% 1,2% 1,0%

EpA Juvenil (n) 7 2 12 - 15 - 4 3 - 43 32

EpA Juvenil (%) 1,7% 1,8% 0,5% 0,0% 25,0% 0,0% 7,5% 4,3% 0,0% 1,3% 3,1%

EA = espondilite anquilosante; AP = artrite psoriásica; EpA indif. = Espondiloartrite indiferenciada; art. = artrite ; EpA = espondiloartrite.
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mais frequente, presente em 46,7% (contra 30,4% de pacientes 
com EA). A extensão do estudo RESPONDIA posteriormente 
incluirá mais pacientes com diagnóstico de artrite reativa e 
artrite enteropática. A idade de início foi semelhante nos dois 
grupos. Como a maioria dos pacientes avaliados tinha diag-
nóstico de EA, houve também um predomínio de pacientes 
do sexo masculino.

Devido à grande heterogeneidade racial observada nos 
países latino-americanos, variando inclusive de país para 
país (principalmente com relação às populações indígenas e 
mestiças), a variável cor/raça não foi abordada nesta série de 
artigos, e será assunto para publicação posterior.

O HLA-B27, geralmente presente em cerca de 90% dos 
pacientes com EA em populações não miscigenadas, foi posi-
tivo em 69,5% dos pacientes brasileiros e 51% dos pacientes 
ibero-americanos. A menor frequência do HLA-B27 está pro-
vavelmente associada à maior heterogeneidade populacional 
observada na América Latina.

Nos brasileiros, a lombalgia inflamatória foi o mais fre-
quente sintoma inicial, referida por 65,5% dos pacientes. O 
acometimento misto (axial, periférico e ênteses) foi predo-
minante, presente em 47,9% dos casos; doença puramente 
axial ocorreu em 36,7% dos pacientes, com acometimento 

Tabela 3. Dados obtidos nos pacientes com EpA do estudo RESPONDIA e valores brasileiros 
de lombalgia como sintoma inicial, acometimento articular periférico, entesite, positividade 
para o HLA-B27, história familiar de EpA, acometimento ungueal e uveite

Argentina Chile Espanha México Peru Portugal Uruguai Venezuela Costa Rica Total Ibero-Americano BRASIL

Nº DE PACIENTES 405 109 2367 172 60 101 53 69 33 3369 1036 

HLA-B27 (%) 46%       31% 86%     57% 51,8% 69,5%

Historia familiar EpA (%) 15,3% 11,9% 16,7% 18,6% 18,3% 28,7% 13,2% 27,5% 12,1% 17,0% 16,2%

Sint. de início a 
periférica (%) 66,0% 59,0% 29,6% 79,2% 43,3% 18,8% 42,0% 50,7%   37,7% 10,7%

Entesite (%) 32,8% 52,3% 9,4% 79,7% 8,3% 11,9% 52,8% 34,8% 57,6% 18,9% 24,7%

Lombalgia (%) 54,0% 74,3% 56,8% 76,3% 48,3% 63,4% 58,5% 73,9% 81,8% 58,7% 65,5%

Afecção ungueal (%) 37,5% 8,3% 9,0% 0,6% 18,3% 2,0% 7,5% 17,4% 9,1% 12,1% 11,4%

Uveíte (%) 9,9% 19,3% 16,0% 18,6% 23,3% 33,7% 7,5% 20,3% 12,1% 16,1% 20,2%

EpA = espondiloartrite; sint. = sintomas; ibero-amer = ibero-americano. 

articular periférico inicial em 10,7% e entesite em 24,7%. 
O quadril foi a articulação mais acometida (51,6%). O aco-
metimento extra-articular mais observado foi uveíte anterior 
em 20,2% do pacientes. HLA-B27 foi positivo em 69,5% 
dos casos e foi referida história familiar de espondiloartrite 
por 16,2% dos pacientes. O acometimento ungueal ocorreu 
em 11,4% dos pacientes, correspondendo a 83% dos casos 
de AP (Tabela 3).

Devido a elevada frequência de pacientes espondilíticos, 
houve grande prevalência de acometimento axial (36,7% na 
casuística brasileira), porém, o acometimento misto (axial, 
periférico e/ou entesítico) afetou 47,9% dos pacientes brasi-
leiros, destacando a importância dos sintomas periféricos na 
casuística brasileira.

O valor médio de BASFI para a população ibero-americana 
(excluindo o Peru, pela ausência de dados) foi de 3,50, enquan-
to que o BASDAI médio foi de 4,02. A média da escala visual 
analógica (EVA) global da doença avaliada pelo médico foi 
de 2,97 enquanto que a média da EVA global de doença rela-
tada pelo paciente na semana anterior foi de 4,35. No Brasil, 
a média dos índices de BASFI foi de 4,53, BASDAI de 4,12, 
EVA global pelo médico de 3,82 e EVA global do paciente na 
semana anterior de 4,68. (Tabela 4).
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Tabela 4. Dados obtidos nos pacientes com EpA do estudo RESPONDIA, com a comparação entre os valores brasileiros 
de BASDAI, BASFI, EVA avaliação global da doença pelo médico e EVA avaliação global da doença pelo paciente

Argentina Chile Espanha México Peru Portugal Uruguai Venezuela Costa Rica Total Ibero-Americano BRASIL

BASDAI (média) 3,97 4,9 4 4,5   4,2 5,3 4,43 4,61 4,02 4,12 

BASFI (média) 3,32 4,5 3,5 4   3,6 4,3 3,64 3,94 3,50 4,53 

EVA global paciente (média) 4,5 5,3 4,4 6,3     5,8 4,31 4,88 4,35 4,68 

EVA global médico (média) 3,43 3,6 3 2,6     4,5 4,83 2,69 2,97 3,82

EVA = escala visual analógica.

Tabela 5. Dados obtidos nos pacientes com EpA do estudo RESPONDIA, comparando 
com os valores brasileiros quanto ao uso de terapia medicamentosa

Argentina Chile Espanha México Peru Portugal Uruguai Venezuela Costa Rica Total Ibero-Americano BRASIL

AINH (%) 77,5% 83,4% 73,0% 94,0% 0,0% 94,8% 98,0% 97,1% 97,0% 71,2% 77,0%

CE (%) 29,0% 40,3% 15,0% 11,0% 15,3% 29,0% 9,0% 46,4% 39,4% 18,5% 7,5%

SSZ (%) 12,0% 27,5% 15,0% 35,0% 56,7% 47,3% 28,0% 40,6% 45,5% 18,8% 21,3%

MTX (%) 49,0% 44,0% 17,0% 30,0% 23,3% 23,1% 36,0% 53,6% 33,3% 23,9% 26,2%

Agentes biológicos (%) 10,4% 0,0% 0,0% 12,1% 1,7% 10,8% 0,0% 27,0% 12,1% 2,9% 5,4%

AINH = antiinflamatório não hormonal; CE = corticoesteroide; SSZ = sulfasalazina; MTX = metotrexato.

Os medicamentos mais usados nos países ibero-americanos 
foram o AINH em 71,2%, seguido pelo metotrexato (MTX) 
em 23,9%. Não há descrição do uso de AINH no Peru, nem 
relatos do uso de imunobiológicos no Chile e Uruguai. Quanto 
ao tratamento medicamentoso, no Brasil o AINH foi usado 
por 77% dos pacientes, seguido pelo MTX em 26,2%, sulfa-
salazina (SSZ) em 21,3%, corticosteróides em 7,5% e agentes 
biológicos anti-TNF em 5,4% (Tabela 5). O uso de agentes 
biológicos na série brasileira foi menor que o observado na 
literatura porque estes medicamentos somente começaram a ser 
rotineiramente utilizados nos pacientes com EpA no período 
final do estudo RESPONDIA.

Alguns dados capturados pelo protocolo RESPONDIA, 
como escolaridade e ocupação, BASMI, BASRI, PCR, VHS, 
SF-12, ASQOL e MASES, não foram referidos nestes artigos, 
e serão posteriormente publicados.

Concluindo, a casuística brasileira apresentou uma 
grande frequência de pacientes com diagnóstico de espon-
dilite anquilosante, responsável pelo elevado número de 
indivíduos do sexo masculino e HLA-B27 positivo. Com 
relação ao tratamento, os pacientes brasileiros fizeram 
mais uso de AINH e menor uso de esteróides que a amostra 
ibero-americana.

O estudo RESPONDIA representa a maior casuística 
de pacientes com diagnóstico de espondiloartrites nas 
Américas, também incluindo pacientes dos países ibéricos 
(Espanha e Portugal). Constitui fator extremamente impor-
tante o uso de um protocolo comum de investigação, extraído 
e validado a partir do registro espanhol (REGISPONSER). 
A amostra brasileira representou cerca de um quarto do 
grupo, sendo representativa por incluir pacientes das cinco 
macro-regiões do país.
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Table 4. Data obtained from patients with SpA from the RESPONDIA study, compared with the Brazilian values of BASDAI, 
BASFI, global VAS assessment of the disease by the physician and global VAS assessment of the disease by the patient 

Argentina Chile Spain Mexico Peru Portugal Uruguay Venezuela Costa Rica Total Iberian 
countries BRAZIL

BASDAI (mean) 3.97 4.9 4 4.5   4.2 5.3 4.43 4.61 4.02 4.12 

BASFI (mean) 3.32 4.5 3.5 4   3.6 4.3 3.64 3.94 3.50 4.53 

Global VAS 
patient (mean) 4.5 5.3 4.4 6.3     5.8 4.31 4.88 4.35 4.68 

Global VAS 
physician (mean) 3.43 3.6 3 2.6     4.5 4.83 2.69 2.97 3.82

VAS = visual analogical scale.

Table 5. Data obtained from patients with SpA from the RESPONDIA study, 
compared with the Brazilian values regarding the use of drug therapy

Argentina Chile Spain Mexico Peru Portugal Uruguay Venezuela Costa Rica Total Iberian 
countries BRASIL

NSAIDs (%) 77.5% 83.4% 73.0% 94.0% 0.0% 94.8% 98.0% 97.1% 97.0% 71.2% 77.0%

CS (%) 29.0% 40.3% 15.0% 11.0% 15.3% 29.0% 9.0% 46.4% 39.4% 18.5% 7.5%

SSZ (%) 12.0% 27.5% 15.0% 35.0% 56.7% 47.3% 28.0% 40.6% 45.5% 18.8% 21.3%

MTX (%) 49.0% 44.0% 17.0% 30.0% 23.3% 23.1% 36.0% 53.6% 33.3% 23.9% 26.2%

Biological agents (%) 10.4% 0.0% 0.0% 12.1% 1.7% 10.8% 0.0% 27.0% 12.1% 2.9% 5.4%

NSAIDs = non-steroidal anti-inflammatory drugs; CS = corticosteroids; SSZ = sulphasalazine; MTX = methotrexate.

Te medications more often used in the Ibero-American 
countries were nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 
in 71.2% of the patients, followed by methotrexate (MTX) in 
23.9%. There is no description of the use of NSAIDs in Peru, 
or reports on the use of immunobiological drugs in Chile and 
Uruguay. Regarding the drug treatment in Brazil, NSAIDs 
were used by 77% of the patients, followed by MTX in 26.2%, 
sulphasalazine (SSZ) in 21.3%, corticosteroids in 7.5% and 
anti-TNF biological agents in 5.4% (Table 5). The use of 
biological agents in the Brazilian series was lower than that 
observed in the literature, as these medications only started to 
be routinely used in patients with SpA in the final period of 
the RESPONDIA study. 

Some data obtained through the RESPONDIA proto-
col, such as degree of schooling and occupation, BASMI, 

BASRI, PCR, VHS, SF-12, ASQOL and Maastricht 
Ankylosing Spondylitis Enthesitis Score (MASES), 
were not reported by these articles and will be published 
subsequently. 

In conclusion, the Brazilian series presented a high fre-
quency of patients with a diagnosis of ankylosing spondylitis, 
responsible for the high number of individuals of the male sex 
and HLA-B27-positive. Regarding the treatment, the Brazilian 
patients received more NSAIDs and less steroids than the 
Ibero-American sample.

The RESPONDIA study represents the largest series of pa-
tients with a diagnosis of spondyloarthritides in the Americas, 
also including patients from Iberian countries (Spain and 
Portugal). The fact that a common protocol of investigation 
was used, which was extracted and validated from the Spanish 

registry (REGISPONSER), is an extremely important factor. The 
Brazilian sample represented approximately ¼ of the group, being 
representative as it included patients from the five macro-regions 
of the country. 




