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Hashkes PJ, Tauber T, Somekh E, et al: Naproxen as an alternative to Aspirin for the treatment of arthritis of
Rheumatic Fever: a randomized trial (Naproxeno como uma alternativa a Aspirina no tratamento da Febre
Reumatica: um estudo randomizado) | Pediatr 143: 399-401, 2003. Sieff Hospital, Safed, Israel.

Neste estudo foram avaliados, inicialmente, no periodo
de 1999 a 2001, 51 pacientes com febre reumitica (FR),
incluindo pacientes com artrite, com ou sem cardite. Foram
excluidos pacientes com cardite ou coréia isoladas, uso de
dcido acetilsalicilico (ASA) ou outros antiinflamatérios nio
esteroidais (NSAID) 24 horas antes da selecio, uso inicial
de corticéides para tratamento de cardite ou histéria de
reacdo adversa a NSAID. Trinta e trés pacientes foram entio
selecionados; 16 receberam ASA e 17 iniciaram uso de
naproxeno (NXN). O principal resultado avaliado foi o
nimero de dias até a resolu¢do da artrite. Resultados
secundarios incluiram o namero de dias até resolu¢io da
febre, normalizacio da velocidade de hemossedimentacio
(VHS) e avaliacio da severidade global (VAS) pelos médicos
e pais. Foram avaliados, ainda, o desenvolvimento posterior

de cardite ou a necessidade do uso de corticosterdide por
piora da cardite ou falta de eficicia. Nio houve diferenca
significativa entre 0s grupos quanto a resposta ao trata-
mento. Houve maior niimero de rea¢des adversas no grupo
ASA, especialmente elevagdo das enzimas hepaticas séricas.
Os autores ressaltam a limitacio do estudo pela falta de
metodologia duplo-cega e pelo fato do objetivo do estudo
nio incluir avaliacio de qual medicag¢io deve ser usada
para tratamento e prevencio de seqiielas cardiacas a longo
prazo. Os autores concluiram que o NXN ¢ tio efetivo
quanto o ASA no tratamento da FR, sendo de uso mais
ficil (menor nimero de tomadas por dia) e associado com
menor numero de reagdes adversas, podendo ser
considerado como droga alternativa de primeira linha no
tratamento da artrite da FR.

Frosch M, Foell D, Ganser G, Roth J: Arthrosonography of hip and knee joints in the follow up of juvenile rheumatoid
arthritis (Artrossonografia de articulagdes de quadril e joelhos no seguimento da artrite reumatdide juvenil)
Ann Rheum Dis 62: 242-4, 2003. Department of Paediatrics, University of Muenster, Alemanha.

Objetivando avaliar a sensibilidade da artrossonografia
como parametro de atividade na artrite reumatdide juvenil
(AR]), foram estudados prospectivamente 28 pacientes com
evolu¢io pauciarticular ou poliarticular e envolvimento de
articulagdes superficiais e/ou profundas (joelhos e/ou
quadril). Dez criancas sem histéria de artrite foram exami-
nadas como controles. Nas imagens de quadril avaliou-se a
presenca de alargamento do espaco articular ou espessamento

da sindvia. Nio se observou diferencas significativas desses
achados entre pacientes com artrite ativa ou inativa durante
o seguimento. Espessamento da membrana sinovial do
quadril foi correlacionado com reducio da mobilidade
articular (p<0,05) e concentra¢io de proteina C reativa,
enquanto alteracdes do espaco articular nio se correlacio-
naram com qualquer parametro clinico ou laboratorial. Os
parametros sonogrificos para articulacdes de joelhos

1. Médica residente do servigo de reumatologia pediatrica do Instituto da Crianga, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo

(HC-FMUSP), Sao Paulo, SP

2. Médico assistente do servi¢o de reumatologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Florianépolis, SC.

Rev Bras Reumatol, v. 44, n. 3, p. 235-40, mai./jun., 2004

235



Doengas Reumaéticas em Pediatria

associaram-se fortemente com os achados clinicos, nao sendo
0 mesmo observado para as caracteristicas laboratoriais. Os
dados encontrados demonstrando alta sensibilidade da artros-
sonografia foram compativeis com alguns estudos anteriores
realizados com amostras menores. Segundo os autores, talvez
por diferencas anatdomicas, apenas as alteragdes de imagem
em joelhos tenham apresentado alta correlagio com a clinica.

Um achado importante foi a manutenc¢io das alteragdes a
artrossonografia em joelhos e quadris em 80% e 40% respec-
tivamente, apos indu¢io de remissdo clinica, o que, na opiniio
dos pesquisadores, pode ser um epifendomeno sem relevancia
clinica ou refletir atividade inflamatéria residual que nio pode
ser detectada por exame clinico-laboratorial, necessitando-se
de estudos adicionais para maior esclarecimento.

Quartier P Taupin P Bourdeaut F, et al: Efficacy of etanercept for the treatment of juvenile idiopathic arthritis
according to the onset type (Eficacia do etanercept para o tratamento da artrite idiopética juvenil de acordo
com o tipo de inicio) Arthritis Rheum 48: 1093-101, 2003. Hopital Necker-Enfants Malades, Paris, Franca.

Os autores realizaram um estudo prospectivo, de novembro
de 1999 a junho de 2002, aberto e multicéntrico para avaliar
a eficicia e tolerancia do etanercept em criangas com artrite
idiopitica juvenil (Al]) de curso poliarticular que nio
apresentaram boa resposta a0 methotrexate (MTX). O uso de
antiinflamatérios ndo esteroidais ou corticdides foi mantido,
enquanto drogas modificadoras do curso de doenca ou
imunossupressoras foram suspensas. Os pacientes receberam
etanercept via subcutanea na dose de 0,4 mg/kg de peso
corporal (miximo de 25 mg), duas vezes na semana. Foram
incluidos 61 pacientes com AlJ provenientes de 18 centros da
Franca. Tratamento com MTX foi continuado em 10 pacientes
e reintroduzido em 4 que no tiveram atividade de doenga
modificada pelo etanercept. O tempo médio de seguimento
foi de13 meses. Efeitos colaterais severos ocorreram em 20%
dos pacientes, sem relacio com o tipo de inicio da AlJ ou
com a existéncia de sintomas sistémicos a época de inicio do
tratamento. Esta freqiiéncia de efeitos adversos severos foi
mais alta que a encontrada em estudos prévios em adultos e
criangas, o que, segundo os pesquisadores, poderia relacionar-
se com o pequeno namero de pacientes e auséncia de grupo
controle no presente estudo. A ocorréncia de doenga de Crohn
em um paciente, de vasculite cutanea em outro, associadas a0

achado laboratorial de elevagio dos niveis de anticorpo anti-
nuclear (FAN), é consistente com a hipétese de o etanercept
resultar em desordens auto-imunes e inflamatdrias em alguns
pacientes. O etanercept mostrou-se seguro em coortes de
centenas de adultos com artrite reumatdide, com taxas de
efeitos adversos similares ao placebo e, mais baixas que o MTX.
Uma melhora de 30% do escores de atividade utilizados fo1
alcancada em 73% dos pacientes no més 3, mas em apenas
39% no més 12. Esta menor propor¢io de melhora nos meses
subseqlientes poderia ter ocorrido, na avaliacio dos pesqui-
sadores, pela suspensio do tratamento em decorréncia de
efeitos colaterais graves ou recidivas. Nio se atribuiu a0 MTX
papel nas exacerba¢des da doenga ou na diminuigio de eficicia
do etanercept. Um importante achado do estudo foi a
associacio da doenca de inicio sistémico a um risco
significantemente maior de nio alcancar melhora. Pensou-se
que talvez os pacientes de inicio sistémico possam ser menos
responsivos aos agentes anti-TNF, similarmente a sua relativa
resisténcia a0 MTX, nio se esquecendo que tais pacientes
tenderam a apresentar sintomas mais severos no inicio do
tratamento. Finalmente, sio sugeridos estudos a longo prazo
para avaliacio dos efeitos da droga no dano articular, no
crescimento, capacidade funcional e aspectos psicossociais.

Lahdene P Vahésalo P Honkanen V: Infliximab or etanercept in the treatment of children with refractory juvenile
idiopathic artritis: an open-label study (Infliximab ou etanercept no tratamento de criancas com artrite idiopéatica
juvenil refratéria: um estudo aberto). Ann Rheum Dis 62: 245-7, 2003. Department of Paediatric
Rheumatology, Hospital for Children and Adolescents, University of Helsinki, Finlandia.

Os autores realizaram um estudo prospectivo nio-rando-
mizado com o objetivo de comparar a eficicia do etanercept
e do infliximab em criancas com artrite idiopatica juvenil
(Al]). Vinte e quatro criancas com média de idade de 10,2
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anos, apresentando curso poliarticular severo refratirio a
terapéutica padrio, que iniciaram tratamento com os agentes
anti-TNF, foram incluidas no estudo. O esquema terapéutico
em vigéncia foi mantido. Quatorze pacientes iniciaram trata-
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mento com infliximab e dez com etanercept. Infliximab
(3-4 mg/kg) via endovenosa foi dado nas semanas 0, 2, 6 ¢
ap6s a intervalos de 4 a 8 semanas. Etanercept (0.4 mg/kg)
foi dado via subcutanea duas vezes na semana. Foram apli-
cados os critérios de resposta para AlJ pelo ACR nos meses
3, 6 e 12. Observou-se melhora significativa em ambos os
grupos. ACR Paediatric 50 aos 3, 6 e 12 meses foi alcancado
por respectivamente 90%, 89% e 89% daqueles recebendo
etanercept e por 67%, 83% e 78% dos pacientes que recebiam
infliximab. ACR Paediatric 75 também aos 3, 6 e 12 meses
foi alcancado por 60%, 78% e 67% dos pacientes em uso de
etanercept, e 50%, 58% e 67% dos que recebiam infliximab.
Nos trés tempos analisados, a eficicia dos dois agentes nio
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diferiu estatisticamente. Cinco pacientes sairam do estudo
pela ocorréncia de efeitos adversos ou falta de eficicia no
grupo do infliximab e uma por nio aderéncia no grupo do
etanercept. A melhora na resposta a estes agentes, observada
neste estudo em compara¢io com os estudos anteriores, pode
ter ocorrido, na opiniio dos autores, por este tratar-se de
um estudo aberto e/ou pela manutenc¢io das drogas modi-
ficadoras da doenca. Os efeitos colaterais foram mais fre-
qiientes e de maior gravidade com o infliximab. Os autores
reforcam a necessidade de realizacio de estudos randomizados
controlados para mais adequada comparacio entre as duas
drogas e analise de seguranca e eficicia a longo prazo desses
novos agentes no tratamento da AlJ.

Lovell DJ, Giannini EH, Reiff A, et al: Long-term efficacy and safety of etanercept in children with polyarticular-
course juvenile rheumatoid arthritis (Eficicia e seguranca a longo prazo do etanercept em criangcas com
artrite reumatdide juvenil de curso poliarticular) Arthritis Rheum 48: 218-26, 2003. Cincinnati Children’s

Hospital Medical Center, Cincinnati, Ohio, EUA.

O trabalho descrito neste artigo é seguimento de um
estudo prévio do uso do etanercept durante um periodo
inicial de sete meses em 69 pacientes com artrite reumatéide
juvenil (ARJ) de curso poliarticular, que nio toleraram ou
apresentaram resposta inadequada ao uso do metotrexate
(MTX). Desses 69 pacientes, 58 (84%) escolheram continuar
o tratamento em um estudo aberto. Todos os pacientes
receberam 0,4 mg/kg de etanercept via subcutanea, duas
vezes por semana. A média de idade dos pacientes foi de 10
anos, variando de 4 a 17 anos, com dura¢io média da doenca
de 5,9 anos. Foram analisados os dados de 48 dos 58 pacientes,
sendo que 10 descontinuaram o tratamento em decorréncia
da resposta clinica inadequada (7), perda de seguimento (1),
efeito adverso (1) e remissao da doenca (1). O uso do MTX
foi permitido um ano apds o inicio do tratamento, sendo
entdo utilizado em 10 pacientes. Prednisona foi utilizada
por 32 pacientes, com redu¢io da dose em 81% desses
durante o estudo. Nove pacientes receberam inje¢des de
corticosteréide no periodo. Pacientes que receberam
etanercept no estudo inicial mantiveram melhora na atividade
de doenga, enquanto os pacientes que receberam placebo
no estudo inicial estabeleceram resposta clinica apds
assumirem o tratamento com etanercept na extensio do
estudo. Etanercept foi efetivo independentemente do tipo
de inicio da ARJ. Uma proporcio significante de pacientes
demonstrou tendéncia a normalizacio dos niveis de proteina
C reativa, hemoglobina e contagem plaquetdria. A maioria
dos eventos adversos, incluindo infec¢des, foi de intensidade
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leve a moderada. Os eventos adversos nio relacionados com
a infeccio foram de tipo e intensidade similares aos
observados na populacio pediitrica geral. A proporcio e os
tipos de infec¢do relacionados com o uso do etanercept
(infec¢des do trato respiratério superior, faringite, infeccio
cutanea, sindrome flu, otite e conjuntivite) foram semelhantes
aos encontrados no grupo placebo do estudo inicial, no
entanto, ocorreram infec¢des significantes nesse estudo. Nove
criangas foram hospitalizadas em conseqiiéncia dos seguintes
efeitos adversos: peritonite/apendicite, subluxagio cervical
e meningite asséptica apds infecgio pelo virus varicella-zoster,
varicela, infeccio de partes moles apds trauma, dor epigas-
trica, infeccio de ferida pés-operatéria e diabetes melito tipo
1, sepse e abscesso dentario. O evento adverso mais grave
nesse estudo foi sepse, que ocorreu em uma menina de 10
anos de idade em uso de etanercept por aproximadamente
dois anos, recebendo prednisona em baixa dose e MTX
concomitantemente. Para os autores, 0o pequeno nimero
de pacientes e a falta de um grupo controle dificultam a
determinacio do papel do etanercept na severidade dessas
infeccdes e, portanto, ressaltam o cuidado na avaliagio de
infeccdes em pacientes antes do inicio e durante e terapia
com etanercept. Os autores concluem que o tratamento a
longo prazo com etanercept pode propiciar beneficios
clinicos significantes nos pacientes pediatricos com AR]J de
curso poliarticular severo, independentemente do tipo de
inicio, sendo bem tolerado e nio estando associado ao
aumento do namero de efeitos adversos ou infec¢des.
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Campos LMA, Kiss MHB, D’Amico EA, Silva CAA: Antiphospholipid antibodies in 57 children and adolescents
with sistemic lupus erythematosus (Anticorpos antifosfolipide em 57 criangas e adolescentes com lupus
eritematoso sistémico) Rev Hosp Clin Fac Med S Paulo 58: 157-62, 2003. Instituicdo: Faculdade de

Medicina da Universidade de Sao Paulo, SP. Brasil.

Foram estudadas 57 criancas e adolescentes com lapus
eritematoso sistémico (SLE), com o objetivo de avaliar a
freqliéncia e comportamento dos anticorpos antifosfolipide
(aPL). A pesquisa desses anticorpos foi realizada em amostras
de soro estocadas, coletadas em um periodo de acompanha-
mento de, em média, 3 anos e 7 meses (média de 5,3 amos-
tras por paciente), assim como em amostras coletadas pros-
pectivamente de janeiro de 1997 a novembro de 1998 (média
de 2,5 amostras por paciente). Foi utilizada a técnica
laboratorial ELISA para detectar o anticorpo anticardiolipina
(aCL) e seguidas as recomendacdes internacionais para de-
tec¢do do anticorpo anticoagulante lipico (LAC). Os anti-
corpos aPL foram positivos em 63,2% nas amostras coletadas
prospectivamente e 75,4% nas estocadas, demonstrando
similaridade entre ambas as andlises. A positividade dos
anticorpos variou durante o estudo. Nio houve diferenca
significativa entre o grupo aPL positivo e 0 negativo entre as
varidveis idade do paciente, idade ao diagndstico, acom-
panhamento, género ou raga, assim como nio encontraramn
correlacio entre os titulos de aPL IgG ou IgM e atividade de
doenga, considerando como parametros o VHS e o indice
de atividade de doenca do LES (SLEDAI). A excecio de uma

maior freqiiéncia de hepatomegalia nos pacientes aPL posi-
tivos (P=0,021), nio houve associa¢io entre os anticorpos e
envolvimento de érgios/sistemas. Sindrome do anticorpo
antifosfolipide (APS) foi diagnosticada em 14% dos pacientes,
com intervalo de 3 anos em média entre o diagndstico de
SLE e APS. Em conformidade com os dados da literatura, os
autores observaram que as manifestacdes clinicas relacionadas
com anticorpos aPL sio similares para criangas e adultos.
Provas de coagulacio alteradas demonstraram baixa sensibi-
lidade como método de screening para detec¢io de anti-
corpos aPL, assim como os testes VDRL falso-positivos. Os
anticorpos aPL apresentaram um comportamento ciclico em
termos de positividade, com freqiiéncia mais alta nos periodos
de acompanhamento mais longos e/ou maior nimero de
amostras coletadas. Assim como em outros estudos realizados,
nio houve relacio clara da ocorréncia de anticorpos aPL
com atividade da doenca, severidade ou manifestacdes clinicas
ou laboratoriais. A falta de correlagio com manifestacdes
clinicas especificas levantou a possibilidade de que existam
anticorpos aPL patogénicos e nio-patogénicos, tendo varios
autores sugerido que a acio dos primeiros possa ser depen-
dente da B2-GP1.

Shulman ST, Ayob EM: Poststreptococcal reactive arthistis (Artrite reativa pds-estreptocdcica). Curr Opin
Rheumatol 14: 562-5, 2002. Instituicoes: Northwestern University, Feiberg School of Medicine, Chicago,
[llinois e Department of Pediatrics, University of Florida, Gainesville, Florida, USA.

Artrite reativa pés-estreptocdcica (ARPS) refere-se ao
quadro de artrite que ocorre ap6s infeccio documentada
pelo streptococcus do grupo A, mas que nio preenche os
Critérios de Jones para febre reumatica aguda (FRA). Essa
forma de artrite tem inicio agudo e periodo de laténcia
ap6s quadro de faringite geralmente menor que duas
semanas, as vezes apenas trés dias, tem cardter migratorio,
pode afetar tanto grandes quanto pequenas articula¢des, a
resposta aos salicilatos e a outros antiinflamatérios nio-
esteroidais é pobre e a duragio do quadro é prolongada.
Vale lembrar que na FRA o periodo de laténcia é maior,
geralmente trés semanas. O envolvimento da valva mitral
pode desenvolver-se em mais de 6% dos pacientes que nio
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receberam profilaxia antimicrobiana. Acredita-se que o apa-
recimento das artrites reativas esteja relacionado com a for-
magio de anticorpos contra o agente infeccioso, que exibem
rea¢do cruzada com elementos articulares. Observou-se
associagio entre HLA classe Il e o desenvolvimento de ARPS
ou FRA, o que sugere uma similaridade de seus mecanismos
patogenéticos. Encontra-se velocidade de hemossedimen-
tacio elevada na maioria dos pacientes com artrite reativa.
Evidéncia de infec¢io prévia pelo streptococcus do grupo
A é necessaria para a confirmacio do diagnéstico. Ecocar-
diograma nio ¢ indicado rotineiramente, a menos que envol-
vimento cardiaco seja sugerido por alteracdes ao exame fisico.
O tratamento deve ser realizado com antiinflamatérios nio-
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esteroidais como o ibuprofeno ou naproxeno, embora a
resposta possa ser incompleta e o tratamento necessario por
varios meses. A American Heart Association recomenda
profilaxia antimicrobiana com penicilina ou eritromicina para
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os pacientes alérgicos durante um ano; se nesse periodo o
paciente desenvolver cardite, ele deve ser reclassificado como
portador de FRA e prosseguir a profilaxia conforme as
recomendacdes para essa doenca.

Athreya BH: Juvenile scleroderma (Escleroderma juvenil) Curr Opin Rheumatol 14: 553-61, 2002. Instituicoes:
Department of Pediatrics, Thomas Jefferson Medical College Philadelphia, Pennsylvania,USA e Division
of Rheumatology, DuPont Hospital for Children, Wilmington, Delaware, USA.

Neste artigo de revisio, os autores observaram que nio
ha, na literatura, nomenclatura uniforme para a esclero-
dermia, uma doenca relativamente rara em criancas. Dentre
as formas localizada e generalizada, a primeira é a mais comum
em criangas. Estudo recente propds um novo critério para a
classificacdo da forma generalizada, chamada esclerose
sistémica (SSc), onde pacientes apresentando fenomeno de
Raynaud com capilaroscopia ungueal anormal ou exibindo
anticorpos caracteristicos sio classificados como tendo a forma
limitada da SSc (1cSSc). Achados clinicos como alteracdes
pulmonares, doenca renal com hipertensio, edema cutaneo,
ectasia vascular gastrica ou intestinal, anormalidades na moti-
lidade esofagica e repercussdes psicologicas, sio manifestacoes
clinicas provenientes de informacdes obtidas da populagio
adulta. E provavel que defeitos tanto na imunidade humoral
quanto celular tenham papel na origem da doenca. Deposicio
excessiva de coligeno nos tecidos afetados, infiltrado
mononuclear nas lesdes esclerodérmicas iniciais e dano
vascular manifestado pelo fendmeno de Raynaud e anorma-
lidades na capilaroscopia ungueal sio as principais caracte-
risticas da forma sistémica da doenca. Estudos recentes
demonstraram a importancia das citocinas e dos fatores de
crescimento em sua patogénese. O fator de crescimento de
transformacdo beta (TGF-f3) tem demonstrado in vitro

estimulagdo da sintese de componentes da matriz extracelular
e promogio indireta da fibrose pela inibicio da colagenase,
enquanto o fator de crescimento de tecido conectivo (CTGF)
parece manter ¢ promover a fibrose. Niveis séricos redu-
zidos da metaloproteinase da matriz (MMP), bem como
aumento de seus inibidores (TIMPs) causam a diminui¢io
de degradagio da matriz. Achados como a presenca de infil-
trado mononuclear nas lesdes iniciais, func¢io alterada das
células-T e células natural killer e libera¢io de citocinas
sugerem a participacio da imunidade celular na iniciacio da
forma sistémica. Tendo em vista 0s mecanismos patoge-
nicos, o tratamento deve basear-se em agentes imunossu-
pressores, vasodilatadores e no controle da fibrose. O meto-
trexate mostrou-se eficaz e bem tolerado, quando usado em
adi¢do a corticoterapia, em um grupo de criancas com forma
localizada, embora faltem estudos com grupos-controle para
que possa ser recomendado. Bloqueadores de canal de cilcio
tém sido usados no tratamento do fendmeno de Raynaud,
assim como os antagonistas do receptor da angiotensina, os
analogos da prostaciclina e os antioxidantes. Varios estudos
vem sendo desenvolvidos a fim de definir os parimetros
clinicos, estabelecer um consenso acerca dos aspectos
controversos da doenca e determinar testes que possam ser
realizados por todos os pacientes.

Ravelli A: Macrophage activation syndrome (Sindrome de ativacao macrofégica) Curr Opin Rheumatol 14:
548-52, 2002. Instituicdo: Instituto G. Gaslini, Universita di Genova, Itélia.

Sindrome da ativa¢io macrofigica (SAM) é uma compli-
cacio potencialmente fatal das doencas inflamatérias sisté-
micas da infancia, a qual se caracteriza por insuficiéncia
hepatica, pancitopenia, coagulopatia e desordens neurold-
gicas. Acredita-se que seja causada pela ativagio e prolife-
ragdo excessiva dos linfocitos T e macréfagos. A dosagem
da ferritina tem se mostrado um importante marcador labo-
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ratorial deste quadro, elevando-se a niveis geralmente
maiores que 10.000 ng/ml na sua fase aguda, observando-
se ainda correlacio com resposta a terapia e evolucio, com
rapido declinio de seus niveis diante de um curso favoravel.
A SAM pode instalar-se sem fatores precipitantes identifi-
caveis, porém hi relato de alguns gatilhos como o uso de
antiinflamatdrios nio-esteroidais, infec¢des virais, uma
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segunda injecdo de sais de ouro, terapia com sulfassalazina
e possivelmente com methotrexate. A patogénese da SAM
vem sendo estudada através de dados referentes a linfohistio-
citose hemofagocitiria (HLH), em razio de sua similaridade
quanto as caracteristicas clinicas. Estudos recentes demons-
traram o possivel papel da perforina na patogénese da HLH,
uma proteina envolvida no processo citolitico, no controle
da proliferacio linfocitiria e, talvez, no controle de infec-
¢des virais. O reconhecimento atual de que a SAM pertence
ao grupo das sindromes hemofagocitarias associadas a uma
doenca de base, levou-a a ser incluida no subgrupo das
desordens relacionadas com os macréfagos, na mais recente
classificagio das desordens histiociticas. O diagndstico pre-

coce da sindrome pode ser dificil, e estudos que se propu-
seram a avaliar a sensibilidade e especificidade de suas
principais caracteristicas clinicas e laboratoriais mostraram
que os niveis elevados da ferritina, triglicerideos, aspartato
aminotransferase, alanina aminotransferase, Y-glutamil
transferase, contagem plaquetaria, aspirado de medula 6ssea
demonstrando hemofagocitose, hepatomegalia e espleno-
megalia sdo as altera¢des mais freqiientes. Nos casos severos
ou resistentes a corticoterapia, a ciclosporina A mostrou-
se efetiva, provavelmente por sua a¢io supressora nas etapas
iniciais da ativacio das células T. Um recente relato sugere
que o etanercept pode ser afetivo como adjuvante a
corticoterapia.

Bukulmez H, Colbert RA: Juvenile spondyloarthropathies and related arthritis (Espondiloartropatias juvenis e
artrites relacionadas). Curr Opin Rheumatol 14: 531-5, 2002. Instituicdo: William S. Rowe Division of
Rheumatology, Cincinnati Children's Hospital Medical Center, Cincinnati, Ohio, USA.

Os autores realizaram uma revisio sobre tratamento das
espondiloartropatias (SpA) e critérios de classificacio que
possam identificar pacientes com espondiloartropatia indife-
renciada (uSpA) que nio se enquadram na defini¢io estrita
de espondilite anquilosante (AS), mas com probabilidade
de evolugio no decorrer do tempo. Isso se torna particu-
larmente importante em criangas, cujo diagnéstico pode
ser dificil em decorréncia da auséncia de envolvimento
precoce do esqueleto axial. Os estudos revisados foram
realizados em adultos, porém seus resultados parecem ter
papel esclarecedor para a doenca na populagio pediitrica.
Broply et al. observaram maior tendéncia de associagio da
AS as multiplas desordens (psoriase, irite, doenca infla-
matdria intestinal) que a uma desordem isolada, e que essas
nio precedem a AS, contrariando a no¢io de que poderiam
atuar como gatilho para o desenvolvimento da doenca.
Sampaio-Barros et al. encontraram relacio entre a presenca
de HLA-B27 e dor nas nidegas e a probabilidade de pro-
gressio para AS; concluiram que o termo espondiloartro-
patia indiferenciada pode ser um util diagnéstico provisorio.
Um estudo comparando o envolvimento cardiaco, mais
comum entre pacientes adultos com doenca de longa
evolucio, entre pacientes com inicio de doenga juvenil ou
adulto e controles, nio pode evidenciar claramente que a
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idade de inicio da AS tenha associagio com diferenca no
risco de anormalidade cardiaca. Acerca do tratamento das
SpA, os autores encontraram dados substanciais sugerindo
os beneficios dos inibidores do fator de necrose tumoral
0 (TNF-0). Um estudo de Baeten et al., em pacientes
com doenca de longa evolu¢io resistentes ao tratamento,
observou efeitos benéficos do infliximab em células ex
vivo. Kruithof et al. observaram a seguranca e efetividade
de infusdes repetidas de infliximab (5 mg/kg) a cada 14
semanas. Stone et al. obtiveram melhora nos indices de
atividade de doenca e nos parametros clinicos e labora-
toriais apds uso do agente em pacientes refratirios ao
tratamento. Estudos mais recentes usando etanercept,
como o de Marzo-Ortega et al., observaram melhora
estaticamente significante em todos os parametros ava-
liados em dez pacientes com SpA recebendo etanercept
duas vezes por semana (25 mg) por 6 meses. Estudos
realizados com pamidronato, um andlogo do pirofostato
com efeito na fun¢io de mondcitos/macréfagos, sugerem
que 0 composto possa ser uma alternativa ou adjuvante
aos anti-TNF-O no tratamento das SpA, embora ambos
os agentes necessitem de avaliacio quanto a eficicia a
longo prazo e quanto a habilidade em modificar a pro-
gressdo da doenca.
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