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Artrite Idiopatica Juvenil

A Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ), previamente chamada
de artrite reumatoide juvenil ou artrite cronica da infancia, refere-se
a um grupo de doengas caracterizadas por artrite crénica que
ocorrem em criangas e adolescentes até os 16 anos. A principal
manifestagéo clinica é a artrite, caracterizada por dor, inchago e
aumento de temperatura de uma ou mais articulagdes. A dor pode
serminima ou inexistente.

E uma doenca frequente?

A incidéncia da Artrite Idiopatica Juvenil € desconhecida
no Brasil, mas observa-se que ndo é rara. Estudos em outros
paises mos-tram uma grande variagao (cerca de 0,1 a 2 em cada
mil criancas).

0 que causa a Artrite Idiopatica Juvenil?

A causa exata da AlJ ndo é conhecida. Uma hipotese é
que a artrite possa ser desencadeada em criangas geneticamente
predispostas apds estresse psicoldgico, alteracdo hormonal,
trauma articular, infecgéo viral ou bacteriana. A artrite ndo € uma
doencga infecto-contagiosa e os pacientes podem frequentar
normalmente creches, escolas, clubes e piscinas.

Quais os tipos mais comuns de Artrite ldiopatica
Juvenil?

Existem trés tipos mais comuns: AlJ oligoarticular, AlJ
poliarticular e AlJ sistémica. Outros dois tipos menos frequentes
sdo a artrite psoriasica e a artrite relacionada a entesite.

1.Na oligoarticular, sdo acometidas até quatro articula-
¢bes, sendo os joelhos e os tornozelos as mais frequentes.
Criangas com este tipo de doenca devem fazer avaliagbes
oftalmolégicas constantes, pois os olhos podem ser acometidos
por inflamagdo (uveite), que geralmente ndo apresenta sinais
externos ou queixas pela crianga. Podem ocorrer complicagées
como glaucoma, catarata e até mesmo diminuigao da visao. Dai a
importancia da detecgdo precoce por meio de exames
oftalmoldgicos periddicos (biomicroscopia) e acompanhamento
regular a cada quatro meses. A uveite pode aparecer antes,
simultaneamente ou anos depois da artrite. A maioria da
oligoartrite pode ter cura, mas o tratamento deve ser feito para
cessar a inflamacgao articular que leva a dor, deformidades e
comprometimento do crescimento do membro acometido.

2.No tipo poliarticular, cinco ou mais articulagbes séo
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envolvidas, com destaque para os joelhos, tornozelos, quadris,
punhos, cotovelos e as pequenas articulagées das méaos e dos pés.
Pode haver febre intermitente. Tratamento medicamentoso e
exercicios sao propostos e devem ser iniciados precocemente.

3.0 tipo sistémico caracteriza-se pela presencga de artrite
associada a febre alta em um ou dois picos diarios (= 39° C),
manchas vermelho/ rosaceas na pele, ganglios (inguas), serosite
(inflamagé&o da pleura e do pericérdio com dor no peito e dificuldade
para respirar) e aumento de figado e baco ao exame clinico. A
crianga fica muito abatida no momento da febre.

4 Na artrite psoriasica, a crianga manifesta artrite e tem
lesbes de psoriase ou artrite e historia familiar de psoriase.

5.Artrite relacionada a entesite em que criangas maiores,
principalmente meninos, podem apresentar artrite em poucas
articulagbes, e inflamacdo em enteses (pontos de insercéo de
tendao, ligamentos no 0sso), como no calcanhar, em torno da
patela (joelho).

Como se diagnostica a doenga?

Nao ha exame que faga o diagnoéstico de AlJ.O diagnéstico
é clinico e baseia-se na presenca de artrite em uma ou mais
articulagbes com duragéo acima de seis semanas. Conforme o tipo,
a crianga pode manifestar febre alta principalmente a tarde por
periodo maior que duas semanas. E importante definir que ndo ha
outra causa para a artrite como infecgdo. Além da dor, a crianca
mostra limitagdo de movimento e inchaco articular. Ha uma certa
dificuldade na movimentagéo ao acordar (rigidez matinal), fraqueza
ou incapacidade na mobilizagédo das articulagdes.

Qual o tratamento da Artrite Idiopatica Juvenil?

O objetivo do tratamento €& controlar a dor, evitar
deformidades, promover o crescimento adequado da crianga € o
seu bem-estar. Devido aos avangos no tratamento, muitos
pacientes podem entrar em remissdo (controle total da doenga).
Uma boa relagéo entre médico, paciente e familiares é fundamental
para que o tratamento tenha sucesso, uma vez que a sua duragao é
prolongada. Deve ser individualizado e envolve educagéo sobre a
doenga, controle da inflamagdo e da dor por meio do uso de
medicamentos e prevengao de deformidades. A reabilitagcdo
(fisioterapia) é muito importante desde as fases iniciais da doenca e
em alguns casos pode ser necessario o acompanhamento
psicoldgico. O inicio do tratamento deve ser precoce; nos casos de
demora, pode haver com-prometimento da cartilagem articular,
acarretando deformidades e limitagdes fisicas irreversiveis.

Cada tipo de Artrite Idiopatica Juvenil tem um tratamento
especifico e o esquema terapéutico pode variar de um paciente
para o outro, de acordo com as suas manifestagdes clinicas.

Os medicamentos utilizados inicialmente séo os anti-inflamatorios



nao-hormonais, como o naproxeno e ibuprofeno, Uteis no alivio
da dor. Séo utilizados diariamente e recomenda-se sua ingestéo
apos as refeigbes para evitar efeitos indesejaveis como
nauseas, vomitos e dor epigastrica.

Um remédio muito util, mas que deve ser bem indi-
cado, é o corticosterdide. Em doses altas sao utilizados nos pa-
cientes com o tipo cuja febre ou pericardite ndo respondem ao anti-
inflamatério ndo-hormonal. Podem ser utilizados também por via
endovenosa (metilprednisolona), em doses mais altas e por um
periodo mais curto, reduzindo os possiveis efeitos colaterais
(ganho rapido de peso, estrias, hipertensao arterial, aumento de
pelos, maior suscetibilidade a infecgdes, osteoporose e retardo de
crescimento). Recomenda-se evitar 0 uso excessivo de sal e
restringir aingestao de alimentos excessivamente caléricos. Outra
indicacdo € para tratar a uveite, e nestes casos na forma de gota
oftalmica, e eventualmente em doses baixas diarias quando a
artrite da crianga € muito grave, dolorosa e rapidamente
progressiva. Os corticosterdides ndo devem ser suspensos ou
reduzidos sem orientacdo médica, sob risco de graves
complicagbes. Os corticosterdides por via intra-articular
(infiltracéo) trazem grandes beneficios para alguns pacientes com
poucas articulagbes acometidas.

Quando a inflamagéo persiste, sdo empregadas as
drogas antirreumaticas modificadoras da doenca, ou de base. Sao
introduzidas o quanto antes com o objetivo de controlar e, até
mesmo, cessar a inflamagao, melhorando a evolugao da doenga.
Os mais utilizados sdo a sulfassalazina, o metotrexato e a
leflunomida.

O metotrexato (MTX) é o medicamento mais utilizado
para o controle da artrite devido a sua eficacia, facilidade
posoldgica (uma vez por semana por via oral ou subcutanea),
seguranca
e baixo custo. Recomenda-se a realizagdo de exames
laboratoriais periodicos (hemograma e enzimas hepaticas) para a
deteccao precoce de possiveis efeitos adversos, como a anemia e
a hepatite medicamentosa. O MTX esta indicado em todos os
pacientes com o tipo poliarticular e alguns com oligoartrite, que
ndo respondem bem aos anti-inflamatérios nao-hormonais e
infiltracado articular com corticéide. Leflunomida é medicagéo
similar ao metotrexato.

As novas terapias bioldgicas (infliximabe, etanercepte,
adalimumabe, entre outros) sdo recomendadas para os pacientes
com ma resposta (ou resposta incompleta) as medicagdes acima
citadas. S&o utilizados de forma subcuténea ou endovenosa e
podem ser observados raros efeitos adversos como
hipersensibilidade (fenébmenos alérgicos no local da aplicagéo ou
sistémicos), alteracdo no figado, maior risco de infecgbes e
linfoma. Um fator que restringe o uso destes medicamentos é o
custo elevado.

O uso de um ou mais medicamentos implica um
seguimento cuidadoso e perioédico, com consultas e exames
laboratoriais seriados, com o objetivo de avaliar a inflamacéo,
além de detectar e tratar possiveis efeitos colaterais. De um modo
geral deve-se evitar a aplicagdo de vacinas de virus vivos em
pacientes em uso de corticosterdides e imunossupressores.
Converse sempre com o seu médico antes de administrar vacinas
no seu filho.

Quanto tempo dura o tratamento?

Em muitos pacientes a doenca € controlada até o final
da adolescéncia. No entanto, alguns podem apresentar doenca
cronica com periodos de melhora e piora que persistem até vida
adulta. Nestes casos deve ser feita uma transigéo lenta para o
reumatologista de adultos. Muitos adolescentes sé&o
“rebeldes”ao tratamento e devem ser conscientizados quanto a
importancia do uso continuo de medicamentos. A responsabili-
dade, que sempre é dos pais ou responsaveis até os 18 anos de
idade, deve ser transferida gradualmente ao paciente de
maneira firme e segura.

0 que pode acontecer se o tratamento for
interrompido?

A interrupgcado do tratamento sem orientagdo médica
pode ter consequéncias graves e irreversiveis, como piora da
inflamacao, deformidades articulares, destruigao da cartilagem e
piora da capacidade fisica. Os pais devem garantir a ingestéo dos
medicamentos e conversar com os filhos sobre a doenga,
reforcando a importancia do tratamento, especialmente nos casos
de pacientes adolescentes.

Qual a importancia da fisioterapia e dos exercicios
fisicos?

A fisioterapia é fundamental para a manutencdo e
recuperagao da mobilidade das articulagbes acometidas e deve
seriniciada assim que possivel. Seu principal objetivo é reabilitar o
paciente para a realizagdo das atividades diarias rotineiras,
através do fortalecimento dos musculos, alongamento de tenddes
e aumento da amplitude de movimento articular. Métodos que
utilizam frio sobre a articulagdo inflamada s&o validos para o
controle da dor e diminuicdo do edema especialmente nas fases
iniciais da doenca.

O fisioterapeuta podera orientar a familia na utilizagao de
adaptacdes para uso em tarefas diarias (alimentagéo, escrita, etc)
e na realizagdo de exercicios em casa. As criangas devem ser
estimuladas a ter uma vida mais saudavel. A pratica de esportes
deve ser supervisionada por um especialista em reabilitacao e as
articulagbes protegidas contra possiveis traumatismos. Esportes
com impacto como o futebol e o vOlei devem ser evitados nas
fases iniciais do tratamento. A natagdo pode ser sempre
estimulada.

Aspectos emocionais da crian¢a com artrite

A doenca crénica tem um impacto em varias dimensées
da vida da crianga e dos familiares: aspectos fisicos, emocionais,
sociais, educacionais e econdmicos. Com isto, a dindmica da
familia pode alterar-se significativamente. A troca de informagbes
entre o paciente, seus familiares, o reumatologista pediatrico e os
demais profissionais relacionados (fisioterapeuta e psicologo) é
fundamental para que este impacto seja reduzido.

Os pais devem estar atentos, uma vez que poderao ser
observadas modificagbes no comportamento da crianga com
artrite, especialmente devido a presencga da dor e diminuigéo da
capacidade fisica. Algumas criangas podem ficar tristes enquanto
outras podem sentir raiva de intensidade variavel. Em alguns
casos pode ser observado sentimento de culpa nos pais ou nos
irmaos, que satisfazem todas as vontades dos pacientes, levando
a um “ganho secundario”. Este processo dificulta o retorno da
crianga com artrite para uma “vida normal”. As criangas com artrite
devem ser estimuladas a retomar o mais breve possivel a sua vida
social e escolar. Conversas francas entre todos os membros da
familia sdo de grande ajuda. Em alguns casos € indicado o
acompanhamento por especialista em saude mental (psicologo
ou psiquiatra) aos pacientes, pais ou ambos.

No ambito escolar, o professor deve ser orientado sobre
a doencga. As necessidades pessoais deverdo ser avaliadas e
respeitadas. Uma vez que a incapacidade fisica tem melhora
lenta, as atividades intelectuais e artisticas devem ser
estimuladas e valorizadas.




