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RESUMO

Os autores revisam oé aspectos imundlégicés'das» egl
pondiloartropatiasisoro—negativos.HLA-B27 positivos, enfocan-
do a Espondilite Anquilosanté, a Sindrome de»Réiter e a Artri
te Psoridtica. |

Desde 1967, quando Amiel pela primeira vez - relacio
nou o sistema HLA & doenca, muitos estudos tém sido feitos‘ .
' Este conhecimento tem sido muito importante para a‘prética '

por exemplo em transplantes de Orgaos, transfusio de granulé
citos e plaquetas, diagndstico de doengas, etc.
~Em nosso meio,alguméé‘dosagens isoladas tém sido usa

das para ajuda no diagndstico.

Neste estudo, 2 casos de Espondilite Anquilosante em
pessoas B27 positivas sao relatados, mas. o niimero de casos &

.pequeno, nac se podendo ainda estabelecer conclusdes.,



INTRODUGZAO

Em 1943, Gibson e Medawar2 obserVaram Que eﬁ#ertos de
pele de um irmdo para sua,irma queimada‘estimularam uma reacdo
na irma, de forma que um enxerto subsequente foi rejeitado mais.

>rapidamente. Mais‘tarde, Médawar mqstrou em experiéncias com
animais, que a rejeicao acelerada de um éegundo enxerto era al
tamente especifica e referente a um determinado doador. Desﬁe e
outros estudos, foi progressivamente estabelecidb que a rejei
cao dependia de antigenos determinados geneticamente nas super
ficies de leucdcitos € cé&lulas nos tecidos tranSplantados, cha
mados "transplante" 6u antigénos de "histocompatibilidade"f Os
gens_controlando a heranca destes antigénos tornaram-se 'féoﬁhg

cidos como "gens de hlstocompatlbllldade"2

A primeira associagdo entre HLA e doenca foi relata
do por Amiel em 1967 ? envolvendo Doenca de Hodgkin e um antigg'
no no locus HLA—B entao de51gnado 4c. Desde entao, um ~grande

nimero de doengas tem 51do assoc1adas com varios antlgenos HLA.

0] estudo destes antIgenOs agora sugere_que fatos ge
néticos séo mais imnortantes'do que se pensavaianteriormente e
que o complexo de h1stocompat1b111dade pode ser. capaz de deter
minar mecanismos 1mpllcados em doengas ainda de dlflCll com
preensao® ‘

'0s avancos tém sido rapidos e sem dﬁ&ida o ‘-quadro

sera bem diferente dentro de alguns poucos anos!®



DEFINICAO

O sistema de histocompatibilidade humanb é um  grupo
' de-gens localizados no bracgo curto do cromossomo VI, e que
détermina a estrutura glicoproteica da superficie celular de
‘todas as células do corpo. Essas-glicoproteinas diferem de um
'1nd1v1duo para outro e formam um complexo de determlnantes an
tigénicos que constitui a mais forte barreira antigénica para
trahsplantagéo de tecidos entre individuos nSo’idénticos‘geng
ticamente. Além disso, por analogia com o sistema de histocoﬁv
patibilidade em varias espécies anlmals, ex1stem,gens na mes
ma regiao cromossomal qgue controlam a resposta imune o para
antigenos espec1f1cos, bem como gens que determlnam a estrutu
ra de alguns componentes do 31stema de complemento (segundo,

quarto e oitavo). S

0 Internacional Histocompatlblllty Workshop ‘reconhg
ce atualmente 77 alelos HLA e 5 gens 1nt1mamente ligados nes
ta regiao cromossomal, sendo estes designadds oficialmente co

mo gens HLA: HLA-A, HLA~B, HLA-C, HLA-D e HLA-DR®*.

Os antigenos HLA-A e B est3o presentes no rim, ‘cora
gao, figado e células da pele, entre outr6§ No sangue; HLA-A
e B podem ser identificados nos granu1001toa 1infécitos e
plaquetas. HLA—C € o 39 locus, com antlgenos definidos - por
uma série apropriada de anticorpos da mesma maneirg como oS
antigenos do locus A e B sdo definidos. O antigeno do locus

C era distinguidg do lbcus B com grande dificuldade por causa
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da’grande aproximégao dos dois gens e um altq grau de deéeqﬁi
glibrio na ligagao. Os produtos d§ locué HLA—D_SEO muito_impoE
tantes em-histocompétibilidade..Os'antigenos bR‘sSd uma nova
série reconhecida presente‘predominantementé nos linfééitos.A
Bl ' . '

Os locus.A; B etC sSb definidos sorolbgicamenté e o

D pela reagao de linfdcitos misturados.

A estrutura guimica dos antigenos HLA esté ainda em

grande pesquisa. Consiste em um dimero com uma glicoproteinaf

de peso molecular 44000 contendo a'especificidade antigéniCa,

€ uma microglobulina B2 de peso>molecular'12000,a<p£u§néngésui

- marcadores antigénicos HLA, sendo codificada por um-gen  * no

. cromossomo “Xv*h,

3
P

-

Assim como outros marcadores gendticos polimérficos,

a freqtiéncia de cada antigeno. dependerd do grupo .&tnico “estu
T o IR -

fdaao. Por;ekemplo, o’antigeno.HCA——Al apareqe em_33%{em"lcaucg-
.sianos,.mas estd ausénté-em,chinéSes,-e'O antigené&ﬁﬁffocorre
em 25%:em.Chineses;.mas estd ausente em"éauéaéiéﬁoslg;'

Cada pai cghtribui para uma cfianga_dom um dos dois
cromossomos conténdé‘a'regiéo‘HLA. Assim, cada crianga herda
2 HLA - um de céda'pai.'A contqibﬁigéo de cada pai & chaméda
de haplétipo._o.éenétipo CQnéiste ent3o, de 2 haplétipo - - um

- de cada pai.

Desde que ha somente 2 haplotipos paternos e 2 mater
nos em uma familia, as criangas podem herdar somente 4 possi
 veis combinagdes. Por causa da intima ligacdo entre os locus,

a. regido HLA é herdada intacta em aproximadamente 99% da
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descendéncia e em somente 1% das divisOes meidticas  ocorrem

crossover.

As doencgas reuméticas por sua importéﬁte assoéiagéo'
com © éisteha HLA tém demonstradélpértencer a categoria - de
‘doengas nas quais é& proVével'que o fator genético e o meio
ambiente estao implicados. Elés nao‘podem ser_explicadas nas -
baées de um simples gen que seja!necesséfio e suficiente para
produzir a doencga, mas o:modelo de ‘agregagao familial freqﬂeé
temente identificado nestas doengas sugere que o meio ambien
te agindo sozinho tamb&m nao & uma caﬁsa suficiente. A respos
ta de um hospedeiro geneticamenté deterAinado a um égente' do
meio ambiente parece ser a baée mais_provével pafa a 'pétogé

nese nas doengas em consideracao??.



APLICACAO

Aé peséuisas para demohstfagéo da assoclagao entre
geﬁs ao sistema debhistocdmpatibilidade'humano e a susceptibi
lidade ou resisténcia a doéngas tem dado novo Impeto para a
revelagdo de que a reéposta imuné. para uma ampla variedade de
antigenos é coﬁ;réléda pelos gens para a resposta imune,'ligg

dos- ao sistema de histocompatibilidade.

Este sistemavé responsivel pela habilidéde da respos
~ta imune, que pode ser adequada bu nac para antigenoé especi
ficos. Isto sugere que gens do'sistema de histocompatibilida—.
de, talvez tenham um efeito protetor_para determihadas - doen
cas, para as quais determinam resisténcia ou, pelo contrério,
iniciar éle mesmo O processo de aﬁtoagressao nas ddengas au -

’

toimunes.

0 mescanismo preciéo da agdo dos gens para a respos
ta imune nao € ainda conhecido, mas eles parecem controlar  a
habiiidade dos linfécitos‘imunocompeténtes em recdnheqer;: um
~antigeno como estranho e iniciar ténto a reéposta:celular  co

‘mo a resposta humoral para o antigeno. .

Nos Gltimos dez anos, as pesquisas tém tido extraor
dinadrio avango no sentido de descobrir um nimero de = doengas
reumaticas, autoimunes, neuroldgicas, gastrointestinais e

dermatologicas associadas definitivamente com variantes gené

'ticos particulares (alelos) de muitos gens do sistema  de



histocompatibilidade humanolg.

Dada a freqﬂenc1a de um-Ag -em uma doenga populacio
nal espe01f1ca e 'a freqﬁenCLa do mesmo Ag em um controle ‘popu
lacional do mesmo grupo etnico, to;na-se possivel calcular o
‘risco relativé para a doencga. O risco relativo indica a pro
babilidade de um paciente com um dado Ag desenvolver a doenga

se comparado a outros dentro da mesmo populagao

Entre as doengas associédas_com o-sistema de -hiétg»
bcompatibilidade humano, a mais notavel é a assbciégao entre
0 gen HLA-B27 e a Espondilite Anquilosante. Uma associaéSo .
tao poderosa que tem sido utilizada como uma ajuda‘para‘ o
diagnéstico clinico desta doenga em gm,eétégio precoce, . isto
e, ahtes do aparecimento dés achados. caracteristicos ao'réio—

- o v _

Em outras situagdes onde a associagdo n3o & ainda su
~ficiente para ajudarlnbvdiagnéstiqo, pode.ser:ainda de vvalor
em estuao;de familias."Dada uma.familia, por exemplo, com
miltiplos casos de Diabetes Mellitus Juvénil,‘a tipagem_  de
HLA em criangas indibaré quais'memﬁros_dé familié_tém  maior
risco de desenvolver a doencal® | o |

Dentre ‘a importéhcia destéS'peSquisas, cabe’ _ainda
ressaltar,'que.o Instituto Nacional de Alergia e4Doeﬁgas' In
fecciosas dos‘EUAvmantém um banco de anti—sofo HLA, Estes sao
‘utilizados como ajuda para teste de_histocOmpétibilidade para

transplante de Srgaos!®

0 pollmorfismo HLA é tambem muito Gtil em testes de

baternidade. Isto porque a freqﬁen01a da maioria dos Ag HLA &
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muito baixa e, assim sendo, &€ altamente provavel que a .tipé7
gem HLA excluird ou incriminarad um homem acusado como - sendo

o pai.

- A Associlagao Americana deAMedicina e a Assoéia@éo e
Aﬁericaﬁa de Advocacia reconhééem a utilidade do sistema  HLA
para testes de paternidade e sua tipagem‘esté recomendada . co
mo o proximo passo, se a tipagem de células vermelhas = san

gllineas nao trouxer informagdo suficiente!®.

Com 5 gens ligadoé e no minimo 77 alele identifica
,dos, HLA fornece um sistema poiim5rfico que é extremamente f
Gtil em estudos antropolégicos.‘A.freqﬂéncia de certos __gens
HLA é marcadamente diferente em virios grupos &tnicos. Por
exémblb, HLA-Al é p?edominéntementé um gen caﬁcaééidé, . sua
presenga em negros e or%entais'seria tomada como evidéncia su

‘gestiva de mistura raciall®.
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HLA E DOENCAS |
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ESPONDILITE ANQUILOSANTE

A espondilite anquilosante & uma artroéatia infiamg
téfia cronica e progressiva, que'acomete o esqueleto axial ,
articulagSes saQrOfiliacas, ocasionalmente as articulagdes pe
‘riféricas (ombro, quadril e joelho), e ds vezes as articula
¢Oes costovertebral, esternoclavicular e costoesternal. 0
gquadro clinico ihicia—se ﬁa maioria das vezes por 1lombalgia,
que aparecé no repouso, exacerbando—se a noite, - progressiva
mente vai acometendo as articulacdes sacro-iliacas bilaferal
mente e posteriormente . toda a coluna, com calcificagéo ligg'
mentar evoluindo para angquilose total. Cliniéamente,'o pécieg
te mostra limitacao importaﬁte dos segmentos cervical ei lom
bar. A doenga-é-coﬁpativel com sobrevida normal, exceto'r em
peéuenavproporgéo de pacientes que desenvolvem insuficiéncia'
aéfticas.

Espondilite anquilosante oCorfe ém'caucasianoé bom
uma freqliéncia de cerca de 1—4 para 1000 e & mais comum em’
homens gque en mulhefes (cerca de 6-9:1). De acordo com os"es

tudos da freqliéncia da doenca em parentes, Kellgren (1964) es
timou uma prevaléncia significanté'deﬂé,l;O,z% em conﬁroles
e 4% em parentes. Espondilite anquilosante_é,.assim,' cerca
de 20 vezes mais comum entre os parentes‘de pessoas afetadas

que na populagao em geral '8,

De acordo com o modo dé herancga, varios investigado

res sugeriram ser devido a um gen autossdmico dominante ' nio
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>{1gado ao sexo com 70% de‘penentrancia em homens e 10% em mu
lheres. Emery and Lawrence (1967) criticaram "a teoria da . he

" ranga autossOmica dominante devido a raridade -de famIlias na

qual a doenga era transmitida desta maneira através de varias

-

- geragoes. Eles eram favoraveis a teoria da heranca poligéni -

Ca-lSIZO.

Um recente desenvolvimento tem sido a demonstracao

que o antigeno HLA-B27 & achado em mais de 903 de pacientes '

caucasianos com espondilite anquilosante.

O grau de associagdo & t3o marcante que & possivel

prever uma ligagdo muito intima entre um gen respensivel pela

-
5 Pl

resposta imune com B27 ou uma forte reagao bioquiﬁica do
‘agente etioldgico.com o antigeno B 27. Avligagao1génética</de

um gen imuno—requnsivo (gen'IR) com HLA, e em particular  com

um forte "1inkége diseqﬁilibrium" com B27 (isto &, eles ocor

rem juntos numa freqliéncia maior que a esperada), poderia ser

responsavel pelos achados da doencgas Se nos ﬁresumirmos uma -

intima'ligagéo com B27 (e 8% da populagdo tem este gen, por
tanto 0,05% tem espondilite anquilosante), a penetrincia pode
ser calculada em 0,5%; Em termos de risco, 1 em 2000 pessoas'

. _sao susceptiveis para espondilite anquilosante enquanto que,

para aqueles com B27, 10,6 em 2000 pessoas s3o susceptiveis. O

risco é portanto 10 vezes maior para.aqueles'com‘B27 que " na
populacdo em gerall®. =

Como visto acima, o antigeno HLA-B27 esti ausente em
cerca de 5-10% de pacientesbcom esta doenga. Isto levanta a

duestao de que em espondilite anquilosante outros - fatores

¢
i
'
{
3
i
H
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genéticos junto com possiveis fatores ambientais estao envol

vidos.

Em‘estudos mais:recentes, Kahn’et alg‘relataram' ag
mento na freqliéncia de B16 e Bl7 em pacientes com espondilite
anquilosante B27 hegativo. Tamb&m de interesse & a observagao
do grande nimero de pacientes com antigeno B7-CREG. Antigenos
Cwl e Cw2 foram'acﬁados'aumentados em todos o0s grupos de pa
cientes com espondiloartrife soroﬁégativa estudados, éonfig
mando os relatOSTque estes antigenos estao em forte '"1inkage
diséquilibrium" comvB27 e sustenta a hipdtese gque um gén sus
cﬂﬁivel'para.a doenga € um gen intimamente 1igadd ao locus B.

HA uma freqiiéncia normal de antigenos DR?.

O diagndstico de espondilite anquilbsanté'é - feito
segundo os critérios'de ROmé:-dorvlémbar e rigidez com . mais
de 3 meses de duragao que nab melhora com o repouso, dor e
rigidez na regido toracica, limitacdo do movimento na ,céluna
lombar, limitacao da expansao pulmonar, histdria ou evidéncia
de irite ou suas seqﬁelas e ao RX alteragSes sacroiliacas bi
laterais caracteristicas de espondilite anquilosante (excluin
do osteoartrite bilateral das articulagoes sacrbiliacaé)lé.

O diagndstico & definitivo se 4 dos 5 critérios cli
nicos sao encontrados ou se o critério radiol6gico e um outro

critério sao preenchidos.

A associagao de B27 e espondilite anguilosante & tdo
forte que tipagem B27 tem se tornado um Gtil meio diagnéstico
em estdgios precoces, isto &, antes de achados radiogréaficos,

ja que sacroiliite radioldgica pode estar ausente em estagios
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iniciais da doenga ou pode haver somente alteragdes triviais.

Resta ainda lembrar, que no minimo duas outras sig
dromes freqlientemente associadas com espondilite anquilosante,
isto &, sindrome de Reiter e uveite anterior aguda também mos”

tram uma forte associacdo com o antigeno HLA-B27.

Além disso, ha forté'evidéncia qlinica de uma" ass9
ciagao enﬁre colite ulcerativa e espondilite anquilosante .
Wright e Watkinson? relatam que espondilite foi encontrada em
1.6% de paciénteé com coliﬁe ulcerativa, enquanto colite ulce
rativa tem sido relatada em l,5f3[9% de pacientes. com eéééndi
lite anquilosante. A razao pa:alesta associagao estd  sendo

discutida por muitos autores?. As principais hipdteses sao:

1. absorgdo de um antigeno pela mucosa intestinal ca

paz de levar ao envolvimento extra-intestinal;.

2. um mesmo antigeno responsavel pelo aparecimento !

'de duas doengas‘autolimunes;
3. um mesmo mi;roorganismo responséyglgpelé .épafedi
mento de doenga_infeccioéa com'manifestééaes intéstinais e
articulareS}' N o
4.,p#odugao dé.tokinas pelé doengafinﬁéééinal prpmg

" vendo sinovite.

.

Em 116 pacientes com Doenga de Crohn, Haslock? achou -
uma histdria de sinovite enteropdtica em 24, sacroiliite sem

espondilite em 11, e sacroiliite com espondilite em 8.
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A freqliéncia de HLA-B27 em espondilite anquilosanteTﬁ
associada com Doenga de Crohn & significantemerite inferior  que
em espondilite anqﬁilosante'sozinha. Esta & a mais baixa fre
gliéncia relatada em séries de espondilite anguilosante =~ com

doenca associada.

Trébalhos recentes mbétram forte evidéncia de reati
vidade,cruzéda entre certas parasitoses intestinéis.e um -gen‘
intimamente_ligado no HLA-B27 em espondilite énquilosante. Es
ta participacgao articular nao revela, portanto, uma ééresséov
direta do elemento patdgeno. Nestes casos, o liquido sinovial
n3orevela é presenga de microorganismos, sugerindo, portaﬁtqw
uma resposta inflaﬁatéria a disténcia} mediada, provavelmente
por imunoéomﬁlexos. Ja foram descritos casos de artrite reati
va a Salmonella, Shigella, Yersinia, Brucellab, e Céxppilobac—

ter.

E possivel Que uma predisposicdo geneticamente marca
da, talﬁez pelo haplétipo.327, 1evasse 6,individuo; uma vez
'frente ao processo infeccioso, a apresentar ou uma artrite
apehas reacidnal e, portanto, transiehte, ou uma. " patologia

mais definida, como, por exemplo, espondilite anquilosante;

A cauéa de_espondilite anquilosante é ainda‘dééﬁonhg
cida, e hénhum‘marcador genético era conhecido para esta-doeg
ca. Espera—seﬁque com o antigenq B27 qomd marcador, e_com" a
possibilidade de reagao quimica do agente res?onsével para es
pondilite com B27, novas pesquisas possam ser iniciadaé'no es

tudo desta doenga;
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SINDROME DE REITER

A sindrome de Reiter & definida por uma triade de
artrite, uretrite nao gonocdcica ecxxﬁﬁnthﬂfe que'também tem -
uma forte associacdo com B27'?. Porém esta associégao‘é menos
poderosa do que‘pafa a Espondilite Anquilosante, com uma fré
gliéncia de B27 de 74,5%'comparadotc6m 88,3% para a ‘Espondili
" te Anquilosante??. Algumas evidéncias sugerem‘que esta sinarg
me bode aparecer comb uma complicagao de Shigelése (flexneriL‘
ocorrendo-érimariamenté em pessoas B27 positivas. E- importég
te notar que pacientes com artrite gdnocécica.r;ramente ' pos

suem o antigeno B27'%.

Nos'individuos B27'positiv6 que desenvolvem Sindrome
de Reiter & mais comum aparecer,‘por exemplo,'sacroiliite ra
diolodgica, éspondilite ou uveite ancerior do gue naqueles B27
negatiﬁq. |

No que diz‘respéiﬁo a felagao eﬁtre Sindrome dei'Rei
fer e a Espéndilite Anquilosante; éﬁ'algunsvestudosiﬁotou«tse
que muitas.vezes>elaé ocorriam ﬁo mesmo'indivIduo em épocas
distintas. E,_pérﬁanto, pro&ével que a Sindrome de Reiter e a
Espondilite Anqﬁilosante sejam'processés patogénicos séparg

dos ocorrendo no mesmo individuo geneticamente prediposto.

Em 15% de homens que tem Sindrome de Reiter pode ser
esperado desenvolver completamente independente Espondilite '
Anquilosante em algum grau. Ha também outros que podem desen

volver Espondilite Anguilosante como.uma conseqtiéncia - da



17
doenga de Reiter em si propria.

E de interesse consideravel que aproximadamente 25%
de pacientes com Sindrome de Reiter s3o B27 negativo. . Isto
sugere uma .grande heterogeinidade genética e um vasto aspeéf.

to de relevante agentes ambientais, especialmente infectantes

- nestes pacientes do que naqueles'com Espondilite Anquilosante.

As observagSesrélinicas‘e estudos de familias enfati
zam a Intima relagdo etioldgica entre.a sindrome de Reiter e
a Psoriase. Os pacientes que mostraram um desenvolvimento de
Sindrome de Reiter aguda com severb queratoderma blehorrégicq
lesSés psoriasiformes generalizadas, artropatia crénica 'mog
trando tragos de artrite pSoriética,‘élgumas vezes”com sacro

"iliite e psoriase crdnica, parecem ser B27 positivo??.
. IV 2NN

s
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'ARTRITE PSORIATICA

Em estudo recentemenﬁeApﬁblicado foram.ehcontradbs !
osAseguintes resultados: Numa série de 82 pacientes, o éntigg
no Bw38 foi'encont:ado em 31 pacientes (37,8%) comparadov com - .
6% na populagao controle. Um paciente_BwBS positivo tinha es

pondilite e tambdm era B27 positivo.

A fregliéncia da distribuigao das espécificidades HLA-
DR era normal em tOdoé.os grupos de pacienﬁes,'exceto pafé a
artrite psoriitica. Vinteve sete (52,9%) de 51 pacientes com
artrite psoriatica tinham a especificidade DRw4. A - especifi‘
cidade DRw7 era também achada aumentada no grupo da arﬁrite !

psoridtica (39%).

Nao ha evidéncia de um aumento na freqtiéncia de B27
em relacdo a controles para a artrite psoridtica. Porém este
antigeno foi encontrado em todos os pacientes com envolvimen

to da coluna vertebral®.
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RELATO DOS CASOS

CASO n9'l

Identificagéo: M.R.S. 24 anos, feminina} casada, do

lér, natural e procedente de Curitibanos (SC).

Queixa Principal: dor néé.costas ha 1 ano.

HDA: Informa a paciente Que hd mais ou menos lv 'ano
vem apresentando dor na coluna loﬁbar, continua,,de. moderada
intensidade, sem fatores de alivio.

Notou também dificuldade‘prégressiva nbs-ﬁovimeﬁﬁos‘
da coluna lombaf e dor nos membrds inferiores.

Na Gltima gravidez apresentou piora importante . da

sintomatologia, com grande -impoténcia funcional e dor.

Exame Fisico:
Normal, com excessdo de retificagao lombar, contratu
ra da musculatura paravertebral e dor & mobilizagado do tronco

na Flexdo anterior, extensdo e flex3o lateral.
Exames Complementares:

Hemogréma: normal

VHS: 26 mm (la. hora)

Rx coluna dorso-lombar e_saCra: retificagao da - lor
dose lombar

Pesquiéa do antigeno de histocompatibilidade: positi

vo.
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Tratamento:

Antiinflamatdrio niao hormonal

Fisioterapia'

Evolugao:

Com dor permanente da coluna lombar e impoténcia fun

cional.

CASO nQ 2

Idehfificagéo: A.P.O., 28 anos, masculino, solteiro ,

natural e procedente de Floriandpolis (SC)
Queixa Principai: lombalgia ha 7 anos.

HDA: Paciente vem evoluindo. hd mais ou meh05'7 anos
com dor lombar,'dificuldade,dosbmoviménfos da coluna e grave
restrigcio dos movimentos do tronco. Ngsteiperiode( procurou

,diversés médicds,.onde foi prescrito antiinflamatdério : nao

hormonal.

Refere que a dificuldade de realizar -os movimentos " . -
amplos da coluna tem sido progressivos, apresentando dor im

portante no periodo noturno e sensagao de peso em membros in

feriores.

Exame Fisico:

Postura classica de esquiador, com grave limitagao '

dos movimentos de flexao e extensao da coluna lombar.
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~ Retificagao da'lordb3e>lombar‘fisiolégicé.

Manobras para articulagdo sacro-iliacas dolorosas.

Exames Complementares:_
Pesquisa do.antigenq_HLAfBZ7 positivo

Demais exames sem alteracgoes..

Rx coluna dorso-lombar e sacra: espinha em bambi, -

sao completa dos’
. sos.

Sacro-ilidcas (sacroiliite grau IV).

Tratamento: 

Antiinflamétérid n3o hormonal

Fisioterapia.

g
e

OSs



. ' 22,

DISCUSSAO

No presente estudo,vverificamos que os dois  pacien
‘tesvrelatadOS se encontram na faixa etéria de 20 a‘30 ands o
vconferindo com_a_literéturaveh'que'a espondilite anquilosante
'aparece com méis ffeqﬁéncia‘ém-a@ultos jovens, antes,doé- 30

anos.

Quanto ao sexo, os autores mostram uma maior incidég
cla no sexo masculino. Os casos aqui apresentados foram um

do sexo feminino e outro do sexo masculino.

No quadro clinico, observamos alguﬁs dos critérios '
propostos péra o] diagnésticQ de espéndilite.anquilosante  _'-
critérios de Roma. Foram encontrados dor lombar baixa  conti
nua e sem’fatoreside alivio>e rigidez coﬁ duragao de i ~ ano
no primeiro caso e 7'aﬁos_no .segundo caso. Dor e rigidez na
regiao torécica‘com.limitagéo da.expansaq'pulmonar nao foram
encontfados em nénhum caso.até o presente.mémento. Em nenhum
dos pacientes foi realizada fundoséopia, nao se podendo ava

liar um possivel comprometimento ocular.

No caso n? 1, ao exame radioldgico foi  constatada
sacroiliite grau IIT e no caso n? 2 sacroiliite grau IV.

Doengas associadas, como Doenca. de Crohn, colite ul
cerativa, psoriase, nao foram encontradas_relationadas com

os casos aqui apresentados até o presente momento. .



Devido a' falta de um estudo comparativo com controles,
‘a ndo realizagdo de um estudo familial e ao baixo nfimero - de -
casos,. nenhuma conclusao pode ser oferecida com relacdo = a

estes..
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CONCLUSOES

1. Espondlllte anquilosante & considerada uma doenga

determinada geneticamente atravé€s de uma heranga poligénica.

2. Espondilite anquilosante € mais comum em  homens

que em mulheres, cerca de 6-~9:1.

3. Espondilite anquilosante € cerca de 20 vezes mais
comum entre os paréntes,de pessoas: afetadas que na populacao’

em geral.

4. 0 antigeno HLA-B27 & achado em mais de 90% de

pacientes caucasianos com espondilite anquilosante.

5. Em espondilite anquilosante, junto com HLA-B27 '

um segundo fator genético estd envolvido além de possiveis fa

tores ambientais.

6. A tipagem HLA-B27 tem sido utilizada para = ajuda

diagnéstica de espondilite anquilosante.

7. A positividade para HLA-B27 na‘espondilite..ahqui

losante, parece ser maior nos estagios iniciais desta déscg

dem.

8. Antigeno B27 parecer ser um forte marcador gené

tico para pacientes com envolvimento espinhal indiferente do

tipo de espondiloartropatia soronegativa.

9. Bw38, Drwi4 e Drw? parecem . ser fortes marcadores'

genéticos para artrite psoriatica..

ERV - |
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SUMMARY

The authors fevise the imonulogics aspects of the
seronegative spondyloarthropathies HLA B27 positives, where
they focalize the Ankylosing Spondylitis, the Reiter's

Syndrome and the Psoriatic Arthropathy.

Since 1967, when Amiel‘for the'first time made the
relation of'the HLA system with theAdisease,.avlot of
studies havevﬁeéﬁ done. This knowledge has been very iﬁportant‘
for tﬁe practice; for example in organ transplantation,
transfusion of granulocytéé and plateleté;.diagnostié éf

diseases, etc.

In our environment some ‘dosages isolated have been

used for helping the ‘diagnostics.

In this study, 2 cases of Ankulosing'Spondylitis in
BZ7 positive person have been related, but the number of cases
is not a lot and because of this we just can't estébliées

‘conclusions. yet.
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