
MANIFESTAÇÕES	OSTEOARTICULARES	NA	DOENÇA	
INFLAMATÓRIA	INTESTINAL:	A	EXPERIÊNCIA	DE	UM	

CENTRO	TERCIÁRIO.	
Santos	A,	Lopes	S,	Gaspar	R,	Andrade	P,	Corte-Real	Amadeu,	Magro	F.	Macedo	G.	

v Estudo	observacional	e	retrospe@vo,	num	centro	de	referenciação	terciária.		
v  Iden@ficaram-se	 todos	os	doentes	 sob	 terapêu@ca	atual	 com	biológicos	 incluindo-se	aqueles	apresentassem	pelo	menos	um	episódio	de	

MOA:		
§  Queixas	mecânicas	(QM)	|	MOA	secundárias	à	terapêu@ca	|		Artropa@a	relacionada	com	DII	(AD).	

MATERIAL/MÉTODOS	

v As	MOA	apresentam	elevada	prevalência	nos	doentes	com	DII	condicionando,	frequentemente,	alterações	na	estratégia	terapêu@ca.		
v A	presença	de	AD	associou-se	a	ausência	de	terapêu@ca	com	biológicos	e,	na	doença	de	Crohn,	à	ausência	de	remissão	da	doença.	
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RESULTADOS	

v Das	manifestações	 extraintes@nais	 (MEI)	 associadas	 a	 doença	 inflamatória	 intes@nal	 (DII)	 destacam-se,	 pela	 sua	 elevada	 prevalência	 e	
impacto	na	qualidade	de	vida,	as	do	foro	osteoar@cular	(30%).	

	
v Neste	 trabalho,	pretendeu-se	avaliar	a	prevalência	de	manifestações	osteoar@culares	 (MOA)	em	doentes	 sob	 terapêu@ca	biológica	bem	

como	os	principais	factores	associados	ao	seu	desenvolvimento.		

INTRODUÇÃO	

Serviço	de	Gastrenterologia,	Centro	Hospitalar	de	São	João.	Faculdade	de	Medicina	da	
Universidade	do	Porto.	

	N	=	504	
(doentes	sob	

terapêu@ca	com	
biológicos)	

78%	doença	
de	Crohn	(DC)	 39%	MEI	 74%	MOA	

22%	colite	
ulcerosa	(CU)	 21%	MEI	 77%	MOA	

v  Prevalência	MOA:	26%	

v  62%	sexo	feminino	

v  Idade	de	diagnós@co:	46	±	13	anos		

v  Queixas	mecânicas:	26%	
v  MOA	secundárias	à	terapêu@ca:	16%	

17	casos:	osteoporose/osteopenia	induzida	por	cor@cóides	
2	casos:	lúpus	induzido	pelo	infliximab	
2	casos:	artrite	induzida	por	infliximab	

54%	
manifestações		

axiais	

41%	
espondilartrite	

periférica	
associada	a	DII	

5%		
entesopaTa	(associada	a	
manifestações	axiais	ou	

periféricas)	

33%	espondilite	anquilosante	
20%	sacroileíte	

17%	espondilartrite	axial	associada	a	DII	

v Em	20%	dos	casos	a	MOA	ocorreu	antes	do	diagnósTco	de	DII	e	
em	8%	em	simultâneo	com	este.	

	
v A	 presença	 de	 MOA	 conduziu	 a	modificações	 terapêuTcas	 em	

80%	dos	casos	
v Maioria	com	início	de	an@-TNF	(infliximab	/	adalimumab)	

MAIOR	INCIDÊNCIA	DE	MOA	
									Idade	diagnós@co	superior	a	40	anos	na	DC	(p	=	0.019)	
									Género	feminino	na	CU	(p	=	0.011)	

Na	DC,	a	maior	incidência	de	AD	associou-se	à	presença	de	
doença	clinicamente	aTva			

Figura	1	-	Artropa@a	relacionada	com	a	doença	inflamatória	intes@nal	


