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RESUMO: Esta revisio de literatura reuniu livros da medicina e artigos publicados
preferencialmente em inglés, espanhol, francés e portugués nos dltimos cinco anos nas bases de
dados PUBMED e SciELO com o objetivo principal de revisar a Al]J, indicando suas
manifestacdes clinicas, diagnéstico, tratamento e prognéstico. A Artrite Idiopatica Juvenil
(AIJ) é a doenga reumatica crdnica mais comum na infincia, afetando criancas e adolescentes
com idade inferior a 16 anos. Caracterizada por artrite persistente, a AIJ pode se manifestar de
diversas formas, com impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. A etiologia da
AIJ é desconhecida, mas acredita-se que seja multifatorial, envolvendo predisposi¢io genética,
fatores ambientais e disfuncio imunolégica. O diagnéstico da AIJ é clinico e baseado na
presenca de artrite persistente por pelo menos seis semanas, exclusio de outras causas de artrite
e identificagio de caracteristicas clinicas e laboratoriais especificas de cada subtipo. O
tratamento da Al]J visa controlar a inflamagdo, aliviar a dor, prevenir danos articulares,
melhorar a func¢io fisica e promover a qualidade de vida dos pacientes, e pode incluir
medicamentos anti-inflamatérios nio esteroides (AINEs), corticosteroides, medicamentos anti
reuméticos modificadores da doenca (DMARD:s), fisioterapia e terapia ocupacional. O
prognéstico da AlJ varia dependendo do subtipo da doenga, da gravidade da inflamacdo e da

resposta ao tratamento.
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ABSTRACT: This literature review gathered medical books and articles published preferably
in English, Spanish, French and Portuguese in the last five years in the PUBMED and SciELO
databases with the main objective of reviewing JIA, indicating its clinical manifestations,
diagnosis, treatment and prognosis. Juvenile Idiopathic Arthritis (JIA) is the most common
chronic rheumatic disease in childhood, affecting children and adolescents under the age of 16.
Characterized by persistent arthritis, JIA can manifest itself in several ways, with a significant
impact on the quality of life of patients. The etiology of JIA is unknown, but it is believed to
be multifactorial, involving genetic predisposition, environmental factors and immune
dysfunction. The diagnosis of JIA is clinical and based on the presence of persistent arthritis
for at least six weeks, exclusion of other causes of arthritis and identification of clinical and
laboratory characteristics specific to each subtype. Treatment for JIA aims to control
inflammation, relieve pain, prevent joint damage, improve physical function, and promote
quality of life, and may include nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs),
corticosteroids, disease-modifying antirheumatic drugs (DMARD:s), physical therapy, and
occupational therapy. The prognosis for JIA varies depending on the subtype of the disease, the

severity of inflammation, and the response to treatment.
Keywords: Arthritis. Juvenile. Rheumatic Diseases. Signs and Symptoms.

RESUMEN: Esta revisién de la literatura reunié libros y articulos médicos publicados
preferentemente en inglés, espafiol, francés y portugués en los tltimos cinco afios en las bases
de datos PUBMED y SciELO con el objetivo principal de revisar la AlJ, indicando sus
manifestaciones clinicas, diagnéstico, tratamiento y prondstico. La artritis idiopatica juvenil
(AIJ) es la enfermedad reumética crénica mas comin en la infancia y afecta a nifios y
adolescentes menores de 16 afios. Caracterizada por una artritis persistente, la AlJ puede
manifestarse de diferentes maneras, con un impacto significativo en la calidad de vida de los
pacientes. La etiologia de la AIJ se desconoce, pero se cree que es multifactorial e involucra
predisposicién genética, factores ambientales y disfuncién inmunolégica. El diagnéstico de AI]
es clinico y se basa en la presencia de artritis persistente durante al menos seis semanas, la
exclusién de otras causas de artritis y la identificacidén de caracteristicas clinicas y de laboratorio
especificas de cada subtipo. El tratamiento de la AIlJ tiene como objetivo controlar la
inflamacidn, aliviar el dolor, prevenir el dafio articular, mejorar la funcién fisica y promover la
calidad de vida de los pacientes, y puede incluir medicamentos antiinflamatorios no esteroides
(AINE), corticosteroides, medicamentos antirreumaticos modificadores de la enfermedad
(FAME), fisioterapia y terapia ocupacional. El pronéstico de la AIJ varia segin el subtipo de

enfermedad, la gravedad de la inflamacién y la respuesta al tratamiento.

Palabras clave: Artritis Juvenil. Enfermedades Reumaticas. Signos y Sintomas.
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1 INTRODUCAO

A Artrite Idiopética Juvenil (AIJ) é a doenca reumdtica crénica mais comum na
infincia, com uma prevaléncia estimada entre 10 e 400 casos por 100.000 criangas. A incidéncia
anual varia de 1 a 20 casos por 100.000 criangas. A AIJ é mais comum em meninas do que em
meninos, com uma proporcio de 2:1. A idade de inicio da doenga é bimodal, com picos entre 1-3
anos e 8-12 anos (DUCKERS, 2020; GHESHLAGHI et al., 2023).

A etiologia da AIJ é desconhecida, mas acredita-se que seja multifatorial, envolvendo
predisposi¢io genética, fatores ambientais e disfun¢io imunolégica. Estudos de associagio
gendémica ampla (GWAS) identificaram varios genes associados 3 AlJ, incluindo genes do
complexo principal de histocompatibilidade (MHC) e genes envolvidos na resposta imune.
Fatores ambientais, como infecces virais e bacterianas, também podem desempenhar um papel
no desenvolvimento da AIJ em individuos geneticamente suscetiveis (MARTINTI et al., 2022).

A patogénese da AlJ é complexa e envolve a ativacio do sistema imunolédgico inato e
adaptativo. Acredita-se que a inflamacio crdnica nas articulagSes seja mediada por células T,
células B, macréfagos e outras células inflamatérias. As citocinas pré-inflamatérias, como o
fator de necrose tumoral (TNF) e a interleucina-1 (IL-1), desempenham um papel central na
patogénese da AlJ. A presenca de autoanticorpos, como o fator reumatoide (FR) e o anticorpo
antinuclear (ANA), pode estar associada a determinadas formas de AIJ.

Logo, tendo em vista a grande importincia desta tematica dentro do contexto da satde,
o presente estudo tem como objetivo revisar a AlJ, indicando suas manifesta¢Ges clinicas,

. ;. R
d1agnost1co, tratamento e prognostlco.

2 METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura que utilizou artigos publicados de forma
integral e gratuita nas bases de dados U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Deu-se preferéncia para a bibliografia publicada nas linguas
inglesa, portuguesa, espanhola e francesa. O unitermo utilizado para a busca foi: “Arthritis,
Juvenile”, presente nos Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS).

Visando uma abordagem mais atual acerca do objetivo almejado, um recorte temporal

foi incorporado a filtragem, que incluiu pesquisas publicadas nos dltimos cinco anos. No
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entanto, livros referéncia da medicina também foram consultados no intuito de melhor

conceituar os termos aqui utilizados, trazendo maior assertividade e confiabilidade 4 pesquisa.

Nos meses de janeiro e fevereiro de 2025, os autores deste trabalho se dedicaram a uma

busca minuciosa pelos estudos elegiveis dentre aqueles encontrados. A selecdo incluiu a leitura

dOS t{tulos dOS trabalhos, excluindo aqueles CU.jO tema nao era convergente como aqui abordado.

Posteriormente, realizou-se a leitura integral dos estudos e apenas 77 dos 2023 artigos

encontrados foram utilizados aqui de alguma forma. As etapas citadas foram descritas na figura

a seguir (Figura 1)(Figura 2):

Figura 1 - Artigos encontrados na PUBMED: metodologia utilizada

“Arthritis, Juvenile”
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Fonte: FREITAS MCEF, et al., 2025.
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Figura 2 - Artigos encontrados na SciELO: metodologia utilizada
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Fonte: FREITAS MCEF, et al., 2025.

7
Ademais, vale ressaltar que esta pesquisa dispensou a submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), tendo em vista que nio aborda e nem realiza pesquisas clinicas em seres
humanos e animais. Por conseguinte, asseguram-se os preceitos dos aspectos de direitos autorais

dos autores vigentes previstos na lei (BRASIL, 2013).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A AlJ exibe uma variedade de manifestacdes clinicas, dependendo do subtipo da doenga.
Na oligoartrite, que afeta até quatro articulacdes, geralmente as grandes articulages dos
membros inferiores sio as mais acometidas. A poliartrite, por sua vez, caracteriza-se pelo

envolvimento de cinco ou mais articulacdes, comumente de forma simétrica e afetando tanto
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grandes quanto pequenas articulagdes, como as das mios e pés (HOCHBERG et al., 2016;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2024; STOUSTRUP et al., 2023).

A artrite relacionada a entesite se distingue pela combinagio de artrite com entesite, que
é a inflamacio da inser¢io do tenddo no osso. J4 a artrite psoridsica se manifesta em conjunto
com psoriase ou histérico familiar da doenga. Casos em que nio é possivel definir um subtipo
especifico sdo classificados como artrite indiferenciada (FERJANI et al., 2022).

A artrite sistémica, um subtipo mais grave, se acompanha de febre alta, erup¢io cuténea,
aumento dos linfonodos, do figado e do baco, além de inflamagio das membranas que revestem
os 6rgdos internos, como o coragdo e os pulmaes.

Vale ressaltar que o diagnéstico da AlJ é clinico e baseado na presenca de artrite
persistente por pelo menos seis semanas, exclusio de outras causas de artrite e identificagio de
caracteristicas clinicas e laboratoriais especificas de cada subtipo. Os exames laboratoriais
podem incluir hemograma completo, velocidade de sedimentacio eritrocitaria (VHS), proteina
C reativa (PCR), FR, ANA e HLA-B27. A ressonincia magnética (RM) pode ser 1til para
detectar inflamac3o nas articulacSes e enteses, especialmente nos casos de oligoartrite e artrite
relacionada i entesite (FAUTREL et al., 2024; SCHMIDT et al., 2022).

O tratamento da AIJ visa controlar a inflamacdo, aliviar a dor, prevenir danos
articulares, melhorar a fungio fisica e promover a qualidade de vida dos pacientes. A abordagem
terapéutica ¢é individualizada e multidisciplinar, envolvendo diferentes classes de
medicamentos e terapias de suporte. Inicialmente, medicamentos anti-inflamatérios nio
esteroides (AINEs) podem ser utilizados para aliviar a dor e a inflamagdo. Em casos mais graves
ou sistémicos, corticosteroides podem ser prescritos em doses baixas para um controle mais
efetivo da inflamag¢io (HUANG et al., 2024; ONEL et al., 2022; ZARIPOVA et al., 2021).

Os medicamentos anti reumaéticos modificadores da doenca (DMARDs) sio cruciais
para suprimir a resposta imune e prevenir danos articulares a longo prazo. Os DMARDs
sintéticos, como o metotrexato, sio frequentemente utilizados como primeira linha de
tratamento. Em pacientes que ndo respondem aos DMARDs sintéticos, os DMARDs
biolégicos, como os inibidores de TNF e os inibidores de IL-1, podem ser considerados.

A fisioterapia e a terapia ocupacional desempenham um papel fundamental no

tratamento da Al]J, auxiliando na manutencdo da funcio articular, fortalecimento muscular e
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melhora da qualidade de vida dos pacientes. Em casos raros, a cirurgia pode ser necessaria para
corrigir deformidades articulares ou remover tecido sinovial inflamado.

O prognédstico da AIJ varia dependendo do subtipo da doenca, da gravidade da
inflamagdo e da resposta ao tratamento. A maioria dos pacientes com oligoartrite e artrite
indiferenciada tem um bom prognéstico, com remissio da doenga na idade adulta. Pacientes
com poliartrite, artrite relacionada 2 entesite e artrite psoridsica podem ter um curso mais

A . . A
croénico e desenvolver danos articulares a longo prazo. Pacientes com artrite sistémica podem

apresentar complica¢des graves, como sindrome de ativagio de macréfagos (SAM) e amiloidose

(AMBLER et al., 2022).

4 CONCLUSAO

A AlJ é uma doenca complexa e heterogénea que requer um tratamento individualizado
e multidisciplinar. O diagndstico precoce e o tratamento adequado sio fundamentais para
prevenir danos articulares, melhorar a funcio fisica e promover a qualidade de vida dos
pacientes. A pesquisa continua sobre a etiologia, patogénese e tratamento da AIJ é essencial

para desenvolver novas terapias e melhorar o prognéstico dos pacientes.
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