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RESUMO

Introducdo: A espondilite anquilosante ¢ uma doenca inflamatoria sist€émica cronica, caracterizada
principalmente pelo acometimento axial, mas frequentemente associada a manifestagdes extra-
articulares, dentre as quais a uveite anterior se destaca como a mais comum. Evidéncias recentes
indicam que a uveite anterior ndo deve ser considerada apenas uma manifestagdao localizada, mas
também um possivel marcador de maior atividade inflamatdria sist€émica e gravidade da doenca.
Objetivo: Sintetizar e discutir dados atuais sobre os aspectos epidemiologicos, fisiopatologicos,
clinicos e terapéuticos da uveite anterior associada a espondilite anquilosante, enfatizando seu papel
como marcador de atividade sistémica. Método: Foi realizada busca nas bases PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science e SciELO, abrangendo publicacdes entre 2020 e 2026. Resultados: Os estudos
analisados demonstram que pacientes com historico de uveite anterior apresentam maior atividade
inflamatoria, maior frequéncia de recorréncia ocular e maior necessidade de terapias imunobioldgicas.
Além disso, diferencas entre agentes bioldgicos no controle da uveite reforcam a importancia da
escolha terapéutica individualizada. Conclusdo: A uveite anterior representa um importante marcador
clinico de atividade sistémica na espondilite anquilosante, devendo ser reconhecida como um elemento
relevante no acompanhamento e manejo desses pacientes.

Palavras-chave: Espondilite Anquilosante. Uveite Anterior. Manifestagdes Extra-Articulares.
Atividade Inflamatdria Sistémica. HBLA-B27.

ABSTRACT

Introduction: Ankylosing spondylitis is a chronic systemic inflammatory disease, primarily
characterized by axial involvement, but frequently associated with extra-articular manifestations,
among which anterior uveitis is the most common. Recent evidence indicates that anterior uveitis
should not be regarded solely as a localized manifestation, but also as a potential marker of increased
systemic inflammatory activity and disease severity. Objective: To synthesize and discuss current data
on the epidemiological, pathophysiological, clinical, and therapeutic aspects of anterior uveitis
associated with ankylosing spondylitis, emphasizing its role as a marker of systemic disease activity.
Methods: A literature search was conducted in the PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, and
SciELO databases, including publications between 2020 and 2026. Results: The analyzed studies
demonstrate that patients with a history of anterior uveitis present higher inflammatory activity,
increased frequency of ocular recurrence, and greater need for immunobiological therapies.
Furthermore, differences among biological agents in the control of uveitis highlight the importance of
individualized therapeutic decision-making. Conclusion: Anterior uveitis represents an important
clinical marker of systemic disease activity in ankylosing spondylitis and should be recognized as a
relevant element in the monitoring and management of these patients.
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RESUMEN

Introduccidén: La espondilitis anquilosante es una enfermedad inflamatoria sistémica cronica,
caracterizada principalmente por el compromiso axial, pero frecuentemente asociada a
manifestaciones extraarticulares, entre las cuales la uveitis anterior es la mas comun. Evidencias
recientes indican que la uveitis anterior no debe considerarse unicamente como una manifestacion
localizada, sino también como un posible marcador de mayor actividad inflamatoria sistémica y
gravedad de la enfermedad. Objetivo: Sintetizar y discutir datos actuales sobre los aspectos
epidemioldgicos, fisiopatoldgicos, clinicos y terapéuticos de la uveitis anterior asociada a la
espondilitis anquilosante, destacando su papel como marcador de actividad sistémica. Método: Se
realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science
y SciELO, incluyendo publicaciones entre 2020 y 2026. Resultados: Los estudios analizados
demuestran que los pacientes con antecedentes de uveitis anterior presentan mayor actividad
inflamatoria, mayor frecuencia de recurrencia ocular y mayor necesidad de terapias inmunobioldgicas.
Ademas, las diferencias entre agentes bioldgicos en el control de la uveitis resaltan la importancia de
una eleccion terapéutica individualizada. Conclusion: La uveitis anterior representa un importante
marcador clinico de actividad sistémica en la espondilitis anquilosante y debe ser reconocida como un
elemento relevante en el seguimiento y manejo de estos pacientes.

Palabras clave: Espondilitis Anquilosante. Uveitis Anterior. Manifestaciones Extraarticulares.
Actividad Inflamatoria Sistémica. HLA-B27.
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1 INTRODUCAO

A espondilite anquilosante ¢ uma doenga predominantemente inflamatoria, cronica que afeta o
esqueleto axial, com associagdo consistente ao antigeno HLA-B27. A ocorréncia de uveite anterior em
pacientes com EA tem implicacdes diagnosticas e prognoésticas importantes, sendo frequentemente

identificada antes ou durante o curso da doen¢a reumatica [1-3].

2 METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, conduzida com o objetivo de sintetizar e discutir
criticamente o papel da uveite anterior como marcador de gravidade e atividade sist€émica na
espondilite anquilosante. A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science e SciELO, abrangendo publicagdes entre 2020 e 2026, em lingua inglesa,
portuguesa e espanhola. Foram utilizados os seguintes descritores e¢ combinagdes: ankylosing
spondylitis, anterior uveitis, extra articular manifestations, disease activity, HLA-B27. Foram
priorizados estudos observacionais, revisdes sistematicas ¢ meta-analises, ensaios clinicos relevantes
e diretrizes e consensos internacionais. Artigos duplicados, relatos isolados e estudos sem relevancia
clinica direta foram excluidos. Ao final, selecionaram-se 10 referéncias consideradas centrais e atuais

para embasar esta revisao.

3 EPIDEMIOLOGIA DA UVEITE ANTERIOR NA ESPONDILITE ANQUILOSANTE
Estudos epidemioldgicos recentes confirmam que a uveite anterior constitui a manifestagdo

extra-articular mais comum na EA, afetando aproximadamente 20-30% dos pacientes ao longo de sua

evolucao [5,6]. A associagdo com HLA-B27 continua sendo um dos fatores mais fortemente

correlacionados a ocorréncia de UA [4,7].

4 BASES FISIOPATOLOGICAS ATUAIS

Investigacdes recentes de citocinas € quimiocinas em pacientes com EA associada a UA
apontam perfis imunoldgicos diferenciados, com elevacdo de mediadores pro-inflamatorios como
TNF-a, IL-6 e IL-17D em comparagdo com controles saudaveis, reforcando a hipotese de que
processos inflamatorios sistémicos subjacentes contribuem tanto para a doenca articular quanto ocular
[1].

Estudos de transcriptomica celular em 2025 também evidenciam assinaturas imunes
compartilhadas entre EA e UA, incluindo alteragdes em células T citotoxicas e B que podem explicar

a comorbidade ¢ a recorréncia inflamatoéria [2-6].
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5 CARACTERISTICAS CLINICAS DA UVEITE ANTERIOR NA EA

A apresentagdo classica da UA associada a EA ¢ aguda, ndo granulomatosa e recorrente,
frequentemente unilateral, com sintomas de dor ocular, fotofobia, hiperemia conjuntival e visao turva.
A recorréncia € comum e pode levar a complicagdes como sinequias posteriores e catarata se nao

tratada adequadamente [6], conforme resumido na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas da uveite anterior associada a espondilite anquilosante

Caracteristica Descrigao
Inicio Agudo
Tipo Nao granulomatosa
Lateralidade Geralmente unilateral
Nao, Curso Recorrente
Sintomas principais Dor ocular, fotofobia, hiperemia, visdo turva
Complicagdes Sinequias, catarata, glaucoma secundario

Fonte: Adaptado de El Jammal et al. [2] e Gouveia et al. [1]

6 UVEITE ANTERIOR COMO MARCADOR DE ATIVIDADE SISTEMICA

Dados de coortes observacionais recentes mostram que pacientes com historico de UA tendem
a ter maiores niveis de marcadores inflamatérios (como PCR) e maior frequéncia de uso de terapias
anti-inflamatorias sist€émicas do que aqueles sem UA [8-9]. Além disso, a presenga prévia de UA foi
identificada como um fator preditivo independente para novos episodios de uveite ao longo do tempo,

o que reforca seu papel como indicador de atividade sistémica persistente [8].

7 BIOMARCADORES COMPLEMENTARES DE ATIVIDADE INFLAMATORIA

Além de marcadores classicos como PCR e VHS, estudos recentes abordam indices
hematoldgicos derivados de hemograma completo, como relagao neutréfilo/linfocito (NLR), relagao
plaqueta/linfocito (PLR) e indice de inflamacao sistémica (SII), como potenciais marcadores auxiliares

de atividade inflamatdria na EA, especialmente em contextos com terapia biologica [9].
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Tabela 2 — Indicadores associados & maior atividade sistémica em pacientes com EA e uveite

Indicador Associagdo clinica
PCR elevada Maior atividade inflamatoria
BASDALI elevado Maior impacto funcional
ASDAS-CRP alto Doenga moderada a grave
Uveite recorrente Fendtipo mais agressivo

Fonte: Proprio autor.

8 IMPLICACOES TERAPEUTICAS ATUAIS

Evidéncias atualizadas confirmam diferencas no impacto de agentes anti-TNF sobre a
recorréncia ou ocorréncia de UA na EA. Comparagdes retrospectivas de diferentes agentes bioldgicos
sugerem que adalimumabe apresentou risco menor de novos episddios de UA e menor taxa de recidiva
quando comparado ao etanercepte, destacando a importancia da escolha terapéutica na gestao integrada

da doenga articular e ocular [9].

9 DISCUSSAO

A heterogeneidade clinica da EA e sua associagdo com UA reforcam a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar que considere tanto a atividade da doenga articular quanto as
manifestagdes oculares. A evidéncia acumulada sugere que UA ¢ mais do que uma simples
manifestagdo extra-articular: ela frequentemente acompanha maior atividade sist€émica e pode

influenciar decisdes terapéuticas.

10 CONCLUSAO

A uveite anterior associada a espondilite anquilosante ¢ uma manifestacao clinica frequente e
significativa, com implicagdes progndsticas e terapéuticas claras. Estudos recentes entre 2020 e 2026
corroboram seu valor como marcador de atividade inflamatoria sist€émica e reforgam a necessidade de

vigilancia clinica integrada e terapia adequada para evitar recorréncias e complicagdes oculares.

™
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