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Diagnéstico de espondiloartrite axial em

pacientes com fibromialgia
Axial spondyloarthritis diagnosis in fibromyalgia patients

Fernanda Del Castanhel’, Mariana Sanchez Malagutti', Valderilio Feijé Azevedo', Eduardo dos Santos Paiva’

Objetivo: Avaliar pacientes com fibromialgia e dor lombar, bus-
cando caracteristicas clinicas de espondiloatrites axiais. Méto-
dos: Neste estudo transversal, cem pacientes com fibromialgia
e idades entre 18 e 65 anos foram avaliados. A avaliacdo consis-
tiu em um questiondrio baseado no braco clinico dos critérios
Assessment of Spondyloarthritis International Society para diag-
nostico de espondiloatrites axiais e um questiondrio de impacto
da fibromialgia (Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire). Re-
sultados: Quando o braco clinico da Assessment of Spondyloar-
thritis International Society foi aplicado em pacientes com fibro-
mialgia e dor lombar, 80% dos pacientes preencheram os critérios
para diagnéstico de espondiloatrites axiais. As principais carac-
teristicas de espondiloatrite axial foram dor lombar inflamatéria,
boa resposta a drogas anti-inflmatdrias ndo esteroidais, artrite e
entesite. Pacientes com critérios de espondiloatrites axiais posi-
tivos apresentaram maiores niveis séricos de proteina C-reativa
(p=0,00035). O valor médio do Revised Fibromyalgia Impact Ques-
tionnaire para todos os pacientes avaliados foi 63,6, e nao houve di-
ferenca entre os pacientes que preencheram os critérios e aqueles
que nao preencheram. Conclusio: Pacientes com fibromialgia e
dor lombar frequentemente apresentam caracteristicas clinicas
de espondiloatrite axial, e aqueles que preencheram os crité-
rios clinicos para espondiloatrites axiais também apresentaram
maiores niveis séricos de proteina C-reativa.
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! Universidade Federal do Parand, Curitiba, PR, Brasil.
Data de submissao: 07/08/2019. Data de aceite: 20/08/2019.

ABSTRACT

Objective: To evaluate patients with fibromyalgia and back pain
for clinical features of axial spondyloarthritis. Methods: In this
cross-sectional study, one hundred fibromyalgia patients between
18 and 65 years old were assessed. The assessment consisted of
a questionnaire based on the clinical arm ofthe Assessment of
Spondyloarthritis International Society criteria for the diagnosis
of axial spondyloarthritis and a questionnaire on the impact of
fibromyalgia (Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire). Re-
sults: When the clinical arm of the Assessment of Spondyloarthri-
tis International Society was applied in patients with fibromyal-
gia and back pain, 80% of the patients met the clinical criteria for
diagnosis of axial spondyloarthritis. The main features of axial
spondyloarthritis in fibromyalgia patients were inflammatory
back pain, good response to non-steroidal anti-inflammatory
drugs (NSAIDs), arthritis, and enthesitis. Patients with positive
axial spondyloarthritis criteria presented with higher C- reac-
tive protein levels (p=0.00035). The mean value of the Revised
Fibromyalgia Impact Questionnaire for all patients assessed was
63.6 and there was no difference between patients that met the
criteria for axial spondyloarthritis and those who did not. Con-
clusion: Patients with fibromyalgia and back pain often present
clinical features of axial spondyloarthritis, and those who met
the clinical criteria for axial spondyloarthritis also presented
with higher levels of C-reactive protein.
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INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome néao inflama-
téria associada a dor cronica, cuja manifestacéo clinica
caracteristica é a dor musculoesquelética generalizada
associada & dor a palpacio da musculatura,’) especial-
mente em 18 pontos dolorosos que foram designados
em 1990 (tender points).”) Sua prevaléncia na populacio
geral é de 0,2% a 6,6% e é maior no sexo feminino (2,4%
a 6,8%).®) No Brasil, a prevaléncia da FM é estimada em
2,5%,® representando a segunda doenga reumadtica mais
comum, atrds apenas da osteoartrite (OA).)

A definicdo atual mais aceita da causa da FM engloba o
conceito da sensibilizacdo central a dor. De acordo com
essa definicdo, a dor tem origem no sistema nervoso
central e é amplificada e percebida em diferentes partes
do corpo em momentos diferentes. Fadiga, problemas
de memoria, distrbios do humor e do sono, problemas
cognitivos e desordens psiquiatricas também fazem
parte do espectro da FM.

O diagndstico da FM é essencialmente clinico, por
meio da histéria clinica e exame fisico. Ndo existem
exames complementares disponiveis para confirmar o
diagnéstico.” A gravidade da doenga e seu impacto nas
atividades diarias podem ser quantificadas por meio de
instrumentos como o Revised Fibromyalgia Impact Ques-
tionnaire (FIQR).°

As espondiloartrites (EpAs) sdo um grupo de doen-
cas inflamatdrias cronicas de natureza autoimune, que
compartilham caracteristicas genéticas e clinicas. En-
volvimento axial do esqueleto (articulagdo sacroiliaca
e coluna); presenca de artrite, entesite, dactilite, uveite
anterior, psoriase e doenca inflamatdria intestinal (DII,
doenca de Crohn e retocolite ulcerativa - RCU) e a asso-
ciacdo com o antigeno HLA-B27 sdo caracteristicas pre-
sentes nessa entidade.

A classificagdo atual da EpA é dividida em axial ou pe-
riférica. A EpA axial (EpAax) é caracterizada pelo envolvi-
mento da coluna vertebral e/ou articulacdo sacroiliaca.
Fazem parte das EpAax: espondilite anquilosante (EA),
EpAax nao radiografica (sem sacroiliite definida no raio
X), certas formas de artrite psoridsica, artrite reativa com
envolvimento axial e artrite associada a DIL")

A prevaléncia global estimada da EpA varia entre
0,01% e 2,5% e é mais frequente no sexo masculino, com
proporcéo de trés homens afetados para cada mulher.®”

Os critérios diagndsticos da EpAax foram atualizados
em 2009 pela Assessment of Spondyloarthritis Interna-
tional Society (ASAS). Nesta nova publicagio, estabele-
ceram-se dois bracos para diagndstico da condicédo: o
clinico e o radioldgico. O bracgo clinico se constitui de
dois ou mais critérios clinicos, mais o teste de HLA-B27
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positivo; o braco radioldgico é formado por um ou mais
critérios clinicos presentes mais a presenca de sacroiliite
na imagem (raio X ou ressonancia magnética).1%1

Apesar de seu carater essencialmente nio inflama-
tério, a FM retine sintomas que podem mascarar outras
doencas reumatoldgicas, como a EpAax. Dor difusa, fa-
diga e rigidez matinal sdo manifestacoes caracteristicas
citadas na literatura como dados de confusido no diag-
ndstico dessas doencas.*10:16-18)

O presente estudo tem como objetivo avaliar a pre-
valéncia de sinais e sintomas de EpAax em pacientes
com FM e dor lombar crbnica, usando o braco clinico
(caracteristicas clinicas da EpAax, sem utilizacdo do
HLA-B27) da classificagdo do grupo de especialistas
ASAS e a relacdo com a gravidade dos sintomas da FM
definidos pelo FIQR.

METODOS

O estudo incluiu pacientes com FM diagnosticados
conforme os critérios do American College of Rheumato-
logy (ACR) de 1990 e dor lombar crénica de inicio antes
dos 40 anos e duracdo maior que 3 meses, atendidos no
Ambulatério de Reumatologia do Complexo do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parana (UFPR),
no periodo de fevereiro a julho de 2017. Foram incluidos
pacientes de ambos os sexos, na faixa etaria entre 18 e
65 anos. Cirurgia prévia de coluna vertebral foi utiliza-
da como critério de exclusdo. Todos os pacientes assi-
naram um termo que comprovava seu Consentimento
Livre e Esclarecido. No total, foram avaliados 106 pa-
cientes, sendo seis excluidos por ndo preencherem os
critérios. A pesquisa foi realizada apds sua aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Complexo Hospital de Clinicas da UFPR, sob protocolo
CAAE 61968716.1.0000.0096

O estudo realizado foi transversal e descritivo.
O questiondrio aplicado para todos os pacientes foi
baseado no braco clinico de diagnéstico de EpAax do
ASAS. As caracteristicas clinicas e informacdes coleta-
das foram: profissao; idade; inicio da dor; duracdo da
dor; presenca de rigidez matinal maior que 30 minutos;
presenca de dor lombar inflamatéria conforme defini-
da pelos experts do ASAS; boa resposta a anti-inflama-
térios ndo hormonais (AINHs); presenca de artrite, en-
tesite, uveite anterior, dactilite, psoriase, DII e histéria
familiar de EpA, além do valor do exame da proteina
C-reativa (PCR), caso ja realizado. O FIQR, rotina no
atendimento de pacientes com FM, também foi preen-
chido pelos participantes.

A dor lombar foi classificada como inflamatdria
quando apresentou quatro dos seguintes critérios: ini-



ciou-se antes dos 40 anos, de maneira insidiosa, sem
melhora no repouso, com melhora no exercicio e que faz
acordar a noite. Os itens artrite, psoriase, uveite anterior
e dactilite foram considerados positivos quando existia
um histérico, presente ou passado, dessas condicoes
confirmadas por avaliagio médica. A histdria familiar
foi positiva quando a primeira ou segunda geracdo de
familiares apresentou qualquer um dos seguintes: psoriase,
uveite, artrite reativa ou DII.

A DII foi considerada presente quando o paciente
apresentasse histéria atual ou pregressa da doenca de
Crohn ou de RCU diagnosticadas por um médico. A en-
tesite de calcanhar foi positiva quando houve histéria
presente ou pregressa de dor espontinea ou no exame
do local da insercao do tendao do calcadneo ou da fascia
plantar no calcaneo.

A resposta a AINHs para a dor lombar cronica foi
considerada satisfatéria quando, ap6s 24 a 48 horas da
administracdo do medicamento, a dor nao estava mais
presente ou muito melhor. Nao foram obtidos exames
laboratoriais especificos para este estudo, sendo somen-
te utilizados os que rotineiramente sdo solicitados no
ambulatério. Destes, utilizou-se somente a PCR. Valores
de PCR foram considerados anormais quando acima de
0,5 mg/dL. Considerou-se que o paciente possuia crité-
rio diagnéstico positivo para EpAax quando apresentou
pelo menos duas caracteristicas clinicas de EpA. O diag-
no6stico de EpAax definido pelo ASAS estd resumido na
figura 1.

Diagnastico de EpAax (brago clinico)

Critérios diagnastico de EpAax do ASAS em pacientes com =3 meses
de dor lombar com o inicio antes dos 40 anos

HLA-B27 positivo mais =2 caracteristicas de EpA

Caracteristicas de EpA:
Dor lombar inflamatéria
Artrite
Entesite de calcaneo
Uvéite
Dactilite
Psoriase
Crohn's/RCU
Boas respostas a AINHs
Historia familiar de EpA
PCR elevada

EpAax: espondiloartrite axial; ASAS: Assessment of Spondyloarthritis International Society; EpA:
espondiloartrite; RCU: retocolite ulcerativa; AINH: anti-inflamatério ndo hormonal; PCR: proteina
C-reativa.

Figura 1. Diagnéstico de espondiloartrites axial conforme
braco clinico dos critérios da Assessment of Spondyloarthritis
International Society.
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Os dados coletados foram alocados em uma pla-
nilha criada por meio do aplicativo Microsoft Excel® e
processados estatisticamente pelo software R®."9) A esta-
tistica inferencial foi realizada pelo teste exato de Fisher,
teste de Mann-Whitney e teste do qui-quadrado, sendo
o valor de p considerado estatisticamente significativo
quando abaixo de 0,05. Com a finalidade de estabelecer
quais caracteristicas tiveram maior impacto na positi-
vidade dos critérios clinicos para EpAax, foi utilizada a
técnica de regressdo logistica.

RESULTADOS

Os dados epidemiolégicos dos cem pacientes avalia-
dos encontram-se na tabela 1. Destes, 99% (99 pacien-
tes) eram mulheres, sendo avaliado somente um ho-
mem. A idade variou entre 31 a 65 anos, com média de
53,46 anos. O tempo de dor medido em meses relatado
pelos pacientes teve média de 219,3 meses, variando de
24 a 456 meses.

Dos cem pacientes avaliados, 80% preencheram
critérios clinicos para EpAax. A prevaléncia das carac-
teristicas clinicas relacionada a positividade dos crité-
rios para diagndstico de EpAax encontra-se na tabela 2.

Tabela 1. Dados epidemiolégicos dos pacientes avaliados

Caracteristicas Valores
Ndmero de pacientes 100
Idade 53,46+7,49
Sexo 99% mulheres
Tempo de dor, meses 219,3+96,8
FIQR 63,6+18,8

FIQR: Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos pacientes

- Critério Critério Valor

Caracteristica EpAax+ EpAax- dep
n (%) n (%)

Dor lombar inflamatéria 59 (59) 7(7) 0,0026
Melhora com AINHs 59 (59) 4 (4) <0,001
Artrite periférica 29 (29) 2(2) 0,029
Entesite 30 (30) 1(1) 0,0055
Uveite 1(1) 0 1,00
Dactilite 12(12) 0 0,1173
Psoriase 4 (4) 0 0,5809
DIl 2(2) 0 1,00
Histéria familiar de EpA 1(1) 0 1,00

EpAax: espondiloartrite axial; AINH: anti-inflamatério nao hormonal; EpA: espondiloartrite; DIl:
doenca inflamatéria intestinal.
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A rigidez matinal, o tempo de dor e os valores de FIQR e
PCR também foram relacionados com os critérios diag-
nésticos para EpAax. Os dados rigidez, tempo de dor e
FIQR resultaram em valor néo significativo. Observou-se
que valores de PCR foram mais elevados em pacientes
de FM que preencheram os critérios para EpAax quando
comparados aos pacientes que néo preencheram esses
critérios (p=0,0003). A relacéo entre PCR, FIQR e crité-
rios de EpAax é mostrada nas figura 2 e 3.

Entre todos os pacientes avaliados, 66% obtiveram
o diagndstico de dor lombar inflamatéria. Todas as ca-
racteristicas desse tipo de dor (idade de inicio antes dos
40 anos, inicio insidioso, melhora com o exercicio, ndo
melhora com o repouso e dor que acorda a noite) foram
significativas para esse diagndstico.
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PCR: proteina C-reativa.
Figura 2. Relacao entre valor de proteina C-reativa e critério
diagnoéstico de espondiloartrite axial (p=0,00035).

80 :

60 -

FlQr

40

20 - ;

1 T
Nao Sim
FIQR: Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire.
Figura 3. Relacéo entre valor de Revised fibromyalgia Impact

Questionnaire e critérios diagnoésticos de espondiloartrite axial
(p=0,3388).
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A técnica de regressdo logistica foi utilizada para a
investigacdo do impacto das caracteristicas clinicas no
diagnéstico de EpAax, evidenciando quais delas aumen-
tariam a chance de tal diagndstico. Somente as carac-
teristicas clinicas de EpAax significativas para o preen-
chimento dos critérios foram incluidas nessa analise. O
resultado da regressédo logistica indica que hd uma re-
lacédo positiva entre essas caracteristicas e o preenchi-
mento dos critérios para o diagnéstico de EpAax, com
valores de razdo de chances elevados. Os dados dessa
analise se encontram na tabela 3.

DISCUSSAO

A FM é uma condicido de dor generalizada cronica,
associada a fadiga, rigidez, distirbios do sono, desor-
dens psiquiatricas e presenca de pontos dolorosos a
palpacéo da musculatura,’’ sendo mais prevalente no
sexo feminino.» A FM também apresenta forte associa-
¢do com outras doencas reumaticas, coexistindo com
o ltipus eritematoso sistémico (LES) em 13,4% dos pa-
cientes, com a EA em 12,6%, a OA em 10,1% e a artrite
reumatoide (AR) em 6,6% dos casos.

A EpAax é uma doenca inflamatdria cronica, que
afeta principalmente o esqueleto axial (coluna vertebral
e articulagdes sacroiliacas). Estd associada a entesite,
artrite, fadiga, dor lombar inflamatdria, psoriase, entre
outros sintomas.”

Diversos estudos relacionam a FM com a EpA. Estudo
brasileiro encontrou prevaléncia de 15% da FM em pa-
cientes ja diagnosticados com EpA, sendo a maioria do
sexo feminino.’® Outro estudo demonstrou que 10,2%
dos pacientes com FM também apresentaram critérios
diagnésticos para EpAax.1” Além disso, é relatada uma
sobreposicdo entre os pontos de entesite dos pacientes
de EpA e os dolorosos da FM. Esse fato poderia explicar
a alta prevaléncia de entesites em pacientes com EpA as-
sociada a FM."® Outro ponto em comum entre as duas
doencas é a fadiga. Em estudo com pacientes de EpA, um
alto indice de fadiga foi relacionado a pacientes do sexo
feminino, que também sdo predominantes na FM,* o
que aumenta a semelhanca entre as duas condigoes.

Tabela 3. Impacto das caracteristicas clinicas no diagnéstico de
espondiloartrite axial

Caracteristicas RC IC (2,5%-97,5%)
Dor inflamatéria 19,22 3,78-169,73
Melhora com AINH 27,31 5,58-239,31
Artrite 15,73 2,26-211,79
Entesite 17,44 2,27-428,39



As caracteristicas comuns entre as duas doencas
resultam em confusdo, fazendo com que sua sobre-
posicdo frequentemente seja ignorada. Desse modo, o
diagnéstico, o tratamento e o seguimento dos pacientes
sdo comprometido.!®

E consenso entre especialistas e as recomendacdes
formais desencorajar a realizacdo de avaliagdes adi-
cionais para outras doencas ap6s o diagndstico de FM,
procurando minimizar o custo financeiro e o desgaste
emocional para os pacientes.'”*) Essa orienta¢do pode
dificultar o diagndstico da EpAax na FM. Na suspei-
ta de EpAax em pacientes ja diagnosticados com FM,
propoe-se a utilizagdo dos critérios do brago clinico
do ASAS. O brago radiolégico tem custo superior e me-
nor acessibilidade e pode detectar a doenca somente
em mais avanc¢ados."® Um estudo mostrou que ndo hé
diferenca na prevaléncia da FM entre pacientes que
preencheram os critérios do brago clinico ou do brago
radiolégico, estabelecendo eficicia comparavel entre
os bracos.®?

Nosso estudo também demonstrou sobreposicio
de sintomas entre FM e EpAax. Dos pacientes com FM
e dor lombar cronica avaliados, 80% apresentaram pelo
menos duas caracteristicas clinicas diagndsticas de
EpAax. Apesar da caracterizacdo da FM como condi¢do
néo inflamatdria, a maioria dos nossos pacientes preen-
cheu os critérios para dor lombar inflamatéria (66% dos
pacientes). A dor lombar inflamatéria é um dado de con-
fusdo entre as duas doencas, nao relatado na literatura,
encontrado em nosso estudo. Esse dado foi relacionado
com o resultado positivo dos critérios e foi significativo,
sendo um possivel indicador para o diagndstico. Dentre
as caracteristicas utilizadas para o diagnéstico de dor
lombar inflamatéria, o inicio insidioso, a melhora com
o exercicio, a ndo melhora com o repouso e o ato de
acordar durante a noite pela dor foram relevantes para
o diagnéstico, devendo ser investigados em FM na pro-
cura da dor lombar inflamatoéria.

Outros possiveis indicadores para o diagnéstico de
EpAax encontrados neste trabalho foram entesite, dac-
tilite, artrite e boa resposta a AINHs. Essas caracteris-
ticas foram consideradas importantes, pois aumentam
a chance do paciente de FM preencher os critérios da
EpAax. Os demais critérios - psoriase, DII, histéria fami-
liar de EpA e uveite - ndo foram significativos neste es-
tudo, ndo sendo possivel a utilizacdo desses parametros
para o diagndstico de EpA nesse caso. Esses critérios
tém baixa prevaléncia na FM, o que poderia explicar, em
parte, o resultado néo significativo.

Os valores de PCR e de FIQR também foram relacio-
nados ao resultado dos critérios diagnésticos do brago
clinico do ASAS neste estudo. A relagdo com o PCR ja
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foi demonstrada na literatura. Estudo demonstrou que
pacientes com FM e diagndstico de EpAax apresenta-
ram valores de PCR elevados."” Nosso trabalho obteve
resultado semelhante, reforcando que a dosagem da
PCR pode predizer e servir de indicador para o diag-
nostico de EpAax em pacientes com FM. Os valores de
FIQR néo foram diferentes entre os pacientes que pre-
encheram ou nao os critérios de EpAax neste trabalho,
portanto, nédo é possivel relacionar o défice funcional da
FM com o diagndstico de EpAax. Este dado também esta
em concordancia com a literatura."” A rigidez, relata-
da por varios artigos como sintoma simultaneo da FM e
EpA,182023)n30 foi significativa neste trabalho e ndo é um
critério diagndstico de EpAax.

Novos estudos mostram que a prevaléncia de EpA
em mulheres aumentou ao longo dos anos, sugerindo
que a predominancia do sexo masculino foi induzida
pela deficiéncia de diagnéstico da doenca entre as mu-
lheres.”” Também se demonstrou que a EpAax néo ra-
diolégica é mais prevalente no sexo feminino e a doenca
tem progressdo mais lenta entre as mulheres."*!”) Esses
resultados reforcam que, apesar de historicamente a
EpA ser mais prevalente em homens,” deve-se pesqui-
sar EpA em pacientes com FM, que sdo predominante-
mente femininos.®

Nos pacientes avaliados neste estudo, observou-se a
concomitancia de outras doencas reumaticas (OA, LES e
AR) com a FM. Essa coexisténcia é relatada na literatura®
e corrobora a investigacdo de outras doencas na FM.

Uma limitacao deste estudo foi a falta de um grupo
controle. Um grupo composto por pacientes com dor
lombar crénica sem FM ou por pacientes saudaveis po-
deria ser relevante para a interpretacao dos dados.

CONCLUSAO

A partir desses dados, pode-se sugerir que as espon-
diloartrites axiais sejam sempre investigadas em pacien-
tes com fibromialgia e dor lombar crénica. O médico
deve ficar alerta e suspeitar de espondiloartrites axiais
em pacientes de fibromialgia quando eles apresentarem
entesite, artrite, melhora com anti-inflamatérios nao
hormonais, dor inflamatdria e proteina C-reativa eleva-
do. Em casos de suspeita diagndstica, recomenda-se que
o paciente passe por investigacdo mais detalhada, como
uso de ressondncia magnética de sacroiliacas e pesquisa
do HLA-B27.
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APENDICE 1

ASAS classification criteria fos SpA (clinical arm)

In patients with =3 months back pain and age at onset <45 years

HLA-B27 plus =2 other SpA features

SpA features:
Inflammatory back pain
arthritis
Enthesitis (heel)
Uveitis
Dacylitis
Psoriasis
Crohn's/colitis
Good response to NSAIDs
Family history of SpA
Eleveted CRP

ASAS: Assessment of Spondyloarthritis International Society; SpA: Spondyloarthritis; NSAIDs:

non-steroidal anti-inflammatory drug; CRP: C-reactive protein.
Figure 1. Assessment of Spondyloarthritis International Society
classification criteria for axial spondyloarthritis - clinical arm.
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CRP: C-reactive protein; SpAax: axial spondyloarthritis.
Figure 2. Relation between C-reactive protein value and axial
spondyloarthritis diagnostic criteria (p=0.00035).
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FIQR: Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire; SpAax: axial spondyloarthritis.
Figure 3. Relation between Revised Fibromyalgia Impact
Questionnaire value and axial spondyloarthritis diagnostic
(p=0,3388).

Table 1. Epidemiologic data of the patients

Number of patients 100
Age 53.46+7.49
Sex, women 99%
Duration of the pain, months 219.3+96.8
FIQR 63.6+18.8

FIQR: Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire

Table 2. Features of axial spondiloarthritis in patients of the
study

Inflammatory back pain 59 (59) 7(7) 0.0026
Good response to NSAIDs 59 (59) 4 (4) <0,001
Arthritis 29 (29) 2(2) 0.029
Enthesitis 30 (30) 1(1) 0.0055
Uveitis 1(1) 0 1.00
Dactylitis 12(12) 0 01173
Psoriasis 4 (4) 0 0.5809
Crohn’s/colitis 2(2) 0 1.00
History famiy of SpA 1(1) 0 1.00

SpAax: axial spondiloarthritis; NSAIDs: non-steroidal anti-inflammatory drug.

Table 3. Impact in the spondiloarthritis diagnostic

Inflammatory back pain 19.22 3.78-169.73
Good response to NSAIDs 27.31 5.58-239.31
Arthritis 15.73 2.26-211.79
Enthesitis 17.44 2.27-428.39

0D: odds ratio; Cl: confidence interval; NSAIDs: non-steroidal anti-inflammatory drug.
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