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Resumo

A espondilite anquilosante ¢ uma doenca reumadtica crénica, de natureza inflamatdria, que afeta
predominantemente as articulagdes entre as vértebras e as articulagdes da bacia. E duas vezes mais comum no
sexo masculino. A presenca de lombalgia, dores nas coxas e gliteos, sobretudo de predominio noturno que levam
ao despertar, e rigidez, com evoluc¢do superior a 3 meses, sdo as principais manifestacoes clinicas da doenca. A
realizacdo de exames imagioldgicos e laboratoriais podem ser uteis no diagndstico. O tratamento tem como
principais objetivos o alivio da dor, a preservacao da funcao articular, o atraso da destrui¢do articular e,
consequentemente, a melhoria da mobilidade e rigidez. Deverd combinar medidas farmacolégicas e nao
farmacoldgicas. Apesar da doenga apresentar, geralmente, um bom progndstico, um diagndstico e inicio de
tratamento precoces contribuem para uma evolucdo favordvel da doenga.

Espondilite Anquilosante

A espondilite anquilosante ¢ uma doenga reumatica crénica, de natureza inflamatdria, que afeta
predominantemente as articulacdes entre as vértebras (?espondilite? significa inflamacdo das articulagdes da
coluna) e as articulacdes da bacia.

Quando a inflamacdo € persistente pode evoluir para fusdo das articulagdes com consequente diminui¢io, ou
mesmo auséncia, da mobilidade articular e rigidez, quadro designado por anquilose. Aproximadamente 20 a 30%
dos doentes com espondilite evoluem para anquilose.

Pode existir envolvimento de articulagdes periféricas, principalmente a nivel dos membros inferiores, em 20 a 30%
dos casos.

Muito raramente podem surgir manifestagdes extra-articulares da doenca, como por exemplo, manifestagcdes
cardiacas, pulmonares, renais, entre outras.

Prevaléncia

E uma doenca que existe em todo o0 mundo, atingindo todas as etnias. Estima-se que em Portugal existam entre
30.000 a 50.000 afetados.

O sexo masculino € o mais afetado, numa relacdo de dois homens para uma mulher.

Embora a doenga possa surgir na infancia e adolescéncia, a idade mais frequente do seu aparecimento € entre os 15
e 30 anos. O inicio em idade superior a 40 anos € raro.
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Causas da doenca

A causa da doencga ndo € conhecida.

Pensa-se que seja uma doenca multifactorial para a qual contribuem fatores genéticos (ligados ao gene HLA B27,
ARTSI1 e IL23R), hereditarios (familiares de 1° grau apresentam maior risco de desenvolver a doenga) e
ambientais (n3o completamente esclarecidos).

Sintomas

Para suspeitar de um diagndstico de espondilite anquilosante, os sintomas deverdo estar presentes hd, pelo menos,
trés meses:

¢ Lombalgia: dor na parte inferior das costas, que € mais intensa durante a noite, na cama, que acorda o
doente durante a madrugada, sendo dificil encontrar posi¢cao de alivio. Melhora com o0 movimento e
exercicio fisico.

¢ Dorsalgia: dor na parte superior das costas que € mais intensa durante a noite, e que irradia para a parte da
frente do térax através do espaco existente entre cada costela.

¢ Rigidez: limitacdo na mobiliza¢do da regiao lombar, mais intensa de manha ao acordar, com duragdo
superior a 30 minutos; afeta também a caixa tordcica com limitagao da expansao.

¢ Pseudociatalgia: dor ao nivel das nddegas e coxas, correspondendo ao trajeto do nervo cidtico, que nao
ultrapassa os joelhos, nem apresenta outros sintomas acompanhantes, como sensacao de formigueiro ou
fraqueza, e alterna entre os dois membros inferiores.

® Dores ao nivel do calcanhar.

¢ Tendinites: inflamacgdo dos tenddes, que origina inchago e dor, principalmente a nivel do calcanhar e
joelho.

¢ Artrite periférica: inflamacao das articulagdes, principalmente dos membros inferiores.

¢ Olho vermelho doloroso: inflamacao do olho a diversos niveis. Por vezes € a primeira manifestacdo da
doenca.

¢ Cansaco: a astenia e a fraqueza sdo muito frequentes e por vezes mais incapacitantes do que a prépria dor.

O diagndstico baseia-se sobretudo nestes sintomas, mas pode ser importante a realizacdo de exames de imagem e
andlises de sangue para distinguir entre outras doencas.

Tratamento

Nao existe uma cura para a espondilite anquilosante.

O objetivo do tratamento € o alivio da dor, a preservagdo da fun¢do articular, o atraso da destrui¢do articular e,
consequentemente, a melhoria da mobilidade e rigidez, combinando medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.
A prética de atividade fisica adequada (como natacdo e hidrogindstica) e fisioterapia sdo importantes para manter
a mobilidade e uma correta postura, com impacto positivo na qualidade de vida. Controlar o peso através de uma
alimentacdo adequada € também fundamental.

Os analgésicos e os anti-inflamatérios ndo esterdides melhoram a dor e a qualidade de vida, mas ndo contribuem
para a modificacdo da historia natural da doenca.

Atualmente, existem vdrios tratamentos com efeito modificador da doenca como anti-inflamatdrios especificos
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(Salazopirina e Metotrexato), e as terapéuticas biolégicas (Infliximab, Etanercept e Adalimumab). Nao apresentam
impacto imediato na dor nem na rigidez, mas modificam a evolu¢do da doenca a longo prazo, onde uma boa adesao
¢ fundamental.

A cirurgia é uma op¢ao que raramente € necessaria. Contudo, podera ser uma opg¢do vdlida na substitui¢do das
ancas anquilosadas por préteses ou na correcdo de deformacgdes graves da coluna.

Evolucao e prognostico

Apesar da espondilite anquilosante ter uma expressao varidvel entre doentes, apresenta frequentemente uma
evolucio benigna com alternancia entre periodos sintomadticos e periodos de remissdo espontanea dos sintomas.
Na maior parte das vezes, as pessoas afetadas conseguem manter uma vida normal. As mulheres apresentam,
normalmente, formas menos graves da doenca.

Quanto mais precoce for o diagndstico e o tratamento, melhor serd a evolu¢ao da doenga.

Sao fatores de pior progndstico o inicio da doenga com envolvimento articular periférico e ocular.

Conclusao

A espondilite anquilosante é uma doenca inflamatéria crénica que afeta as articulagdes vertebrais e da bacia. O
diagndstico € clinico e quanto mais precoce, mais favordvel € a evolucao da doenca.
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