TITULO: Mudanga de estilo de vida: um tratamento néo farmacoldgico para a Espondilite Anquilosante.

RESUMO: A espondilite anquilosante (EA) ¢ uma espondiloartropatia soronegativa, classificada como uma
doenga inflamatdria sistémica cronica e progressiva, que acomete principalmente as articulacdes do esqueleto
axial, caracterizada pela auséncia do fator reumatdide no soro. Tem achados clinicos comuns como entesite e
artrite inflamatodria, dorsalgia e lombalgia de carater inflamatério. A patologia afeta primordialmente individuos
jovens e do sexo masculino, em torno de 26 anos de idade, sendo os sintomas, na maioria das vezes,
identificados antes dos 30 anos de idade. O carater limitante da EA traz um impacto negativo na qualidade de
vida, afetando atividades cotidianas, laborais e até relagdes interpessoais dos pacientes. A origem da espondilite
anquilosante nao ¢ ainda completamente elucidada, no entanto, a inflamagdo da coluna vertebral e a
proliferacdo de tecido Osseo estdo entre os principais mecanismos patogénicos. Alteragdes genéticas
desempenham fung¢do importante na causa da doenca, especialmente envolvendo genes do MHC, sendo o HLA
B27 o mais importante fator predisponente para a patologia. O componente inflamatério da doenca tem
participag@o tanto da imunidade inata quanto da imunidade adaptativa, sendo observados infiltrados de células
mononucleares, como linfoécitos T CD4+ ¢ T CD8+, e macrofagos na cartilagem das articulagdes sacroiliacas,
discos intervertebrais, sangue periférico e fluido sinovial, causando anquilose e destrui¢do. O tratamento da EA
deve ser orientado com base nas manifestagdes patologicas, gravidade dos sintomas, desejos e expectativas do
paciente, associando medidas farmacologicas e nado-farmacoldgicas. Ultimamente, o tratamento nao
farmacologico estd sendo apontado com uma alternativa de melhorar a qualidade de vida dos pacientes por meio
da préatica de exercicios fisicos, uma vez que a pratica de atividade fisica est4 correlacionada com a diminui¢ao
da concentracdo da citocina pro-inflamatoria na circulagcao, a TNF-alfa, citocina essa que se encontra elevada
em locais de maiores inflamacdes. Este trabalho consiste em uma revisdo de literatura acerca dos beneficios da
pratica de exercicio fisico como uma alternativa de tratamento para a EA ¢ um meio de diminuir a gravidade de

seus sintomas a longo prazo. Foi realizado um apurado nas bases de dado do Scielo, PubMed e LILACS.
PALAVRAS-CHAVES: “Espondilite anquilosante”, “tratamento”, “exercicio”.

INTRODUCAO: A espondilite anquilosante ¢ uma doenca reumatica cronica, sistémica, progressiva e de
carater inflamatorio, que acomete principalmente as articulacdes do esqueleto axial - em especial da coluna,
ombros, quadris, joelhos e vértebras toracicas -, sendo clinicamente caracterizada por dores significativas e
comprometimento articular funcional e estrutural, e implica em uma redugdo da qualidade de vida dos pacientes

acometidos 1!%1112,

A patologia afeta primordialmente individuos jovens e do sexo masculino, em torno de 26 anos de idade.

O carater limitante da EA traz um impacto negativo na qualidade de vida, afetando atividades cotidianas,



laborais e até relacdes interpessoais dos pacientes.

Investigadores 26°

verificaram que existem relagdes entre a idade diagnostica do paciente e a sua fungdo
e desempenho fisico, comprovando que com a idade ocorre a evolucdo da doenga, aumentando as sequelas
fisicas e a dor corporal. Sao identificados cinco subgrupos da sacroiliite, sendo todos relacionados ao gene HLA

B27, que expressa uma molécula de MHC classe 1.

Os critérios de Nova York modificados, de 1984 sdo os mais utilizados para definir o diagnostico de
espondilite anquilosante. Para a confirmacdo diagndstica, € preciso a existéncia de um critério radiologico

associado a pelo menos um critério clinico ',

Entre os aspectos clinicos da doenga esté4 a dorsalgia, de origem inflamatodria, que afeta principalmente o
esqueleto axial, articulagdes periféricas, entese e o trato uveal do olhos, causando uveite anterior. A inflamagado
causa dano estrutural as estruturas da coluna vertebral, evoluindo com enrijecimento e reducdo da mobilidade
!.Além disso, o portador desta patologia pode evoluir com restri¢do da expansdo pulmonar e dor toracica devido
a inflamagao ¢ acometimento musculoesquelético, especialmente das articulagdes costovertebral, costoesternal e
do manubrio esternal ''*"* Logo, pacientes com uma clinica mais avangada podem apresentar limitagdes na

respiragdo, por enrijecimento da caixa toracica.

Os achados radioldgicos mais caracteristicos sdo sindesmofitos na coluna vertebral e anquilose, além de
acometimento simétrico e bilateral das articulagdes sacroiliacas, inicialmente erosivo e, posteriormente,
evoluindo para esclerose. A radiografia convencional ¢ padrio-ouro na deteccdo de alteracdes estruturais
cronicas nas articulagdes sacroiliacas e coluna vertebral, muito embora s6 permite visualizacao quando em grau

avancgado .

A origem da EA nao ¢ ainda completamente elucidada, no entanto, a inflamag¢do da coluna vertebral e a
proliferacdo de tecido Osseo estdo entre os principais mecanismos patogénicos. Alteragdes genéticas
desempenham fung¢do importante na causa da doenca, especialmente envolvendo genes do MHC, sendo o HLA
B27 o mais importante fator predisponente para a patologia. O componente inflamatério da doenca tem
participag@o tanto da imunidade inata quanto da imunidade adaptativa, sendo observados infiltrados de células
mononucleares, como linfoécitos T CD4+ ¢ T CD8+, e macrofagos na cartilagem das articulagdes sacroiliacas,
discos intervertebrais, sangue periférico e fluido sinovial, causando anquilose e destrui¢do ' Acredita-se que o
Fator de Necrose Tumoral Alfa tenha importancia na sua patogénese da EA'. O processo de destrui¢do dssea e

reparo subsequente sio responsaveis pela formagio de corpos vertebrais quadrados '.

O tratamento da espondilite anquilosante deve ser orientado com base nas manifestagdes patologicas,



gravidade dos sintomas, desejos e expectativas do paciente, associando medidas farmacologicas e
nao-farmacolédgicas com o objetivo de reduzir a dor e enrijecimento articular, prevenir deformidades, melhorar

a qualidade de vida e a saude fisica e psicossocial dos pacientes *.

No tratamento farmacologico sao administrados, predominantemente, anti-inflamatorios ndo esteroidais,
principalmente inibidores seletivos da enzima ciclo-oxigenase 2 (COX-2). Os AINEs, responsaveis por inibir a
conversao de acido araquidonico em prostaglandinas E2, promovem uma reducdo da atividade da doenga,
controlando a dor e o enrijecimento articular, além de contribuir para o retardo da progressao radiografica da
doenga '. Foram introduzidos ainda no tratamento farmacoldgico os inibidores do fator de necrose tumoral
(TNF), visto que ha uma superexpressao do mediador inflamatorio TNF-alfa nas articulagdes sacroiliacas destes

pacientes. Os AINEs reduzem a inflamagio, enquanto os anti-TNF inibem a neoformagio Ossea '°.

METODOLOGIA: Este trabalho ¢ uma revisao de literatura realizada no més de agosto de 2020, por meio de
um levantamento nas bases de dados Scielo, LILACS e PubMed. Utilizando os descritores em portugués
“Espondilite Anquilosante”, “Exercicio Fisico” e “Tratamento” e em inglés “Ankylosing Spondylitis”,
“Exercises” e “Treatment”. Dessa maneira, foram encontrados 16 artigos totais. Sendo utilizados como critérios
de inclusdo: artigos na lingua inglesa ou portuguesa e publicados entre os anos 1990 e 2018. Dessa maneira, 1
artigo foi excluido da revisao por ndo estar compativel com o tema proposto, logo, foram utilizados 15 artigos

para o estudo.
RESULTADOS:

O tratamento ndo-farmacoldgico da espondilite anquilosante consiste em fisioterapia e programas de
exercicio fisico, além de educagdo e grupos de autoajuda. Uma revisdo de Cochrane mostrou baixa evidéncia da
eficicia da terapia ndo-farmacologica. Apesar do pequeno efeito geral, andlises da experiéncia clinica

demonstram beneficios definitivos da fisioterapia intensiva para os pacientes com espondilite anquilosante .

Um dos fatores determinantes para o curso do tratamento € o tempo de doenca do paciente, pois 0 maior
tempo de clinica estd relacionado diretamente com maior acometimento fisico, consequentemente, com a
mobilidade . A prética de atividade fisica tem se mostrado uma alternativa para reduzir os sintomas e melhorar
a qualidade de vida do paciente. Estes podem ser tdo importantes quanto as drogas no tratamento da EA,

apresentando impacto em todos os ambitos da vida do individuo, como social, fisico e psicologico

O exercicio fisico traz inimeras vantagens aos pacientes, como a melhoria da mobilidade e flexibilidade

articular, aumento da amplitude da coluna vertebral, aumento da capacidade funcional e cardiorrespiratdria e
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beneficios na coordenagdo motora e postura corporal **'. Além de contribuir para a redugdo da necessidade de



medicamentos analgésicos’. Segundo pesquisas % %

, os exercicios fisicos também previnem, adiam e
minimizam as deformidades inerentes a espondilite anquilosante. Alguns desses efeitos decorre, principalmente,

da liberagdo de substincias analgésicas e anti-inflamatdrias ap6s a pratica de atividades fisicas *'.

A pratica de atividade fisica estd correlacionada com a diminuicdo da concentragdo da citocina
pro-inflamatéria na circulagdo, a TNF-alfa, citocina essa que se encontra elevada em locais de maiores
inflamagdes . Além disso, os exercicios fisicos sdo anti-inflamatorios, uma vez que ocorre a liberagdo de
interleucina 6 (IL-6). A IL-6 tem a capacidade de estimular outras substancias com poder anti-inflamatorio,
dentre elas a IL-10 e a IL-1, as quais auxiliam na inibi¢do do fator de necrose tumoral alfa e, por conseguinte, a

inflamagdo cronica da patologia *°.

Os resultados de outro estudo %¢

, mostraram uma importante melhora nas medig¢des clinicas, como a
distancia do queixo ao peitoral, do osso occipital até¢ a parede, do dedo até¢ o chao, bem como o aumento da
expansdo tordcica, em resposta a pratica de exercicios fisicos, sendo essas melhoras vistas at¢é mesmo em
pacientes usando o medicamento placebo por 2 meses, quando comparados aos pacientes que receberam uma
baixa dosagem de corticotrofina todos os dias pelos mesmos 2 meses. Um estudo " feito analisando a
preservagdo da fun¢do pulmonar em pacientes com espondilite anquilosante constatou que os individuos
portadores da doenga que praticaram exercicios fisicos obtiveram preservacao respiratoria. Ou seja, mesmo com
a rigidez toracica provocada pela EA, a quantidade de ar que circula nos pulmdes esta preservada . Além das

melhores fisicas, os pacientes também tiveram melhorias na saude psiquica **%’.

Por esses motivos, a reabilitacdo ¢ comprovadamente um complemento efetivo a terapia farmacologica
22, Diversos testes foram realizados, comprovando que, mesmo sem o uso de AINE * | quando os pacientes

realizam exercicios fisicos supervisionados e prescritos, obtém uma melhora efetiva.

Em estudo de Kraag et al.7, os pacientes submetidos a exercicios e fisioterapia em grupo obtiveram
manuten¢do da dor, mas melhora da capacidade funcional °. Em uma pesquisa do mesmo autor, realizada 8
meses apos a primeira, foi demonstrada importancia da manuten¢do da regularidade e rigorosidade na pratica de
exercicios e fisioterapia para a efetividade a longo prazo do tratamento ndo-farmacoldgico . Logo, os
beneficios do exercicio fisico no controle da progressdo e sintomas da espondilite anquilosante podem nao ser

sustentados a longo prazo, caso a terapia ndo-farmacologica seja descontinuada.

Dois estudos *3%

evidenciaram os beneficios de exercicios em grupo, com supervisio de um
fisioterapeuta em hospitais, na redugdo da incapacidade funcional causada pela doenca inflamatoria, sendo os

efeitos do exercicio em grupo mais vantajosos do que os associados a pratica e exercicios fisicos individuais e



em ambiente residencial. A pratica de exercicios de fisioterapia supervisionada melhorou a capacidade
funcional e fisica e o estado psicologico dos pacientes acometidos pela espondilite anquilosante, aumentando

ainda a capacidade de expansdo da caixa toracica e a mobilidade cervical.

Os beneficios do exercicio supervisionado e realizado em grupo, em relagdo as atividades fisicas
individuais em ambiente residencial, t€m como causa provavel a irregularidade na pratica de exercicios em
casa, reduzindo os efeitos na estabilidade e for¢ga muscular. O estado psicossocial dos pacientes que realizaram
exercicios e fisioterapia em grupo apresentaram impacto positivo, mas que desaparece quando a terapia em
grupo ¢ abandonada *. Isso ocorre, possivelmente, pela oportunidade de interagdo dos pacientes com individuos
que apresentam dificuldades semelhantes, permitindo uma troca de experiéncias e entendimentos sobre os

problemas enfrentados.

Estudo prospectivo longitudinal de UHRIN et al.7 avaliou os efeitos de exercicios para as costas e
exercicios recreativos ndo supervisionados na melhoria das dores, rigidez articular e limitagdo funcional em
pacientes com espondilite anquilosante. A efetividade dos exercicios ndo-supervisionados na melhoria da
qualidade de vida dos pacientes com sacroileite ¢ relevante, na medida em que o acesso a programas de
exercicio em grupo e com supervisdo de fisioterapeutas pode ser limitado por fatores sociais € econdmicos.
Logo, ¢ vantajoso que os pacientes possam obter beneficios da pratica regular de exercicios em ambiente

residencial, sem necessidade de supervisao profissional.

Beneficios para o estado de saude dos pacientes foram observados apds realizagdo de exercicios
recreacionais por pelo menos 30 minutos ao dia, enquanto a realizag¢do de exercicios para as costas demonstrou
efeitos vantajosos em uma frequéncia de pelo menos 5 dias por semana. A pratica consistente de exercicios para

as costas mostrou vantagens mais especificas na manutengio da capacidade funcional dos pacientes com AS 7.

Segundo Millner (2016), uma frequéncia de exercicios para as costas estd associado com diminui¢ao da
progressdo da doenca por 5 anos. Jennings et al.8 investigou os efeitos da pratica regular de exercicio fisico
aerdbico associado a exercicios de alongamento sobre a atividade da doenca inflamatdria, capacidade funcional
e mobilidade, em comparagdo a pratica isolada de exercicios de alongamento, nos pacientes com espondilite
anquilosante. Foram também determinados os efeitos dos exercicios aerdbicos sobre os niveis de lipideos
plasmaticos e a capacidade cardiorrespiratéria dos pacientes. Os resultados mostraram aumento da capacidade
aerdbica e cardiopulmonar em resposta a pratica de atividades aerobicas. No entanto, ndo foram demonstrados
beneficios do exercicio aerdbico, em comparacdo a pratica de exercicios de alongamento isoladamente, na

reducdo dos niveis de colesterol e triglicerideos no plasma sanguineo, na reducao da atividade inflamatoria da



EA e na redugao das limitagdes de mobilidade e funcionais.

Em resumo, a pratica de exercicios de alongamento, associada ou ndo a exercicios aerobicos, tém efeitos
positivos na capacidade funcional e mobilidade dos pacientes com espondilite anquilosante, reduzindo os niveis
de inflama¢dao e melhorando significativamente a qualidade de vida. Coksevim et al. 9 avaliou que a terapia
com antagonistas do fator de necrose tumoral associada a pratica de exercicios de reeducagdo postural ¢ eficaz
na melhora de sinais e sintomas clinicos da doencga, apresentando resultados superiores do que o uso de
anti-TNF combinado com exercicios fisicos convencionais no aumento da capacidade funcional, na redugdo dos
niveis de dores e na melhoria qualidade de vida dos pacientes acometidos. Os exercicios de reeducacao postural
sdo importantes para o fortalecimento e alongamento de grupos musculares afetados pela doenca, melhorando a

mobilidade e flexibilidade.

Outro estudo apresentou resultados semelhantes, evidenciando que pacientes portadores de EA
demonstram resultados em exercicios focados em alongamento, flexibilidade dos musculos mais acometidos do

individuo, resultando em maior mobilidade do que pacientes que realizaram outros tipos de atividade fisica *.

Os exercicios de intensidade moderada promovem muitos beneficios para a qualidade de vida do
paciente por diminuir a questao inflamatdria da espondilite anquilosante, uma vez que ocorre a liberagdo de
citocinas com poder anti-inflamatério. Entretanto, a pratica de atividade fisica de intensidade muito elevada
pode causar uma situacdo de imunodepressdo no paciente, dessa maneira, ndo sendo adequado para os
individuos portadores de EA ¥, Esportes e atividades fisicas que requerem grande impacto, como artes marciais
e treinos de futebol, devem ser evitados por pacientes com EA, uma vez que pode ocorrer o aumento dos

sintomas e danos estruturais nos locais inflamados do individuo .

Sdo notaveis os beneficios, tanto das atividades fisicas convencionais quanto dos exercicios de
reeducacao postural, para os distirbios fisicos e psicossociais que acompanham a patologia.Entre essas
vantagens estdo o aumento da mobilidade, fortalecimento muscular e atenuagdo da rigidez, inflamagao e dor
articular. Além disso, ¢ observada a reducdo de estados depressdo e ansiedade, advindos da dor e do estresse

psicologico intrinsecos a doenga, € melhora relevante da qualidade de sono dos pacientes °.
DISCUSSAO:

Tendo em vista o que foi apresentado, sdo notdrios os beneficios da pratica regular de exercicios fisicos
para a atenuagao de sintomas fisicos incapacitantes, como dor e rigidez articular, para a evolucao da capacidade

funcional e para a melhoria das condigdes psicossociais inerentes a Espondilite Anquilosante.



A associagao da atividade fisica como terapia ndo farmacologica a medidas farmacologicas ja existentes
no tratamento da doenga inflamatéria traz inimeros impactos positivos para a satde dos pacientes acometidos,
contribuindo significativamente para a manuten¢do da qualidade de vida. A pratica frequente de exercicios
fisicos tem como consequéncia a redugdo da atividade inflamatoria da EA, na medida em que induz a liberagdo
de mediadores anti-inflamatérios, como IL-6, e reduz os niveis séricos de citocinas pro-inflamatorias, como o

TNF-alfa.

A adogdo de medidas ndo farmacoldgicas permite a diminui¢do da dose de farmacos, evitando,
consequentemente, seus possiveis efeitos adversos. Além disso, reduz as dores e limitagdes funcionais dos
pacientes, permitindo lidar melhor com atividades cotidianas e laborais. Minimiza, ainda, os niveis de estresse e
ansiedade que acompanham a doenga, melhorando a qualidade do sono e o estado mental dos individuos

acometidos.

Os exercicios mais recomendados para estes pacientes sdo exercicios de intensidade moderada, em
grupo ¢ com supervisao de profissionais capacitados, que visem a reeducacao postural e fortalecimento de
cadeias musculares afetadas pela doenga, de forma continuada e a longo prazo, sendo que os exercicios em
grupo apresentam maior beneficio para a saude psicossocial dos pacientes do que os praticados

individualmente.

Logo, mostra-se inexordvel o incentivo para a adesdo dos pacientes a programas de exercicios fisicos,
preferencialmente supervisionados por profissionais fisioterapeutas, para uma maior eficadcia no controle da
progressdo clinica e radiologica da patologia inflamatdria, permitindo aos pacientes uma melhor qualidade de

vida em ambito fisico, social e psicologico.
CONCLUSAO:

A revisao da bibliografia selecionada permitiu concluir que o exercicio fisico ¢ de extrema importancia
para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes com espondilite anquilosante, bem como para evitar a
progressao radioldgica da anquilose. Temos que a pratica de atividade fisica se torna um complemento essencial
para o tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico, trazendo beneficios na capacidade respiratéria do

paciente, na funcionalidade do organismo e diminuindo as limita¢des inerentes a doenca.
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