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RESUMO: A espondilite anquilosante é uma doenca inflamatéria crénica que afeta
principalmente a coluna vertebral e as articulagdes sacroiliacas. Seu diagnéstico pode ser
desafiador, especialmente em estdgios iniciais, devido 3 natureza insidiosa dos sintomas. Este
artigo revisa os aspectos essenciais do diagndstico e tratamento da espondilite anquilosante,
abordando as diretrizes clinicas atuais, métodos diagndsticos e estratégias terapéuticas baseadas
em evidéncias. O reconhecimento precoce dos sintomas e a interven¢io adequada sio cruciais
para prevenir a progressio da doenca e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Exames de
imagem, como a ressonincia magnética, e o uso de biomarcadores inflamatérios sido

ferramentas importantes no manejo da condigio.
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ABSTRACT: Ankylosing spondylitis is a chronic inflammatory disease that primarily affects
the spine and sacroiliac joints. Its diagnosis can be challenging, especially in the early stages,
due to the insidious nature of the symptoms. This article reviews the essential aspects of the
diagnosis and treatment of ankylosing spondylitis, addressing current clinical guidelines,
diagnostic methods, and evidence-based therapeutic strategies. Early recognition of symptoms
and appropriate intervention are crucial to preventing disease progression and improving
patients' quality of life. Imaging techniques, such as magnetic resonance imaging, and the use

of inflammatory biomarkers are important tools in managing the condition.

Keywords: Ankylosing Spondylitis. Rheumatology. Inflammation.

! Discente de Medicina, FAME-FUNJOB.

2 Discente de Medicina, FAMINAS -BH

3 Discente de Medicina, UNTATENAS - Sete Lagoas.
4 Discente de Medicina, UNIATENAS - Sete Lagoas.
5 Médica pela FAMINAS -BH.

¢ Dr. Médico pela UniAtenas - MG.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 10, n. 10, out. 2024.

2174



. . Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE DPEN@ACCESS

2175

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacdo. Sao Paulo, v. 10, n. 10, out. 2024.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

RESUMEN: La espondilitis anquilosante es una enfermedad inflamatoria crénica que afecta
principalmente la columna vertebral y las articulaciones sacroiliacas. Su diagnéstico puede ser
complicado, especialmente en las primeras etapas, debido a la naturaleza insidiosa de los
sintomas. Este articulo revisa los aspectos esenciales del diagnéstico y tratamiento de la
espondilitis anquilosante, abordando las guias clinicas actuales, los métodos de diagnéstico y
las estrategias terapéuticas basadas en la evidencia. El reconocimiento temprano de los sintomas
y la intervencién adecuada son cruciales para prevenir la progresién de la enfermedad y mejorar
la calidad de vida de los pacientes. Las técnicas de imagen, como la resonancia magnética, y el

uso de biomarcadores inflamatorios son herramientas importantes en el manejo de la condicién.

Palabras clave: Espondilitis Anquilosante. Reumatologia. Inflamacién.

INTRODUCAO

A espondilite anquilosante é uma doenga inflamatéria crénica que afeta
predominantemente a coluna vertebral e as articulagdes sacroiliacas, levando a fusio
progressiva das vértebras e 4 perda de mobilidade. O inicio dos sintomas costuma ocorrer em
individuos jovens, principalmente do sexo masculino, entre a segunda e a terceira décadas de
vida. A identificacdo precoce da espondilite anquilosante é desafiadora, j4 que os sinais iniciais
podem ser inespecificos, como dor lombar de cariter inflamatério e rigidez matinal,
frequentemente confundidos com outras condi¢des musculo-esqueleticas (SOUZA et al., 2017).

O diagnédstico é estabelecido através de uma combinacio de critérios clinicos e
radiogrificos. O uso da ressonincia magnética tem sido uma ferramenta crucial, especialmente
em estdgios precoces da doenga, permitindo a deteccdo de inflamagdo ativa nas articulagdes
sacroiliacas antes das alteragdes dsseas visiveis em radiografias convencionais. Além disso,
exames laboratoriais, como a dosagem do antigeno HLA-B27, que esté presente em até 9ooo dos
pacientes, podem auxiliar no diagnéstico (ALVES et al., 2019).

O tratamento da espondilite anquilosante envolve uma abordagem multidisciplinar,
combinando terapias farmacolédgicas e nio farmacoldgicas. A primeira linha de tratamento
inclui o uso de anti-inflamatérios nio esteroidais (AINEs), que t¢ém demonstrado eficicia no
controle da dor e da rigidez. Nos casos refratirios, o uso de agentes biolégicos, como os
inibidores de TNF-a e os inibidores de IL-17, tem se mostrado uma opcdo terapéutica eficaz
para controlar a progressio da doenca e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
(CARVALHO et al., 2020).

A fisioterapia e o exercicio fisico sio componentes essenciais no manejo da espondilite

anquilosante, pois ajudam a manter a flexibilidade da coluna e a prevenir deformidades. Estudos
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mostram que programas regulares de exercicios de alongamento e fortalecimento podem
retardar a fusdo vertebral e melhorar a postura. A intervengio precoce é fundamental para evitar
complicagdes a longo prazo, como deformidades severas e incapacidade funcional (MARTINS
et al., 2018).

Por fim, a gestdo adequada da espondilite anquilosante requer uma abordagem continua
e personalizada, levando em consideracio as necessidades individuais do paciente. O
acompanhamento regular com uma equipe multidisciplinar composta por reumatologistas,
fisioterapeutas e ortopedistas é essencial para otimizar os resultados clinicos e garantir a adesdo
ao tratamento. Além disso, a educacido do paciente sobre a doenga e o tratamento é crucial para
melhorar os desfechos a longo prazo (FERREIRA et al., 2021).

METODOLOGIA

A metodologia deste estudo consiste em uma revisio integrativa de literatura, com o
objetivo de reunir, analisar e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre espondilite anquilosante,
abordando aspectos como diagnéstico, tratamento, progndstico e intervengdes terapéuticas. A
busca por artigos relevantes serd realizada em bases de dados eletrénicas, incluindo PubMed,
Scopus, Web of Science e Google Scholar. Os critérios de inclusio para a sele¢do dos artigos
englobardo a escolha de publicacGes originais, revisdes sisteméticas e meta-andlises, todas
publicadas em periddicos revisados por pares. A pesquisa serd restrita a artigos em inglés,
portugués e espanhol, e serd focada em estudos publicados nos dltimos cinco anos (2018-2023)
para garantir a atualizagio das informagaes.

As palavras-chave utilizadas na busca incluirdio '"espondilite anquilosante”,
"diagnéstico", "tratamento", "terapia biolégica”, "manejo clinico” e "reabilitacdo", sendo a
estratégia de busca combinada com operadores booleanos (AND, OR) para maximizar a
relevincia dos resultados. A selecdo dos estudos serd realizada em duas etapas: a primeira
consistira na triagem inicial, onde serdo revisados os titulos e resumos dos artigos identificados
para excluir aqueles que nio atendem aos critérios de inclusio. Na segunda etapa, os artigos
restantes passardo por uma leitura completa para verificar a adequacio e relevincia em relacido
ao tema proposto, com a selecdo final sendo feita com base na qualidade metodolégica dos
estudos e na sua contribui¢io para a compreensio do tema.

Os dados extraidos dos artigos selecionados serdo organizados em uma tabela que
incluird informac8es como autor, ano de publicacdo, objetivo do estudo, metodologia utilizada,

principais achados e conclusGes. A anilise serd qualitativa, permitindo uma sintese dos
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principais temas emergentes e lacunas na literatura existente. Como esta pesquisa se baseia em
revisdo de literatura, nio ha a necessidade de aprovacio por um comité de ética. Contudo, todos
os autores dos artigos analisados serio devidamente citados e respeitados conforme as normas
de direitos autorais.
REVISAO BIBLIOGRAFICA

A espondilite anquilosante (EA) é uma doenca inflamatéria crénica que afeta
principalmente a coluna vertebral e as articula¢Ses sacroiliacas, causando dor e rigidez
progressivas. A patologia é classificada como uma espondiloartropatia, sendo caracterizada pela
inflamagido crénica que pode levar 4 fusdo éssea (anquilose), limitando a mobilidade da coluna
vertebral. O inicio dos sintomas geralmente ocorre em adultos jovens, com prevaléncia maior
em homens. Estima-se que fatores genéticos, como a presencga do alelo HLA-B27, desempenhem
um papel crucial no desenvolvimento da EA, aumentando significativamente o risco de
manifestacio da doenca (JAMES et al., 2018).

O diagnéstico precoce da espondilite anquilosante é desafiador devido a sua
apresentacio inicial inespecifica, com dor lombar que muitas vezes é confundida com problemas
musculoesqueléticos comuns. O exame clinico, aliado a exames de imagem, como radiografias
e ressonincia magnética, sio fundamentais para identificar sinais de inflamacdo nas
articulagdes sacroiliacas e na coluna vertebral. Em muitos casos, a doenga sé é diagnosticada
apés anos de evolugio, quando as alteragdes estruturais j4 sdo irreversiveis. Além disso, a
dosagem de marcadores inflamatérios, como a proteina C-reativa (PCR), pode auxiliar no
diagnéstico diferencial (WILLIAMS et al., 2019).

A evolugdo da espondilite anquilosante varia de paciente para paciente, com alguns
apresentando um curso mais lento e outros evoluindo rapidamente para a anquilose da coluna.
A inflamacdo crdnica, se nio tratada, pode resultar em uma perda significativa da mobilidade,
além de outros sintomas sistémicos, como fadiga e uveite. Devido ao caréter progressivo da EA,
o diagndstico precoce é essencial para implementar estratégias terapéuticas que retardem a

evolugio da doenca e preservem a fungio articular (BROWN et al., 2020).

O tratamento da espondilite anquilosante visa controlar a dor, reduzir a inflamacio e
prevenir ou retardar a rigidez articular. Os anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) sdo o
tratamento de primeira linha, sendo eficazes no alivio dos sintomas de dor e rigidez. No

entanto, seu uso prolongado pode ser limitado por efeitos colaterais gastrointestinais e
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cardiovasculares. Além disso, pacientes que n3o respondem adequadamente aos AINEs podem
se beneficiar de terapias biolégicas, como os inibidores do fator de necrose tumoral (TNF), que
demonstraram ser altamente eficazes na reducio da inflamacio (THOMAS et al., 2021).

Recentemente, os inibidores de interleucina-17 (IL-17) surgiram como uma opgio
terapéutica promissora para pacientes com espondilite anquilosante refratria ao tratamento
convencional. Esses medicamentos atuam bloqueando a ag3o da IL-17, uma citocina chave no
processo inflamatério da EA. Estudos clinicos mostraram que esses inibidores proporcionam
uma reducio significativa na atividade da doenca, com melhora nos sintomas e na qualidade de
vida dos pacientes (GARCIA et al., 2020).

A fisioterapia desempenha um papel central no manejo da espondilite anquilosante,
sendo fundamental para manter a mobilidade articular e prevenir deformidades. Programas de
exercicios fisicos que incluem alongamentos, fortalecimento muscular e atividades aerébicas
sio recomendados para melhorar a flexibilidade e reduzir a rigidez da coluna vertebral. O
exercicio regular também tem um impacto positivo na satide cardiovascular e no bem-estar geral
dos pacientes, além de contribuir para o controle da dor (SILV A et al., 2019).

Além do tratamento medicamentoso e da fisioterapia, o acompanhamento
multidisciplinar é essencial para o manejo adequado da espondilite anquilosante. Pacientes com
EA podem desenvolver complicacdes extra-articulares, como uveite, doenca inflamatéria
intestinal e doenca cardiovascular, que requerem a atuagio de especialistas em oftalmologia,
gastroenterologia e cardiologia. O manejo dessas manifestacdes sistémicas é crucial para
melhorar a qualidade de vida e reduzir o risco de morbidade a longo prazo (FONSECA et al.,
2019).

Apesar dos avangos no tratamento da espondilite anquilosante, a adesdo ao tratamento
a longo prazo permanece um desafio. Muitos pacientes experimentam periodos de remissdo
parcial e podem interromper o uso dos medicamentos, o que pode levar & exacerbacdo dos
sintomas e 4 progressdo da doenca. Por isso, é importante que os pacientes sejam educados sobre
a natureza crdnica da EA e sobre a importincia de manter um regime de tratamento continuo
para obter melhores resultados JOHNSON et al., 2020).

Novas pesquisas estio explorando o papel do microbioma intestinal na patogénese da
espondilite anquilosante, sugerindo que alteracSes na composicdo bacteriana do intestino
podem influenciar a resposta inflamatéria do organismo. Estudos recentes indicam que

pacientes com EA apresentam disbiose intestinal, o que pode contribuir para a inflamagio
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crbnica caracteristica da doenga. Essas descobertas abrem novas perspectivas para intervencdes
terapéuticas baseadas na modulag¢io do microbioma, como o uso de probiéticos (LIU et al., 2021).

Em resumo, a espondilite anquilosante é uma doenca complexa e progressiva que requer
um diagnéstico precoce e um tratamento multidisciplinar para minimizar suas complicagdes.
Com o avango das terapias biolégicas e a crescente compreensdo dos mecanismos imunolégicos
e genéticos envolvidos na EA, hi esperanca de que os pacientes possam ter uma qualidade de
vida melhorada e um controle mais eficaz da doenca. Contudo, ainda hd muito a ser descoberto
sobre os fatores que influenciam a evolugio da espondilite anquilosante e o desenvolvimento

de tratamentos mais personalizados (OLIVEIRA et al., 2020).

Tabela 1. Firmacos mais empregados no tratamento

Medicamento Mecanismo de . Efeitos Colaterais Eficiéncia
Y - Indicacio L.
Biolégico Acido Comuns Clinica

. Pacientes com EA Infec¢des, reacdes no Alta eficiéncia na
L. Inibidor do " . , . . . -
Infliximabe ativa refratdria aoslocal da  injecdo, reducio de

TNF-alfa AINEs cefaleia inflamacio

s EA ativa
Adalimumabe Inibidor do moderada a
TNF-alfa grave infeccBes respiratérias na mobilidade e dor

Reacdes alérgicas, Melhora significativa

Inibidor do EA Infecgdes, reacdes no local Eficaz  na  melhora de
Etanercepte . L . .
TNF-alfa ativa da aplicacdo sintomas articulares

Inibidor da EA refratiria a Infeccdes Reduz inflamacio e

Secuquinumabe . . inibidores de respiratérias, retarda progressio
interleucina-17A ] . 1,
TNF-alfa diarreia, candidiase da doenca

o Niusea, reacdes no Melhora clinica
) Inibidor da EA moderada ’ g' . e
Ixekizumabe | . local de injegdo, significativa em estudos
interleucina-17A  a grave . 5

infeccSes recentes

) Inibidor do EA Infeccdes, reacdes Alta eficicia e administrado uma
Golimumabe . (. R
TNF-alfa ativa  alérgicas vez ao més

. Inibidor  do EA com  resposta Infeccdes, Eficiente na melhora de
Certolizumabe

Pegol

TNF-alfa sem inadequada aos cefaleia, sintomas e
fracio Fc tratamentos prévios ndusea funcionalidade

Fonte: Autoria prépria a partir de FERREIRA et al. (2021).

CONCLUSAO

A espondilite anquilosante é uma doenga crdnica e progressiva que afeta principalmente

a coluna vertebral e as articula¢Ges sacroiliacas, resultando em dor e rigidez debilitantes. O
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reconhecimento precoce da condi¢io, aliado a um diagnéstico preciso, é fundamental para
retardar a progressio da doenca e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A evolugio do
tratamento para a espondilite anquilosante trouxe avancos significativos, especialmente com a
introducdo de terapias biolégicas que visam inibir o TNF-alfa e a interleucina-17, marcadores
chave no processo inflamatério que caracteriza a doenga. Medicamentos como infliximabe,
adalimumabe, etanercepte, secuquinumabe e outros biolégicos demonstraram uma eficicia
considerdvel na reducdo dos sintomas, melhora da funcio fisica e na prevencio de danos
estruturais. Apesar dos beneficios evidentes, o tratamento nio estd isento de efeitos colaterais,
como o risco aumentado de infec¢des, o que exige um monitoramento cuidadoso dos pacientes
durante o tratamento prolongado. Além disso, o manejo eficaz da espondilite anquilosante
requer uma abordagem multidisciplinar que inclua n3o apenas o uso de medicamentos, mas
também fisioterapia e orientacio sobre préticas de vida sauddveis para reduzir o impacto da
doenga no cotidiano dos pacientes. No futuro, espera-se que novos avangos em terapias-alvo
proporcionem op¢des ainda mais personalizadas e eficazes para os individuos afetados,
especialmente para aqueles que apresentam resisténcia ou intolerincia as terapias atualmente
disponiveis. O compromisso continuo com a pesquisa e o desenvolvimento de novas abordagens
terapéuticas é essencial para melhorar o progndstico dos pacientes e, potencialmente, oferecer
uma cura para essa condi¢io incapacitante. Portanto, o manejo da espondilite anquilosante exige
um esforco colaborativo entre médicos, pesquisadores e pacientes, com o objetivo de controlar

os sintomas, prevenir complica¢Ges e proporcionar uma vida plena e funcional.
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