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INSONIA EM UMA PACIENTE COM ESPONDILITE ANQUILOSANTE:
RELATO DE CASO

ANKYLOSING SPONDYLITIS IN WOMEN AND INSOMNIA: CASE
REPORT
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RESUMO: A espondilite anquilosante (EA) faz parte de um grande grupo de
espondiloartrites. E uma doenca inflamatéria crénica, de origem autoimune,
progressiva, que acomete principalmente o esqueleto axial (coluna, sacriliacas e
quadril) e frequentemente articulagdes periféricas. O diagnéstico se baseia
predominantemente na clinica sendo corroborado com exames de imagem. A insbnia
é um problema de satde ptblica em todo o mundo, podendo ser priméria ou em
associacio com outra doenca. Este estudo relata o caso de uma paciente com
espondilite anquilosante e insdnia iniciados na adolescéncia. A paciente passou por
vérios profissionais e somente por volta de 24 anos apds o inicio do quadro teve o
correto diagndstico. Apds duas semanas de tratamento observou uma melhora
significativa da qualidade de vida devido a diminui¢4o da intensidade da dor, passando
por periodos de semanas a meses sem nenhuma dor. Porém, a insénia atribuida antes
a sintoma de doenga de base como a prépria dor da espondilite permaneceu. Este estudo
concluiu a importincia de se discutir e de se estabelecer um diagnéstico precoce e sua
associa¢do com a qualidade de vida.

Palavras-chave: Espondilite anquilosante. Doenca inflamatéria. Insénia.

ABSTRACT: Ankylosing spondylitis is part of a large group of spondyloarthritis, as
well as: psoriatic arthritis (APs), enteropathic arthropathies (AE), reactive arthritis
(ARe), undifferentiated spondyloarthritis (EI) and juvenile spondylarthritis (E]). AE
is a chronic inflammatory disease, autoimmune, progressive, which mainly affects the
axial skeleton (spine, sacriliac and hip), can often affect peripheral joints. The
diagnosis is based on articular and extra-articular manifestations. The clinical picture
and targeted examinations provide some criteria for the classification of AS, the most
important being the modified New York (mNY), from 1984. This study reports the
case of a patient with ankylosing spondylitis who started in adolescence. The patient
went through several professionals and only 25 years later managed to close the
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diagnosis. After two weeks of treatment, he observed a significant improvement in
quality of life, but still without stopping the pain definitely. This study concluded the
importance of discussing and establishing an early diagnosis and its association with
quality of life, with an emphasis on insomnia.

Keywords: Ankylosing spondylitis. Inflammatory disease. Insomnia.

INTRODUCAO

A espondilite anquilosante (EA) é uma doenga inflamatéria crénica,
progressiva, que acomete principalmente o esqueleto axial (coluna, sacriliacas e
quadril), mas pode acometer articulagdes periféricas também, como: joelho, metacarpo
e metatarso falangiano .

A etiologia ainda nd3o estd esclarecida, tem distribui¢do mundial e uma
prevaléncia que varia entre 0,1% e 1,4%, da populacdo em geral, mas principalmente
durante a terceira década de vida, atingindo mais homens do que mulheres *

O distarbio do sono acomete a maioria dos pacientes com espondilite
anquilosante (EA), tendo um aspecto multifatorial. A insénia é uma alteragio, que
tem como caracteristica dificuldade em iniciar ou manter o sono, presenca de um sono
nio reparador, ou seja, relacionada a qualidade do sono, resultando em sintomas fisicos
e emocionais didrios que irdo interferir diretamente no desempenho social e cognitivo’.

Porém na prética clinica, a maioria dos pacientes nio relatam que tem
dificuldade com o sono, sé depois de um questionamento eles informam as alteracges,
tendo queixas diurnas e noturnas relacionadas *.

O presente estudo tem como objetivo o relato de caso de espondilite
anquilosante e insdnia, incentivando o diagndstico diferencial e sua investigagio
naqueles com sintomas compativeis. E demonstrar que é possivel o diagnéstico de

insdnia independente da dor causada pela espondilite anquilosante.

Relato de caso

Paciente, feminino, parda, de 38 anos, funciondria ptblica, casada, residente no
Rio de Janeiro, procedente de Duque de Caxias.

H4 aproximadamente 17 anos paciente iniciou com dor intermitente em dorso,
em regido toricica com caracteristica inflamatéria que a acordava a noite e sé
conseguia voltar a dormir apés tomar analgésicos ou passar algum tempo fazendo

alguma atividade de pé em casa.
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Apés dois anos do inicio da dor em regido torécica foi adicionada dor em regido
sacroiliaca, também de caracteristica intermitente e inflamatéria. Nesse momento a
paciente procurou auxilio médico algumas vezes com profissionais diferentes e nio foi
diagnosticada nenhuma alteracio relevante, exceto sobrepeso que foi considerada
causa das dores por um dos médicos. Com isso a paciente melhorou a qualidade da
alimentagdo e iniciou atividade fisica (corrida e musculagdo). Durante e logo apés a
atividade fisica havia melhora da dor, porém em repouso a dor aumentava
gradativamente a intensidade ao longo do tempo (5/10).

Depois de mais quatro anos aproximadamente, em 2011, por solicitacio de um
ortopedista, um neurocirurgido foi consultado. Este suscitou a hipétese de sindrome
do misculo piriforme ou hérnia discal causando a dor sacroiliaca. Foi solicitado, entio,
ressonincia magnética que demonstrou uma protrusio discal em regiio lombar. Entio,
esta foi considerada causa da dor, sobretudo, lombar e sacro iliaca, que neste momento
eram as mais evidentes. Apesar da protrusio ser considerada pequena e contraindicada
cirurgia. Neste momento a conduta foi novamente dieta sauddvel e atividade fisica
principalmente pilates e repouso durante as “crises”.

A paciente decidiu adicionar o pilates a sua rotina de atividade fisica. Com os
exercicios fisicos havia melhora imediata da dor, com isso a recomendacio de repouso
nio foi seguida, e em momentos de mais dor era realizada mais atividade fisica,
principalmente a corrida, pois esta era a atividade que mais melhorava os sintomas.
Apesar da perda de peso recomendada ao passar do tempo a intensidade da dor
aumentava (6/10) e os intervalos sem dor diminuiam além de ter surgido a rigidez
matinal. Nesta mesma época iniciou insénia inicial em alguns dias da semana, sem
pensamentos acelerados, sem preocupa¢des fora do cotidiano ou nenhum outro
acontecimento fora da rotina.

Alguns meses depois as dores se mantinham (lombar, sacroiliaca e dorsal). E a
insdnia avangava, cada mais frequente e com tempo de laténcia maior. Cerca de 1 ano
apés seu inicio houve aproximadamente duas semanas ininterruptas de insbénia, com
duracdo do sono de 30 min a 1 hora por noite, o que acarretou sintomas com
caracteristicas depressivas, como falta de interesse pelas atividades diarias, desejo de
morrer e etc. O que motivou a paciente a procurar auxilio médico novamente, ocasido

que foi prescrito fluoxetina e clonazepam. Apéds dias com o sono regular houve
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melhora da insdnia e dos sintomas depressivos. Com alguns meses se sentindo melhor
a paciente suspendeu o uso de fluoxetina por conta prépria, mas manteve uso irregular
do clonazepam para auxiliar no sono.

As dores sacroiliacas se intensificaram o que motivava a paciente a realizar
mais atividade fisica e procurar auxilio médico, quando foi diagnosticada com
fibromialgia. Iniciou, entdo, terapia psicolégica e uso de duloxetina 30mg com melhora
dos sintomas inicialmente, porém com alguns meses as dores retornaram o que
motivou ao aumento da dose de duloxetina para 6omg, entretanto neste mesmo
periodo foi dado alta da psicoterapia.

Ha4 5 anos ingressou na faculdade de medicina, quando diminuiu drasticamente
a intensidade e frequéncia nas suas atividades fisicas e como consequéncia a dor se
agravou a ponto de interferir intensamente nas atividades diarias.

No inicio de 2019, quando comecou a cursar a disciplina de reumatologia, a
paciente se identificou com o tipo de dor inflamatéria: dor que piorava com o repouso,
a acordava a noite, adicionada de rigidez matinal e melhora com movimento e
atividade fisica. O que a motivou a solicitar orientagio com os professores e foi
aventada a hipétese de espondiloartrite. Apés algum tempo a paciente comegou a
sentir dor lombar e sacroiliaca incapacitante que a impedia de andar, sendo considerada
a pior dor de sua vida (10/10). Neste momento solicitou consulta com os professores e
foi diagnosticado espondiloartrite, solicitado radiografia de bacia (Figura 1) e exames
laboratoriais. Apés analise dos exames o diagnéstico de espondilite anquilosante foi

confirmado.

Figura 1 - Radiografia de bacia em posigio 4ntero posterior. Ostedfitos marginais; relagdes
articulares anatémicas; Concregdes radiopacas na cavidade pélvica.
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Neste momento, foi iniciado o tratamento com uso continuo de anti-
inflamatério ndo esteroidal (AINE), sendo escolhido o naproxeno por possuir, a longo
prazo, menores efeitos cardiovasculares e renais. Demorou em torno de 2 semanas para
melhora dos sintomas e a paciente conseguir deambular normalmente.

Apés alguns meses do pior episédio de dor, e com terapia continua de
antinflamatério a paciente decidiu procurar médica especialista em sono, pois a
despeito da grande melhora das dores a insénia permanecia e em muitos dias refratdria
a dose de 0,5 e 1mg de clonazepam. Nesta ocasido foi solicitado polissonografia,
prescrito Patz” 2,5mg apenas quando se passasse 30min apds deitar e nio ter iniciado o
sono e manutengio de 6omg de duloxetina. Apéds anilise da polissonografia, anamnese
e exame clinico nio foi encontrada nenhuma afec¢io, como sindrome das pernas
inquietas, apneia obstrutiva do sono, que pudesse interferir com o sono.

Foi aventado possivel diagnéstico de fibromialgia, porém logo descartado pois
o dnico sintoma era a prépria insdnia. Ento, além da duloxetina 6omg e o patz quando
necessario, foi adicionado i prescri¢io a trazodona somg (um antidepressivo com
efeito sedativo) trinta minutos antes de deitar e a melatonina 3mg. Com essa terapia
houve melhora significativa da insénia, da qualidade de vida e uma melhora adicional
as dores da paciente.

Com uso continuo do AINE e a terapia para a insbénia houve notéria
diminui¢io da intensidade da dor, com longos periodos sem dor. Porém, com a
realiza¢do de exames laboratoriais de rotina encontrava-se marcadores inflamatérios,
velocidade de hemossendimentacio (VHS) ou proteina C reativa (PCR) alterados.
Contudo, a melhora clinica, apesar da dor nio ser completamente ausente, foi tdo

significativa que a terapia com antinflamatério permaneceu como melhor opcio.

(Tabela1)

DATA PCR* VHS (mm)
03/05/2019 12 mg/L 27
5/07/2019 86 mg/L 42
9/07/2019 4,5 mg/L 50
16/08/2019 6 mg/L 5
30/01/2020 1,6 mg/L 54
17/06/2020 3,06 mg/L 44
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21/10/2020 12 mg/L 32
03/11/2020 12 mg/L 25
o1/12/2020 12zmg/L 13
17/12/2021 0,7 mg/dL 10
07/03/2022 0,19 mg/dL 4

Tabela1 - Relagio de resultados de Proteina C reativa (PCR) e velocidade de hemossedimentagio (VHS) de acordo
com a data. * Os valores de referéncia para PCR em mg/L sdo até 6 mg/L e em mg/dL até 1 mg/dL

Até que em outubro de 2020 a paciente apresentou sintomas como fadiga de
moderada intensidade e apés realizacdo de hemograma verificou-se anemia moderada
(hemoglobina de 8,5), normocitica e normocrémica com aumento de reticulécitos,
entdo o anti-inflamatédrio foi suspenso. Apds realizagio de outros exames laboratoriais
e avaliacdo clinica ndo foi possivel distinguir se houve anemia hemolitica ou por perda
sanguinea pelo trato gastrointestinal. Depois de 2 meses sem antinflamatério a
paciente tem pouca dor, porém permanece com insdnia inicial constante e sem motivos
aparentes mesmo tomando duloxenita e trazodona regularmente, tendo que fazer uso,
nesses dias, do Patz".

As dores, a fadiga e a ins6nia progrediram lentamente até que em setembro de
2021 a paciente decidiu procurar auxilio médico. Foi prescrito secuquimumabe, pois a
paciente é estudante de medicina e tem maior exposi¢io a tuberculose. Iniciou o
tratamento com 1 dose semanal por quatro semanas e apés uma dose mensal. Dois
meses apds o inicio da terapia supressora houve melhora significativa da dor, da fadiga
e da insdnia obrigando a diminui¢io expressiva das medicacdes para a insdnia
(duloxetina de 6omg para 3omg, trazodona de somg para 25mg e melatonina de 3mg

para o,21mg). Mas, exames laboratoriais demonstram ainda atividade inflamatéria

(PCR: 0,7 mg/dl, VHS 1omm).
DISCUSSAO

A Espondilite Anquilosante é mais comum em homens do que em mulheres,
segundo a maioria dos estudos, numa propor¢io de 3:1 respectivamente, sendo mais
comum em homem branco jovem. Pode trazer grandes prejuizos para os pacientes,
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podendo variar de prejuizos clinicos a sociais. Portanto, diante da suspeita de
espondilite anquilosante deve-se dar inicio a investigacdo de etiologia o mais precoce
possivel, a fim de evitar deterioracio na saiide da paciente e consequentemente danos

» %67 Apesar de uma menor possibilidade dessa doenca no sexo

fisicos e sociais.
feminino ela deve ser considerada frente a sintomas compativeis, sobretudo em
sintomas cldssicos mencionados pela paciente neste caso clinico, possivelmente a falta
de suspeicdo colaborou preponderantemente para o atraso no seu correto diagndstico
expondo-a possiveis sequelas fisicas, emocionais e sociais.

Historicamente observa-se que é uma doenga predominantemente masculina,
porém, alguns estudos mais recentes mostraram uma prevaléncia entre os sexos mais
homogéneos, além disso virios estudos mostram diferentes manifestaces da doenga,
tendo as mulheres mais sintomas atipicos, possivelmente decorrentes de diferentes
respostas imunolégicas, hormonais e genéticas. Estudos mostraram que existe maior
atraso no diagndstico no sexo feminino, acarretando maiores escores da atividade da
doenga e impacto na qualidade de vida, tendo menor resposta aos imunossupressores
biolégicos ¥ °. Ao contrario desses estudos supracitados a paciente apresentava
sintomas tipicos, de dor inflamatéria com rigidez matinal, sobretudo apés alguns anos,
corroborando a hipétese da demora do diagndstico ter ocorrido por falta de suspeicio
clinica e nio por apresentacio de sintomas atipicos.

Estudos mostram que pacientes do sexo feminino com espondiloartrites
apresentam mais sintomas de insdnia do que pacientes do sexo masculino, além de
sofrerem duas vezes mais de dor na hora de dormir e fadiga. Porém outros estudos nio
corroboram com esses resultados . Assim como nos primeiros estudos citados em
nosso caso havia a queixa de insdnia e periodos de fadiga.

Pacientes femininos que tiveram dor generalizada, frequentemente foram
diagnosticadas erroneamente com fibromialgia (309%), esse diagnéstico pode estar
relacionado com o preconceito em acharem que s3o doengas exclusivamente masculino
e a falta de conhecimento das diferentes manifestacdes clinicas da espondilite
anquilosante no sexo feminino®. Embora a paciente tivesse sintomas exclusivamente

axial e ndo generalizado foi diagnosticada com fibromialgia, tratando esta, por alguns

anos o que contribuiu ainda mais para o atraso no correto diagnéstico.
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O diagnéstico da espondilite anquilosante é clinico, tendo manifestaces
articulares e extra articulares, associados a exames de imagem (radiografia e

ressonincia nuclear magnética), (figura 2) sendo a que a combinagdo de clinica e

S.

ressonincia magnética permite um diagndstico mais precoce

adiografia. Acometimento bilateral e simétrico das articulagdes sacroiliaca, caracterizado

Figura 2 - R

por pequenos cistos subcondrais, esclerosecortical e redugio do espago articular.

Achados laboratoriais ndo tém muita especificidade, mas observa-se aumento
dos biomarcadores inflamatérios, principalmente VHS e PCR, sendo um excelente
biomarcador para acompanhamento da doenca, sobretudo na sua fase ativa’.

Neste caso a paciente foi diagnosticada com a combinagido de achados clinicos
e radiolégicos, considerando os mais de 20 anos de inicio dos sintomas dificilmente
nio seria apresentado alteracGes radioldgicas, sendo assim dispensada a ressonincia
magnética para o diagnéstico. Ainda, vem sendo acompanhada com exames periédicos
dentre ele o VHS e o PCR que juntamente com sintomatologia pode-se ter uma
estimativa da atividade da doenga. Seus biomarcadores inflamatérios, durante o
periodo de acompanhamento, nunca foram completamente normalizados, mesmo em
periodo sem nenhuma clinica de doenca.

Estudos mostraram uma intima relagdo entre os marcadores inflamatérios e os

escores de sono ruim, disttirbio do sono, havendo ainda a necessidade de mais estudos
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. Em nosso caso hi a coincidéncia de aumento de

em relacio a este assunto
marcadores inflamatério e a queixa de insdnia, mas nio podemos estabelecer uma
relacio de causa-efeito.

Muito se tem estudado sobre a insdnia em pacientes com espondilite
anquilosante e é unanimidade dos estudos que alteragdes do sono estdo relacionados a
morbidades importantes, prejudicando a qualidade de vida do individuo, tendo
alteracdes psiquidtricas e cognitivas significantes. Dor e sono estio intimamente
ligados, tanto neuroendécrino como cognitivamente. O sono pode levar a doengas ou
potencializ-las, como a dor leva a emergéncia de doencas e principalmente
exacerbagdes de distirbios do sono. E essa relagio (sono x dor ou dor x sono) tem sido
evidenciada através de estudos em muitas outras doengas reumadticas. Foi observado
um aumento e gravidade dos distarbios do sono, segundo alguns estudos, na incidéncia
de varias doengas reumiticas inflamatérias, e ndo inflamatérias “.

Durante este relato houve apresentacio de sintomas depressivos apés um
periodo intenso de insdnia. Um estudo coreano recente aponta uma associacdo entre
depressio e sono ruim e observaram que depressio, juntamente com a rigidez matinal
sdo fatores de risco independente que afetam o sono .

Foram observados que pacientes com espondilite anquilosante tem acordado
vérias vezes durante a noite, com o objetivo de tentar de alguma maneira aliviar a dor.
E através de estudos polissonogréificos foram notados interrupgdes e atrasos no sono
do paciente com espondilite anquilosante ™ ™.

Acima foram citadas informacdes importantes de alguns estudos em relacdo ao
sono e a dor, ou vice-versa. A paciente durante seus muitos momentos de crise foi
acordada a noite pela dor e na tentativa de aliviar a dor, passou ainda mais tempo
acordada diminuindo ainda mais a qualidade do sono. Mas o que mais chama a atengio
é que os estudos vido sempre na mesma diregio, a dor levando a disttrbios do sono na
EA. Porém, este caso diverge parcialmente, visto que mesmo na auséncia de dor ou
dor minima a paciente continuava apresentando insdnia inicial. Pode ser que os
distdrbios do sono eram oriundos da doenga propriamente dito, e ndo somente pela
dor, ou haja um disttarbio do sono independente da AE.

Alguns estudos demostraram que uma melhora significativa da dor noturna,

nem sempre foi acompanhada de melhora dos sintomas da insdnia, indo de encontro
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com o relato da paciente em questdo, a qual teve melhora significativa da dor, em
muitos momentos sem nenhuma dor, porém a ins6nia permanecia. E vai além, esses
estudos colocam que a privagio do sono pode reduzir os efeitos analgésicos dos
farmacos ™.

A Sociedade Nacional Brasileira de Espondilite Anquilosante escreveu: “é a
noite que o espondilitico sente mais sua condi¢do e é mais consciente da prisdo
esquelética dentro dele” ™.

A doenga nio tem cura, entdo o objetivo do tratamento é reduzir os sintomas,
manter flexibilidade e postura da coluna vertebral, reduzir limita¢des funcionais,
evitar complica¢des e consequentemente melhorar a qualidade de vida *

A droga utilizada para o tratamento da doenga ativa tem sido, AINE, e para
pacientes com doenga refratiria aos AINE, estd indicado o uso de inibidores do fator
de necrose tumoral (iTNF) . Foi demostrado que essa droga (iTNF) ¢é eficaz na
melhora da insénia”. Lembrando que a atividade fisica faz parte do tratamento ndo
farmacolégico desde o inicio tendo igual, talvez mais importincia do que as drogas *.
E sendo eficaz, concomitante com (iTNF) na diminuigio da insénia . O longo curso
da doenca da paciente aqui relatada seria capaz de acarretar sequelas fisicas
permanentes com a possibilidade de deficiéncia fisica, e a nio incidéncia dessas
consequéncias neste caso se deu, muito provavelmente devido as atividades fisicas
praticadas, muitas vezes contrariando recomendacdes médicas que ha época estavam
com outros diagndsticos em mente. E, segundo alguns estudos foram observados que
a combinagio entre um programa educacional-comportamental e iTNF teve uma
resposta mais satisfatéria nos sintomas da atividade da doenca, quando comparado
com uma abordagem isoladamente™.

No relato da paciente apés o inicio do tratamento com AINE obteve melhora
significativa da dor, e apesar da melhora, a paciente relata que nio obteve melhora da
insdnia, e seus marcadores inflamatérios continuavam altos. Segundo algumas
pesquisas a insdnia pode estar relacionado a doenga ativa™, o que poderia corroborar
com o caso da paciente. E correto afirmar que a insbnia tem aspecto multifatorial e
existemn associagdes entre ma qualidade do sono e atividade da doenca, fadiga, dor e
qualidade de vida. Alguns estudos apontam que aspectos demogrificos (incluindo

sexo, idade e educacdo) concomitante com fatores psicolégicos, como a depressio,
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ansiedade generalizada, desempenham um papel na insénia. E h4 alguns estudos que
apontam que o sono proporciona alivio das crises da doenga'. A paciente em questio
é estudante de medicina e aspectos relacionados ao seu dia a dia como carga horaria de
estudo extensa, longos periodos de estagios e provas podem influenciar na sua
qualidade do sono, além dos aspectos da sua doenga.

Existem estudos que comprovam que individuos com disttirbios do sono e
pacientes com apneia obstrutiva do sono, apresentam maior risco de desenvolver
doenga autoimune, incluindo espondilite anquilosante™. Tendo em vista nosso caso, a
insdnia pode tanto ter influenciado a doenga da paciente quanto ter sido influenciada
por esta.

O tratamento da paciente em questio foi na dire¢do o que preconiza a literatura,
comegou com AINE, tomando por quase dois anos, obtendo resposta satisfatdria,
porém nio remissio completa da dor, mas possibilitou ter mais qualidade de vida.
Devido a anemia evidentemente provocada pelos AINE e a possibilidade de nova fase

de atividade da doenca pode ser uma candidata ao uso de iTNF.
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