Espondilite

Informacdes médicas para doentes e familiares



O QUE E A ESPONDILITE
ANQUILOSANTE?

A Espondilite Anquilosante (EA) é uma doenca reumatica cro-
nica, de natureza inflamatéria dolorosa e progressiva, que
afecta predominantemente o esqueleto axial (as articulagdes
entre as vértebras) e as sacro-iliacas (articulacdes entre o sacro
e 0s 0ssos iliacos da bacia). Manifesta-se essencialmente por
dores nas costas e rigidez da coluna. Pode afectar também
articulacdes periféricas (dos membros) e ter envolvimento sis-
témico extra-articular (6rgdos internos).

Esta doenca inclui-se num grupo de doencas designadas por
Espondilartropatias. Espondilite significa inflamacéo das arti-
culacBes da coluna. Este nome deriva do grego: spondylos que
significa vértebra; arton, articulacdo; e agkulosis, auséncia de
movimento.

Nas Espondilartropatias ha inflama¢do nas entesis (local da
insercdo dos ligamentos e tenddes nos 0ssos). A persisténcia
da entesopatia (inflamacao nas areas de contacto dos liga-
mentos com as vértebras), origina lesdes que podem evoluir
para calcificacdo dos ligamentos entre cada duas vértebras,
levando a sua fixacdo. A fusdo das articulacGes da coluna ver-
tebral e das articulagdes sacro-iliacas leva & anquilose da colu-
na, que se torna rigida e deformada, impedindo a mobilizagéo
normal.

Felizmente, a maioria dos casos ndo evolui para anquilose,
sendo na actualidade discutivel se 0 nome “Anquilosante” é
apropriado.
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QUE PESSOAS SAO AFECTADAS?

O sexo masculino é o mais afectado, numa relacédo de trés homens para
uma mulher. As manifestacfes da doenca podem iniciar-se logo na
infancia, na puberdade, ou comecar mais tardiamente, nos adultos
jovens.

A doenca atinge mais frequentemente jovens com idade compreendi-
da entre 15 e 30 anos. O inicio em idade superior a 40 anos € raro.

A Espondilite Anquilosante é uma doenca que existe em todo o mundo,
atingindo todas as etnias. A sua prevaléncia na popula¢do branca varia
entre 0,05 e 1 %, no entanto, em alguns grupos étnicos, a doenca
pode atingir 4 % da populacdo. Estimula-se que, em Portugal, existam
entre 30.000 a 50.000 doentes com Espondilite Anquilosante.

QUAL A CAUSA DA DOENCA?

A causa da doenga ndo é conhecida. Sabe-se que ndo é uma doenca
infecciosa, portanto ndo é contagiosa.

A actividade fisica exagerada, traumatismos pré-existentes ou o tipo de
dieta ndo tém qualquer influéncia no desenvolvimento desta doenca.

N&o é uma doenca hereditéria, isto é, ndo se transmite necessariamen-
te de pais para filhos. No entanto, os familiares dos doentes com EA
tém maior probabilidade de serem afectados pela doenga. O risco indi-
vidual de desenvolver EA estd aumentado 5 a 16 vezes nos familiares
em primeiro grau de doentes com esta doencga. A presenca do antigé-
nio de histocompatibilidade HLA B27 esta associada a um risco aumen-
tado de desenvolver EA em alguns grupos.

QUE SINTOMAS E SINAIS SUGEREM A DOENCA?

Os principais sintomas da EA sdo as dores nas costas e a dificuldade na
mobilizacéo:

Lombalgias - dores ao nivel da coluna lombar, mais intensas durante a
noite, na cama, acordando o doente frequentemente durante a madru-
gada, sendo dificil encontrar posi¢do de alivio. Melhoram com o movi-
mento e com o exercicio fisico.

Dorsalgias - dores ao nivel da coluna dorsal, mais intensas durante a
noite, com irradiacdo para a face anterior do torax, através dos espagos
intercostais (espago existente entre cada duas costelas).
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Ciatalgias — dores ao nivel das nadegas e coxas correspondendo ao
trajecto do nervo ciatico, ora no membro inferior esquerdo, ora no
membro inferior direito (dores basculantes). Caracteristicamente nao
ultrapassam os joelhos.

Rigidez — dificuldade na mobiliza¢do da coluna vertebral, mais intensa
de manhd ao acordar, com duragdo superior a 30 minutos, podendo
nalguns casos atingir horas.

Talalgias — dores ao nivel da regido do calcanhar.

Tendinites — inflamacdo dos tenddes, que origina tumefaccédo
(inchago) e dor, particularmente do tendao de Aquiles (por cima do cal-
canhar) e tendao rotuliano (a frente do joelho).

Artrites periféricas — inflamagéo das articula¢fes, em particular dos
membros inferiores (anca, joelho e tornozelo).

Olho vermelho doloroso - inflamacéo do olho a diversos niveis: irite,
iridociclite ou uveite anterior ndo granulomatosa.

A sensacédo de falta de forcas e o cansago facil sdo queixas frequentes,
sendo por vezes mais incapacitantes do que as dores.

Sintomas relacionados com lesdes de 6rgaos internos, como o coragdo
e pulmdes, podem surgir, mas sdo raros no inicio da doenca e geral-
mente ndo sdo graves. Os olhos sdo frequentemente atingidos por pro-
cessos inflamatérios, que originam dor e congestdo (vermelhiddo),
sendo por vezes a primeira manifestacdo da doenca.

COMO SE FAZ O DIAGNOSTICO?

As queixas dolorosas levam os doentes a consultar o Médico de Fami-
lia que habitualmente os orientam para um Especialista com experién-
cia neste tipo de doengas. Quando hé& problemas oculares € por vezes
o Oftalmologista que em primeiro lugar suspeita desta doen¢a, mesmo
ainda antes de poder haver queixas osteoarticulares significativas.

Devera pensar-se em EA quando as dores nas costas, com caracteristi-
cas inflamatérias, de inicio insidioso, persistem ha mais de trés meses,
associadas a rigidez matinal, melhorando com o exercicio, particular-
mente se surgem antes dos 40 anos.

A descri¢do do tipo de dor e sua localizacéo, a avaliagio de toda a colu-
na vertebral e das articulacdes sacro-iliacas, a presenga de rigidez mati-
nal, a limitacdo dos movimentos da coluna e a diminui¢do da expansi-
bilidade torécica, sugerem fortemente o diagnéstico. Pode haver com-
promisso das articulagdes periféricas, com artrite e sinovite (inflamacao
da articulagdo ou da sinovial), bem como tendinites, sendo necessario
fazer um exame osteoarticular completo.
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Muitas vezes o diagnéstico sé é feito dois a trés anos apds o apareci-
mento de lombalgia inflamatéria. Sendo variavel a sensibilidade a dor,
€ também muito diferente de doente para doente a sua gravidade,
sendo aconselhavel um exame médico cuidadoso quando surgem e
persistem dores na coluna com caracteristicas inflamatérias, para per-
mitir um diagndstico precoce.

O diagnostico faz-se pela combinacdo de critérios clinicos com a
evidéncia radioldgica de sacroiliite.

QUAIS AS ALTERACOES LABORATORIAIS
E IMAGIOLOGICAS ASSOCIADAS A DOENCA?

Ndo h& exames laboratoriais que possam dar o diagndstico desta
doenca.

Os marcadores de inflamagdo, nomeadamente a Velocidade de Sedi-
mentacdo (VS) e a Proteina C Reactiva (PCR) estao frequentemente ele-
vados, podendo no entanto ser normais.

Caracteristicamente o Factor Reumatdide é negativo, bem como o0s
Anticorpos Anti-nucleares.

Uma anemia de doenga crénica esta presente em 15% dos casos.

Um teste especial — a pesquisa do antigénio de histocompatibilidade
HLA B27, se for positivo, indica que existe maior tendéncia para ocorrer
EA, no entanto néo serve para confirmar o diagndstico.

Os exames radiologicos podem fazer o diagnostico quando ja existe cal-
cificacdo dos ligamentos intervetebrais (sindesmofitos) ou alteracdes
das articulagfes sacro-iliacas. Inicialmente, apesar dos sintomas serem
exuberantes, os exames radioldgicos podem ser normais.

A sacroiliite é uma das primeiras manifesta¢cdes da doenca, a qual pode
ser diagnosticada precocemente por Tomografia Axial Computorizada
ou por Ressonancia Magnética Nuclear. A Ecografia permite evidenciar
tendinites. A Densitometria pode ser feita para identificar osteoporose,
que ocorre precocemente na EA. Este exame pode ndo ter valor em
fases avancadas da doenca, pela interferéncia dos sindesmofitos.
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O envolvimento de certos 6rgdos deve ser vigiado. Podera ter de fazer
um Ecocardiograma para identificacdo de possiveis altera¢des cardiacas
que podem evoluir sem sintomas (raramente pode surgir insuficiéncia
adrtica), bem como o Estudo Funcional Respiratério, para avaliagdo das
consequéncias da perturbacéo da expansdo torécica. Por vezes associa-
-se um certo grau de fibrose pulmonar, estando indicada a realizacéo
de Tomografia Computorizada de alta resolugdo quando esta suspeita

surge.

QUE TRATAMENTOS ESTAO INDICADOS?

Os objectivos do tratamento séo:

Diminuir a dor

Preservar uma boa funcéo articular

Evitar deformacdes

Com o tratamento pretende-se, a médio e a longo prazo, atrasar o
dano estrutural (lesdo irreversivel) que a doenga pode originar.

MEDIDAS GERAIS

Dieta equilibrada e variada, rica em proteinas, vegetais e fruta.
E importante uma dieta rica em calcio.

Controlar o peso e evitar o excesso de peso, que leva a sobrecarga
da coluna vertebral.

Abstinéncia tabagica, dado que o tabaco, por si sO, afecta o prog-
néstico a longo prazo.

Postura:

Evitar a imobilizagao prolongada

Durante o dia, devera vigiar rigorosamente a sua postura, de pé
ou sentado, para que a coluna esteja 0 mais direita possivel

E aconselhavel realizar alguns periodos de repouso ao longo do
dia de 10 a 15 minutos, em decubito ventral (de barriga para
baixo)

O repouso nocturno deve ser feito em cama dura, sem almofada
e, se possivel, em decubito ventral. Se ndo tolerar podera fazé-lo
em decubito dorsal (de costas), também sem almofada, ou com
uma almofada pequena, s6 para apoio do pescoco. Devera
mesmo assim, se conseguir, tentar estar os primeiros 30 minutos
em decubito ventral. Evitar o decubito lateral (deitado de lado)
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- Ao acordar devera tomar um duche quente prolongado para ali-
viar a rigidez matinal

- Executar diariamente alguns exercicios fisicos para mobilizagao da
coluna e treino respiratério, de preferéncia apés o banho.

A casa deve ser adaptada as capacidades do doente de forma a man-
ter-se 0 mais auténomo e activo possivel.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Presentemente ndo existe cura para a Espondilite Anquilosante, no
entanto, apareceram recentemente farmacos que, em muitos casos,
sdo capazes de modificar favoravelmente a evolugdo da doenca, o que
nao era possivel até ha poucos anos.

Alguns medicamentos tém por objectivo aliviar a dor, diminuir a infla-
macdo e concomitantemente atenuar a rigidez articular. Ha significati-
va melhoria dos resultados quando a toma da medicacdo se acom-
panhada do cumprimento das medidas gerais anteriormente expostas.
Outros tentam travar a evolugdo da doenga.

O uso de analgésicos é recomendado, devendo ter em atencéo a
potencial tendéncia para utilizagdo em dose excessiva, pelo risco de
toxicidade. O Paracetamol, até quatro gramas por dia, pode ser usado
se ndo houver problemas renais ou hepaticos nem abuso de alcool. O
Tramadol, ou outro analgésico puro, pode estar indicado para dores
moderadas a graves.

Os anti-inflamatérios ndo esterdides (AINE) ou os inibidores espe-
cificos da ciclo-oxigenase 2 (COXIB) ndo modificam a hist6ria natural da
doenca. Deverdo ser utilizados, quando possivel, nos surtos de agudi-
zacdo. Quando um AINE ndo da bom resultado deve-se mudar para
outro ou para um COXIB. Devem ser tomados ao deitar, dado que as
dores pioram durante a noite. A utilizagdo concomitante de medica-
mentos protectores gastricos é recomendavel quando se usam 0s AINE.

Existem farmacos modificadores da doenca, que nao tém impacto
imediato nas dores ou rigidez, mas podem modificar a sua evolugao.

Os mais utilizados sdo a Salazopirina, nos doentes com envolvimento
axial (coluna) e o Metotrexato, nos doentes com atingimento periférico
(artrite dos membros).
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Actualmente estdo a ser usadas terapéuticas biologicas, agentes anta-
gonistas do factor de necrose tumoral o (anti-TNFa) — Infliximab, Eta-
nercept e Adalimumab, com bons resultados.

Estes fArmacos representam uma expectativa favoravel quanto a possi-
bilidade de interferir efectivamente na progressdo da doenca. A sua
prescricao deve ser feita de acordo com as Normas de Orientacéo Cli-
nicas internacionalmente aceites, exigindo uma monitorizacao rigorosa
e a sua utilizacdo por médicos com experiéncia. Outros medicamentos
deste tipo estdo ja a ser utilizados, havendo ainda farmacos doutro tipo
em estudo.

DESPORTO E EXERCICIO FiSICO

O exercicio fisico é de primordial importancia, a fim de manter boa
mobilidade articular e evitar deformagdes. Os exercicios visam sobretu-
do aumentar a capacidade respiratéria, a mobilidade articular e o for-
talecimento muscular, particularmente dos musculos para-vertebrais.
Devem ser feitos depois de um banho quente para atenuar a rigidez, e
serem interrompidos, quando provocam cansago ou dor.

O desporto ideal é a natagdo, em piscina de agua aquecida, pois mobi-
liza todas as articulagdes e € um excelente exercicio respiratério. Os
doentes devem nadar de brugos, evitar o crawl e mariposa. Frequentar
com regularidade a piscina, para exercicios de hidroginastica e natacéo,
€ uma excelente forma de atenuar as dores e a rigidez e prevenir a
anquilose.

MEDICINA FISICA E REABILITACAO

Uma avaliagdo periddica por um médico especialista nesta area é van-
tajosa, para indicacdo de tratamentos de fisioterapia orientados para as
necessidades de cada doente, nomeadamente correc¢do de posturas
viciosas. Um plano de sessdes trés vezes por ano é desejavel, permitin-
do, além do tratamento especializado, a aprendizagem de exercicios a
realizar em casa.

A Hidroterapia em clinica termal podera ser benéfica.

CIRURGIA

Raramente é utilizada no tratamento da EA. No entanto, podem ser
necessarias artroplastias totais das articulagdes coxofemurais (substi-
tuicdo das ancas anquilosadas por préteses). Em certos casos sdo neces-
sarias intervencdes correctivas de deformacdes graves da coluna.
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APOIO PSICOLOGICO E SOCIAL

Uma atencdo especial deve ser dada as repercussfes psicologicas da
doenga e a eventuais estados depressivos, pelo que o apoio por Psiquia-
tras e/ou Psicologos pode ser necessario.

O Servigo Social devera dar orientacao dos direitos e beneficios que esta
doenca confere, bem como 0s apoios estatais ou de Organiza¢des ndo
Governamentais que poderao ser disponibilizados.

COMO EVOLUI A DOENCA?

A EA é uma doenga de evolugdo imprevisivel. Tem frequentemente uma
evolugcdo benigna, com grandes periodos de remissdo espontanea
(desaparecimento dos sintomas dolorosos e da rigidez matinal).As mul-
heres sdo geralmente afectadas por formas menos graves da doenca.

S6 alguns casos evoluem para anquilose vertebral importante, consti-
tuindo factores de pior progndstico o inicio da doenga com envolvimen-
to articular periférico e ocular.

COMO PODE AFECTAR A VIDA SEXUAL?

A persisténcia de dores afecta naturalmente a libido (desejo sexual) e,
guando associadas a alguma dificuldade na mobiliza¢do, pode prejudi-
car o desempenho sexual. Ndo se iniba de discutir este assunto com
guem partilha a sua vida, pedindo sempre que necessario a opinido ao
seu médico. Um plano de administracdo de analgésicos e a descoberta
de adequadas posi¢bes para o acto sexual permitira a manutencdo de
uma sexualidade gratificante.

A EA ndo tem efeito negativo na fertilidade nem no parto. Ha que pres-
tar no entanto a devida atencéo aos potenciais efeitos prejudiciais no
feto da medicacdo instituida, pelo que a gravidez deve ser planeada. Ha
que atender aos problemas levantados pelas alteracBes da coluna e
bacia e também, por vezes, as artroses das articulagdes coxofemurais.
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QUE TIPO DE TRABALHO PODE TER?

A maioria das profissdes nao prejudica a evolu¢do da doenga. Nas fases
de agravamento podera precisar de se levantar mais cedo, a fim de dar
tempo para aliviar as dores e rigidez antes de se deslocar. Sera vantajo-
so poder fazer intervalos para repouso e/ ou exercicio, pelo que é dese-
javel a compreensdo da sua doenca pelos colegas de trabalho e entida-
de patronal.

Por vezes torna-se necessario mudar de actividade profissional, quando
o trabalho é excessivamente pesado e exige posturas persistentemente
inadequadas, ou se ja ha algum grau de incapacidade fisica.

QUAL O PROGNOSTICO DA ESPONDOLITE
ANQUILOSANTE

O progndstico vital € bom, pois a mortalidade dos doentes com EA é
idéntica a populagdo geral. Na maioria dos casos permite uma vida vali-
da e produtiva, podendo a EA ter expressao variavel, consoante o doen-
te. O seu diagnostico e terapéutica precoces fazem a diferenca quanto
aos resultados a médio e longo prazo.

O QUE PODE FAZER POR S| PROPRIO?

E importante que conheca a sua doenca e aprenda a lidar com os pro-
blemas que dela derivam duma forma positiva. A sua familia deve tam-
bém estar informada para poder compreender as suas eventuais limi-
tacdes e dar-lhe apoio efectivo. A recusa da auto-comiseracao e a von-
tade permanente de desenvolver a capacidade de adaptagdo sdo as
ideias fundamentais a interiorizar. A motivagédo para se tratar é um fac-
tor importante para uma evolugdo favoravel da doenga.

A ligacao a associa¢cdes de doentes, por exemplo a Associagdo Nacio-
nal da Espondilite Anquilosante (A.N.E.A), é importante, para receber
informacgBes e participar em encontros em que possa partilhar com
outros doentes e familiares a sua experiéncia e aprender estratégias de
resolucdo de problemas. Ver o exemplo de outros que tém uma vida
feliz, adaptados as suas incapacidades, € o melhor estimulo para ultra-
passar as barreiras com que se confronta.
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Para além da adesdo a terapéutica medicamentosa é fundamental
desenvolver autodisciplina para a manutengdo de um plano de exerci-
cio adequado as suas necessidades. E muito importante organizar a sua
vida de forma a poder dispor de tempo para fazer ginastica diariamen-
te. Com persisténcia vera que progressivamente consegue fazer mais e
melhor sem esfor¢o, com notdria melhoria do seu bem-estar. Conscien-
cialize-se que isto faz parte do seu tratamento, integre isto na rotina do
seu dia a dia!

Peca ao seu médico exemplificagdo dos exercicios a realizar (por exem-
plo o Programa de Ginastica no domicilio publicado pela A.N.E.A.)

Contacto da A.N.E.A.

Rua de Platdo, Zambuijal
2785-698 S&o Domingos de Rana
Telef: 21 454 92 00

Mail: anea@anea.org.pt

Web: http://www.anea.org.pt/

A QUEM DEVE RECORRER?

A Espondilite Anquilosante exige a colaboragdo de uma equipe multi-
disciplinar. Deve haver uma estreita ligacdo entre o Médico de Medici-
na Geral e Familiar e os Especialistas neste tipo de doenca, sendo fre-
quente haver necessidade da intervencdo de outras Especialidades,
assim como a de outros Técnicos como sejam Enfermeiros, Psicélogos,
Fisioterapeutas, Assistentes Sociais e outros.

Os Especialistas com mais experiéncia neste tipo de doencas séo os de
Medicina Interna e de Reumatologia.

Os mecanismos imunitarios sdo muito importantes nas varias manifes-
tacOes da Espondilite Anquilosante. Em grande parte dos hospitais exis-
tem consultas especializadas, chamadas Consultas de Doengas Auto-
imunes ou de Imunologia Clinica, dirigidas por internistas, com grande
experiéncia neste tipo de doencas.

Em alguns hospitais estas consultas ainda néo estdo oficializadas, mas
existem consultas de Medicina Interna com médicos vocacionados para
estas patologias.

A lista destas consultas nos hospitais do Servico Nacional de Saude é
apresentada no verso.
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Hospitais com Consultas de Doencgas Auto-imunes
(Dependentes da Medicina Interna)

Regido Norte:
* Hospital de Sdo Marcos — Braga
* Hospital Senhora da Oliveira — Guimaraes
* Hospital de S&o Pedro — Vila Real
* Hospital Padre Américo — Penafiel *
* Hospital de Santo Anténio — Porto
* Hospital de Sdo Jodo - Porto
= Hospital Distrital Pedro Hispano — Matosinhos *
* Hospital de Sdo Sebastido — Feira

Regido Centro:
* Hospital de Sédo Teotoénio — Viseu
* Hospital Infante D. Pedro — Aveiro
« Hospital Distrital da Figueira da Foz — Figueira da Foz
* Hospital dos Covdes / C. H. de Coimbra - Covoes
= Hospitais da Universidade de Coimbra — Coimbra *
* Centro Hospitalar Rainha D. Leonor — Caldas da Rainha
* Hospital Sousa Martins - Guarda
* Hospital da Covilhda / C. H. da Cova da Beira — Covilha
* Hospital Nossa Senhora da Assuncgéo — Seia
* Hospital Amato Lusitano — Castelo Branco *
= Hospital Distrital de Pombal — Pombal *
* Hospital de Santo André — Leiria

Regido Lisboa:
* Hospital Dr. Manoel Constancio — Abrantes *
* Hospital Jesus Cristo - Santarém
* Hospital Curry Cabral - Lisboa
* Hospital de Santa Maria - Lisboa
= Hospital Egas Moniz / C. H. Lisboa Ocidental - Lisboa
* Hospital de S&o Francisco Xavier / C. H. Lisboa Ocidental - Lisboa
= Hospital dos Capuchos / C. H. de Lisboa - Lisboa
= Hospital Pulido Valente — Lisboa
* Hospital de Santa Marta - Lisboa *
* Hospital Fernando da Fonseca - Amadora
= Centro Hospitalar de Cascais — Cascais *
* Hospital Nossa Senhora do Rosério — Barreiro
= Hospital Sdo Bernardo - Settbal

Regido Sul
* Hospital de Santa Luzia — Elvas
« Hospital do Espirito Santo — Evora
= Hospital Distrital de Faro — Faro
* Hospital do Barlavento Algarvio — Portimdo *

Madeira
* Centro Hospitalar do Funchal — Funchal

Acores
= Hospital de Espirito Santo de Angra do Heroismo — Angra do Heroismo
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