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RESUMO

A espondilite anquilosante (EA) é uma doenca cronica do aparelho locomotor com prevaléncia
de 9 a 30 por 10000 na populacdo geral, além de acometer, proporcionalmente, mais homens
jovens adultos. Sua etiologia ainda ndo esta totalmente elucidada, compreendendo mecanismos
ambientais e genéticos, sendo estes relacionados, principalmente, ao gene HLA-B27, presentes
nos individuos com EA. Essa afeccdo provoca, dentre outros sinais e sintomas, dor lombar e
limitacdo de movimento no esqueleto, tanto axial, mais comum, quanto periférico. 1sso ocorre
devido ao processo inflamatorio crénico mediado pela patologia, que, a longo prazo, produz
alteragBes morfoldgicas nas articulagBes e nos 0ssos, como a fusdo de vértebras em casos
avancados e graves. Diante dessas possiveis alteracGes e perda, por conseguinte, da qualidade
de vida dos pacientes, o exercicio fisico constitui uma medida de tratamento sintomatologico
da espondilite anquilosante. Contudo, devido a fisiopatologia desse acometimento, nem toda
atividade fisica rende beneficios.
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INTRODUCAO

A espondilite anquilosante (EA) € uma doenca crbnica do aparelho locomotor com
prevaléncia de 9 a 30 por 10000 na populacdo geral, além de acometer, proporcionalmente,
mais homens jovens adultos (WANG, R.; WARD, 2018). Sua etiologia ainda ndo esta
totalmente elucidada, compreendendo mecanismos ambientais e genéticos, sendo estes
relacionados, principalmente, ao gene HLA-B27, presentes nos individuos com EA. Outro fator
envolvido pode ser uma inflamacg&o intestinal subclinica, que acomete até 70% dos pacientes,
sugerindo que o intestino deve ser investigado como possivel sitio de origem dessa doenca.
(HWANG,; RIDLEY; REVEILLE, 2021)
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Essa afeccdo acomete o sistema locomotor ao provocar, dentre outros sinais e
sintomas, dor lombar e limitacdo de movimento no esqueleto, tanto axial, mais comum, quanto
periférico. 1sso ocorre devido ao processo inflamatdrio crénico mediado pela patologia, que, a
longo prazo, produz alteracbes morfoldgicas nas articulagcdes e nos 0ssos, como a fusdo de
veértebras em casos avancados e graves. (GARCIA-MONTOYA; GUL; EMERY, 2018)

Diante dessas possiveis alteragdes e perda, por conseguinte, da qualidade de vida
dos pacientes, o exercicio fisico constitui uma medida de tratamento sintomatoldgico da
espondilite anquilosante. Contudo, devido a fisiopatologia desse acometimento, nem toda
atividade fisica rende beneficios. (VERHOEVEN et al., 2019)

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa realizada a partir das bases de
dados PubMed, LILACS e CENTRAL. Foram utilizados os seguintes descritores MeSH
“ankylosing spondylitis” AND “exercise”. A selecdo dos artigos foi feita em margo de 2022,
englobando pesquisas publicadas entre 2018 e 2022 para anélise das evidéncias recentes acerca
da tematica. Foram incluidos apenas ensaios clinicos que verificaram a utilizacdo de algum
exercicio fisico como tratamento da espondilite anquilosante, sendo o exercicio compreendido
como uma atividade estruturada e submetida a repeti¢do por um periodo razoével de tempo com
a finalidade de reduzir as manifestacdes sintomatoldgicas da EA. A partir desses critérios de
elegibilidade, foram encontrados 21 resultados no PubMed, 83 no CENTRAL e 3 no LILACS,
0 que totaliza 107. Contudo, excluindo trabalhos duplicados e aqueles que ndo se encaixaram
no escopo do presente projeto por apresentarem alto risco de viés e/ou com conceito de
exercicio diferente do supracitado, foram selecionados 9 a partir da leitura minuciosa dos

artigos, segundo relevancia e adequacéo ao tema.

DISCUSSAO

A espondilite anquilosante (EA) é uma doenca cronica que se desenvolve de forma
insidiosa, cursando com lombalgia e limitacdo de movimentos. O estado inflamatorio causado
por essa patologia, & longo prazo, provoca alteragcées morfologicas, especialmente no esqueleto
axial. Essas mudancas estruturais advindas da afec¢éo sdo evidenciadas nos exames de imagem,
por exemplo, pela presenga de entesofitos e sindesmofitos. Seu conhecimento é crucial para o
manejo da patologia em consonancia com o grau de comprometimento 0sseo. (RITCHLIN;
ADAMOPOULOS, 2021).
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A principio, a EA cursa com dor lombar, podendo causar, também, artrite periférica,
psoriase e uveite. Com a evolucdo da doenca, o carater inflamatdrio persistente é responsavel
pelos danos estruturais, o que piora a dor, além de instalar um quadro de rigidez na coluna
vertebral. Esses sintomas limitam as atribuicdes fisicas dos pacientes, 0 que reduz sua qualidade
de vida. (SARI et al., 2021)

Em termos praticos, a avaliagdo do comprometimento morfologico é realizada,
predominantemente, por meio de radiografia do esqueleto axial. A partir das imagens,
classifica-se por meio do Modified Stoke Ankylosing Spondylitis Spinal Score (MSASSS),
método que possibilita melhor anélise do estado e da progressdao da doenga. (VAN DER
HEIJDE et al., 2019)

A avaliacdo inicial radiologica permite estratificar os pacientes, sendo o primeiro
grupo sem anormalidades. Contudo, com o avanco da EA, o corpo das vértebras comeca a
passar pelo processo de eroséo ou esclerose, constituindo o segundo grupo de pacientes. Em
seguida, ocorre a formacdo de projecBes Osseas, conhecidas como sindesmofitos. Em fases
avancadas da patologia, o ultimo grupo segundo o critério supracitado é caracterizado pelo
surgimento da anquilose propriamente dita, quando ha a fusdo de veértebras, responsavel pela
rigidez e pelo agravo sintomatologico. (VAN DER HEIJDE et al., 2019)

Diante do potencial de limitacdo motora causado pela afeccéao, os exercicios fisicos
sdo amplamente difundidos na prética clinica como ferramenta adjuvante no tratamento da EA,
pois alguns estudos demonstraram reducdo da rigidez com consequente aumento da
flexibilidade e melhora na funcéo fisica. Dentre eles, foi constatado que exercicios nas costas,
Tai Chi e até mesmo aqueles de alta intensidade puderam reduzir o quadro sintomatoldgico da
doenga, incluindo em sinais e sintomas secundarios, como beneficio da funcdo pulmonar
através da natacdo. (SVEAAS; BILBERG,; et al., 2020; XIE et al., 2019)

Sobre estes, a espondilite anquilosante pode cursar com a diminuicéo da capacidade
aerdbica por reduzir o pico de consumo de oxigénio em cerca de 13%. Isso corrobora a
recomendac&o da préatica de exercicios fisicos como tratamento, ndo obstante, ndo ha consenso
sobre o planejamento fisico dos individuos acometidos com a EA. Os estudos se concentram
em avaliar a possivel melhora na mobilidade, mas, quando se trata de abordagens de forca,
equilibrio e exercicios cardiovasculares, sdo poucas as pesquisas que trabalham com esses
dados. (MILLNER et al., 2016)

Diante do exposto, com o0 advento de novas terapias para manejo da EA, a real
necessidade do uso do exercicio fisico como ferramenta de tratamento ainda € discutida. Por

outro lado, a aplicacdo de terapias como anti-TNF alfa associada a atividade fisica tem



& Un|ﬂ+enos

Aqui Comec¢a Uma Nova Historia

demonstrado melhora nos sintomas primarios e secundarios. Em relagdo ao primeiro grupo,
pode reduzir os quadros algicos, enquanto ao se tratar do acometimento cardiopulmonar,
diminui os riscos cardiovasculares e melhora a capacidade respiratoria. (PECOURNEAU et al.,
2018)

Primeiramente, em relagéo aos sintomas primérios, além das formas ocidentais de
elementos como seguranca e facilidade para se aprender foi testada como terapia adjuvante a
EA. Nesse estudo, os pacientes foram acompanhados por 4 meses, periodo no qual realizam
essa abordagem 3 vezes por semana por 40 minutos. Outra metodologia chinesa testada por 12
semanas foi 0 Baduanjin gigong, que, assim como a anterior, também ofereceu seguranca para
sua aplicacdo. Esses ensaios demonstraram melhora na flexibilidade e diminuicdo no tempo e
intensidade da rigidez matinal, contudo, quando se trata do desfecho primario, como fadiga, dor
lombar, artrite periférica, éntese, ndo houveram diferencas significativas entre o grupo controle
e intervengédo. (CHEN et al., 2021; XIE et al., 2019)

A fim de verificar a aplicacdo de métodos convencionais, uma pesquisa
acompanhou os pacientes pelo periodo de seis meses tendo como intervencdo abordagens em
terra, natacdo e exercicios aerébicos, com a dificuldade sendo aumentada a cada 4 semanas. Ao
final do ensaio, foi constatado que a combinacdo desses exercicios pode melhorar o equilibrio,
a postura, a expansibilidade torécica e a capacidade aerdbica desses pacientes. Além disso, esse
manejo melhora o condicionamento fisico e a composi¢édo corporal, 0 que promove importante
incremento na qualidade de vida, sobretudo naqueles que apresentam outras patologias
concomitantes, como diabetes mellitus tipo 2 ou hipertensdo arterial. (NOLTE; JANSE VAN
RENSBURG; FLETCHER, 2021). A abordagem por meio de terra e agua também pode ser
utilizada por meios de exercicios especificos de estabilidade postural (GUNAY; KESER;
BICER, 2018), enquanto aqueles que visam o treino dos masculos inspiratorios (BASAKCI
CALIK et al., 2018) também podem ser eficazes para a reabilitacdo de pacientes com EA.

Os exercicios de alta intensidade, em um curto prazo, podem reduzir os niveis
inflamatorios da espondilite, além de proporcionar maior for¢ca muscular, sendo Gtil para evitar
a atrofia, além de aumentar também o pico VO2 em detrimento do grupo controle. Contudo,
seus efeitos a longo prazo ndo foram testados e, em termos de aplicabilidade, para se obter
aderéncia a partir desse método € necessario pacientes motivados (SVEAAS; BILBERG,; et al.,
2020). Durante esse tipo de tratamento, os individuos podem ter maiores chances de
permanecerem fisicamente ativos, mas devido a dificuldade de manté-los sob o protocolo a
longo prazo, os beneficios decrescem (SVEAAS; DAGFINRUD; et al., 2020). Por outro lado,
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quando se associa exercicios de mobilidade com os aerdbicos, a melhora do VO2 max. também
é verificada, sendo uma outra alternativa para redugdo dos sintomas pulmonares, além de atuar
na capacidade funcional, mobilidade espinhal, entre outros. Nessa mesma pesquisa, entretanto,
constatou-se que, apenas exercicios de mobilidade ndo sdo determinantes para interferir na
historia natural da doenga (BASAKCI CALIK et al., 2021).

Enquanto o estudo anterior foi mediado por fisioterapeutas, a aplicacdo de
protocolo de exercicios aerdbicos por intermédio de aplicativo celular em casa foi testada para
avaliar a aderéncia e os impactos sintomatologicos na EA. Nesse cendrio, durante 16 semanas
de acompanhamento, a aderéncia média no grupo intervencéo foi cerca de 84% e, somado com
a melhora clinica nos sintomas primérios e secundarios, mostrou ser uma forma segura e eficaz
de manejo. (WANG, Y. et al., 2022)

CONCLUSAO

Embora os estudos indiquem os substanciais impactos positivos do exercicio fisico
na EA, eles esbarram em limitacdes metodologicas, como pequenos grupos amostrais e a
auséncia de intervencdo no grupo controle para fins de comparagédo. O que se denota € a melhora
clinica quando se une a terapia usual combinada com os exercicios, independentemente do tipo.
Isso demonstra a necessidade de se comparar uma modalidade com outra para avaliagdo sobre
qual delas apresenta um desfecho clinico superior significativo em relacdo aos sintomas
primarios. Dessa forma, sdo necessarios mais estudos para corroborar € mensurar 0S reais
efeitos e eficacia dessa intervencao, assim como para determinar qual modalidade € mais eficaz.
Por outro lado, devido a gama de atividades estudadas, variando de simples atividades aerdbias
aquelas de alta intensidade, o exercicio fisico deve ser visto como aliado no tratamento dessa

doenca.
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