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REMISSAO DO QUADRO CLINICO EM PACIENTE COM ESPONDILOARTRITE:
RELATO DE CASO

Leonardo Agostinho dos Santos Cartes, Raphael Pereira®

RESUMO

A espondilite anquilosante é uma doencga reumidtica, do grupo chamado espondiloartrite, sendo caracterizada pela
dor e inflamacgdo na coluna vertebral com destaque na regido sacriliaca, a taxa de incidéncia é predominante no grupo
de jovens adultos, em média de 26 anos de idade, e do sexo masculino. Os tratamentos incluem as intervencdes nao
farmacoldgicas e farmacoldgicas, sendo que a unido dos dois tipos tem se mostrado o modelo mais ideal. O referido
estudo tem por objetivo realizar, por meio de um relato de caso, um acompanhamento do tratamento até a remissdo
do quadro clinico da morbidade, através do relato do paciente e da equipe médica que o acompanhou. A presente
pesquisa faz referéncia a entrevista realizada em um paciente do sexo masculino e de 26 anos de idade que se
encontra em estado de remissdo da doenga reumatica. Os dados coletados neste estudo foram obtidos por um uUnico
examinador, entre o periodo de junho de 2015 e junho de 2021, por intermédio de entrevista realizada com o
paciente e a equipe médica responsavel relatando sobre a evolugdo do paciente na melhora do quadro clinico, no qual
este foi submetido aos dois tipos de intervencgbes para o tratamento da espondiloartrite, sendo elas: intervengdo
farmacoldgica e nao farmacoldgica. O resultado desse tratamento se mostrou efetivo para a remissdo tendo como
comprovacgdo o exame de PCR, ressonancia magnética e avaliagao clinica, a melhora do quadro pode estar associada
intrinsicamente ao estilo de vida do paciente ja que até o final da pesquisa nao fazia uso de nenhuma medicagao para
controle da doenga por um periodo de 03 anos. Vale destacar a importancia do acompanhamento multidisciplinar
para o tratamento da morbidade que atinge a salde fisica e mental dos portadores.

Palavras-chave: Espondilite anquilosante. Doeng¢a reumatica. Espondiloartrite. Intervengdo ndo farmacoldgico.
Remissao.

ABSTRACT

Ankylosing spondylitis is a rheumatic disease, of the group called
spondyloarthritis, characterized by pain and inflammation in the spine, with
emphasis on the sacriliac region, the incidence rate is predominant in the
group of young adults, on average 26 years of age, and of the male.
Treatments include non-pharmacological and pharmacological interventions,
and the combination of the two types has proved to be the most ideal model.
This study aims to carry out, through a case report, a follow-up of the
treatment until the remission of the clinical condition of morbidity, through
the report of the patient and the medical team that accompanied him. This
research refers to an interview conducted with a 26-year-old male patient
who is in a state of remission from the rheumatic disease. The data collected
in this study were obtained by a single examiner, between the period of June
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2015 and June 2021, through an interview conducted with the patient and the
responsible medical team reporting on the patient's evolution in the
improvement of the clinical condition, in the which one was submitted to two E-mail

types of interventions for the treatment of spondyloarthritis, namely:
pharmacological and non-pharmacological intervention. The result of this
treatment was shown to be effective for remission, as evidenced by the PCR,
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MRI and clinical evaluation, the improvement of the condition may be
intrinsically associated with the patient's lifestyle since, until the end of the
research, he did not use any medication to control the disease for a period of
03 vyears. It is worth highlighting the importance of multidisciplinary
monitoring for the treatment of morbidity that affects the physical and

mental health of patients.

Keywords: Ankylosing spondylitis. Rheumatic disease. Spondyloarthritis. Non-

pharmcological intervention. Remission.

INTRODUGCAO

A espondilite anquilosante (SpA) é uma
doenca que afeta a populacdo jovem, por volta
dos 26 anos de idade e predominante masculina,
cerca de 80% dos pacientes desenvolvem os
primeiros sintomas antes dos 30 anos de idade. A
dor inflamatéria nas  costas, principal
caracteristica clinica, é causada por sacroileite e
inflamacdo em outros pontos no esqueleto axial,
ha também o acometimento da rigidez e perda
de mobilidade na coluna vertebral, que sdo
explicadas pela inflamag¢do e/ou dano estrutural
nessa regidao (BRAUN, 2007).

O diagndstico pode ser dado através do
exame de imagem radiograficas e ressonancia
magnética. Pacientes com mudancas estruturais
nas articulagGes sacroiliacas indicando sacroileite
sdo classificados como tendo espondiloartrite
axial radiografico (raxSpA) e para os pacientes
que tem SpA que possuem sintomas e quadros
clinicos que indicam a doenga, mas que carecem
de mudangas estruturais caracteristicas de
sacroileite é necessdrio o uso da ressonancia
magnética (RM) para evidenciar a sacroileite
(MAGREY, 2020). Na pratica clinica, os unicos
biomarcadores atualmente em uso sdo os
reagentes de fase aguda da proteina C reativa e
testes para HLA-B27 (BROWN, 2020).

O tratamento mais adequado para a SpA
é a combinacdo entre os tratamentos ndo
farmacoldgico e farmacoldgico, sendo o primeiro
constituido pelos exercicios fisicos e exercicios
terapéuticos, conhecimento sobre a doenga e o
tratamento, estilo de vida, mudanca de
comportamento e autoconhecimento, ja a linha
farmacolégica sdo os antiinflamatérios ndo
hormonais (AINH), bloqueadores de TNF e
corticoides (FRAGOULIS, 2020).

Segundo o American College of
Rheumatology, os objetivos do tratamento da
espondiloartrite sdo reduzir os sintomas clinicos,
preservar a flexibilidade da coluna vertebral,
minimizar as limita¢Ges funcionais, buscar manter
a capacidade do paciente para as atividades
diarias e, sobretudo, diminuir as complicacées da
doenca (WARD, 2016).

O tratamento fisico na espondiloartrite
tem como objetivo melhorar a mobilidade, forcga
muscular, prevenir e/ou reduzir anormalidades
da curva espinhal. As intervengGes fisicas,
incluindo fisioterapia e pratica regular de
exercicios contribuem para o controle da Spa,
entretanto nao podem substituir a
farmacoterapia. Todavia, a atividade fisica e o
tratamento medicamentoso complementam-se
mutuamente. Cabe ressaltar que por conta da
dor e a inflamagdo ndo controlada, alguns
exercicios fisicos se tornam impraticiveis, no
entanto, a rigidez e as deformidades da coluna
ndao podem ser evitadas apenas com uso de
farmacos (DOUGADQS, 2002).

O presente relato de caso busca
descrever o processo que levou a remissdao dos
sintomas da esponilite através do tratamento
feito por um portador de SpA do sexo masculino,
26 anos de idade, que se encontra em estado de
remissao do quadro clinico.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A espondilite anquilosante é um subtipo
do grupo das doencas reumadticas chamado
espondiloartrite. As caracteristicas principais dos
sintomas  desse  grupo incluem dores
inflamatdrias nas costas, entesite, uveite,
psoriase e inflamacdo cronica intestinal (BRAUN,
2007).
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A inflamagdo cronica nas articulagdes
sacroiliacas e na coluna resulta em dor nas
costas, rigidez e pode, com o tempo, levar a nova
formacdo dssea, dano estrutural e, finalmente
fusdo das articulagdes sacroiliacas e a coluna
vertebral em alguns pacientes, tal acontecimento
se chama “coluna em bambu” ou “bamboo spine”
(BRAUN, 2002).

A sacroileite é a primeira manifestacao
reconhecida de AS, mas as articulagdes
periféricas e extra-articulares estruturais também
podem ser afetadas. Tecidos subcondrais geram
granulomas e torna-se infiltrado com células
plasmaticas, linfocitos, mastdcitos, macréfagos e
condrdcitos. As articulacbes afetadas mostram
erosdo irregular e esclerose, o tecido é
gradualmente substituido por fibrocartilagem e
entdo torna-se ossificado. Quando essas lesGes
ocorrem na coluna, a junc¢do do anel fibroso da
cartilagem do disco e a margem do osso vertebral
sofrem danos irreversiveis, o exterior das fibras
anulares sdo substituidas por ossos e as vértebras
se fundem (SIEPER, 2002).

Sobre a patogénese da espondiloartrite
ainda sdo desconhecidas, contudo, varias linhas
de evidéncia indicam que a genética desempenha
um papel importante na suscetibilidade das
pessoas, nesse aspecto a SpA  estd
intrinsicamente associada ao principal complexo
de histocompatibilidade humana (MHC) antigeno
classe | HLA-B27. E também fatores ambientais,
infecgdes e disbiose intestinal contribuem para a
patogénese da SpA, hd evidéncias que
microrganismos desempenham um papel no
desencadeamento da doenca (SHARIP, 2020).

Além do fator genético, sintomas clinicos
como dor e enrijecimento das articulagdes ha
também indicacdo da atividade da doenca
através da proteina C reativa (PCR) no qual o
aumento foi frequentemente observado em
pacientes com  espondiloartrite e esta
correlacionada tanto a atividade e quanto a
gravidade desta doenca (BENHAMOU et al.,
2009). A inflamagdo sistémica elevada, medida
por meio dos niveis PCR é um indicador
importante que favorece a intervengdo precoce,
dobrar a curva da inflamagdo no inicio da doenca
pode alterar a trajetdria de longo prazo da SpA,
uma oportunidade que pode ndo existir nas fases
posteriores. Além disso, ha dados que sugerem a

monitoracdo nos niveis de PCR para avaliar a
resposta ao tratamento, ja que as taxas de PCR
tém se mostrado correlacionadas a mudanca da
atividade inflamatdria nos pacientes com SpA
(BARALIAKOS, 2018).

Fragoulis, em 2020, cita que o tratamento
mais indicado para a SpA é a combinacdo entre
os tratamentos medicamentoso, reabilitacdo
fisica e tratamento terapéutico. Em outro estudo
foi mostrado que os medicamentos anti-
inflamatérios ndo esteroides (AINEs) ainda
representam a terapia de primeira linha para
pacientes com Spa, comprovando em ensaios
clinicos com etoricoxibe, naproxeno e diclofenaco
a eficacia de curto e longo prazo na doencga, em
termos de reducdo de dor e melhora da funcao,
porém os dados sobre a possibilidade de induzir a
remissdo sdo escassos (PERROTA,2018).

Os medicamentos bloqueadores de TNF,
gue sdo agentes bioldgicos, demonstram em
ensaios clinicos e na pratica sua eficacia e
efetividade na inducdo de um estado de remissdo
ou tornar a doenga inativa (SIEPER, 2016).

Tendo em vista que o tratamento da SpA
inclui a atividade fisica, a Liga Europeia Contra o
Reumatismo ou EULAR (2018) aceita as
recomendagbes gerais de atividade fisica
sugerida pela ACSM que podem ser aplicaveis
para pessoas com espondiloartrite.

Estudos como o de Sveeas (2019)
investigam a eficiéncia dos exercicios de alta
intensidade na atividade da doenga em pacientes
com espondiloartrite, evidenciando-se que o
exercicio fisico de alta intensidade diminui a
atividade da doenca no grupo que realizou a
atividade proposta, ja que conseguiu reduzir a
atividade da doenca (sintomas e inflamacao) e
melhorou seu VO2 significativamente em
comparac¢ao ao grupo controle. Esses resultados,
como o autor descreve em seu trabalho, sao
importantes, pois comprovam a eficicia e
seguranca dos exercicios de alta intensidade.

Em uma revisdo literdria sistematica feita
por Regel (2017), dos 45 artigos quase todos
demonstraram que exercicios fisicos regulares
podem melhorar a atividade da doenga,
mobilidade espinhal e dor em pacientes com
espondiloartrite, no entanto uma vez que os
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ensaios foram t3do heterogéneos torna-se dificil
decidir qual tipo de exercicio é preferivel.

A remissdo é um estado de atividade
minima ou ausente da doenca, para a
enfermidade ser considerada inativa tem que ter
atingido a pontuacdo de 1,3 na Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Score (ASDAS),
calculado através do nivel da proteina C reativa
(PERROTA, 2018).

O intuito desse relato de caso é colaborar
com informagbes sobre a remissao de sintomas
em um paciente com espondiloartrite.

METODOLOGIA

A presente pesquisa faz referéncia a um
relato de caso de um paciente portador de
espondiloartrite, de 26 anos de idade, sexo
masculino e que se encontra em remissdo de
sintomas.

Este estudo conta a histérica clinica do
paciente apds a interrupcdo abrupta do
Infleximabe em Junho/2018, abordando os
aspectos do exercicio fisico e psicolégicos que o
ajudam a se manter sem dor, enrijecimento e
inflamagdo sem o uso de medicamento, os dados
coletados sdo desde maio de 2015 a junho de
2021.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

O paciente n3ao havia nenhuma
morbidade anterior, era um jovem ativo
fisicamente e realizava suas atividades diarias
sem nenhum problema. Ndo havia nenhum
sintoma de alguma doenca fisica e mental,
aparentemente saudavel e tinha a pouco tempo
terminado seu servico militar obrigatdrio,
novembro de 2014, contudo, repentinamente
adoeceu em maio de 2015 e semanas depois
descobriu-se com o espondiloartrite.

O tratamento foi iniciado em por volta de
junho de 2015 com o uso da terapia
imunobioldgica, bloqueador TNF chamado
adalmumab, para o controle da atividade da
doenca. Nao foi possivel utilizar-se de anti-
inflamatérios ndo hormonais (AINH), que é
protocolo terapéutico inicial, pois o paciente
apresentava hipersensibilidade grave a este

farmaco, como alternativa de imediata resposta
foram utilizados corticoides com doses anti-
inflamatdria. O quadro de sintomas apresentado
era de intensas dores pelo corpo principalmente
na regido lombar, extrema fraqueza, poliartralgia
e incapacidade para exercer atividades inclusive
da vida diaria. Ao fazer o exame fisico, pela
médica responsavel, foi constatado que todos os
pontos de insercdo tendinea periarticular
estavam extremamente doloridos, havia uma
rigidez de musculatura paravertebral
principalmente em regido lombar com teste
Schoeber positivo, incluindo dor intensa ao
palpar a regido sacroilica. Foi pedida pesquisa do
HLA B27 e com isso foi obtido o resultado
negativo. Juntamente foi pedido o exame de
imagem por ressonancia nuclear magnética e
com isso confirmou o quadro de sacroiliite
bilateral, preenchendo os critérios para o
diagndstico de espondiloartrite.

A reabilitacdo fisica iniciou-se no dia
22/06/2015 através da hidroterapia em &gua
aquecida, apdés 04 semanas acrescentou-se a
musculacdo terapéutica, logo comecou a
apresentar melhora significativa com o passar das
semanas na questdo da mobilidade, entretanto,
segundo relato da médica responsavel nado
bastava apenas o tratamento medicamentoso e
fisico para este paciente, o tratamento
psicolégico foi de extrema importancia. A
profissional acreditava ser necessdrio e
fundamental resgatar a vontade de viver, a
autoestima e a esperanga do paciente que havia
se perdido ao longo da jornada de adoecimento,
ainda mais por ser uma doenca “invisivel” ja que
a maioria dos exames investigativos acaba por
obter resultados negativos e foi atribuido ao
paciente descrédito dos sintomas e a justificava
era de que a doenca fosse algo emocional
apenas. Desde entdo iniciou o tratamento
psiquidtrico e psicolégico, mesmo tendo recebido
alta da medica¢do psiquiatrica no final de 2018
eventualmente se consulta e o tratamento com a
psicéloga ainda o faz a cada 15 dias.

Foi relatado que um ano apds o
tratamento em julho de 2016, o paciente
alcangou o estado de assintomatico, e com isso
se envolveu mais intensamente aos esportes, ja
gue nao tinha mais dores que pudessem dificultar
a pratica esportiva, o paciente se tornou um
praticante de corrida de rua e musculagdo.
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Permaneceu estavel no quadro clinico até
agosto de 2017, data em que foi acometido por
uma parotidite viral e foi necessaria a interrupc¢ao
tempordria do tratamento imunobioldgico, em
dezembro do mesmo ano o paciente apresentou
recaida da saude emocional, estava em um
estado rebelde com a assiduidade de aplicacao
do medicamento via subcutanea tendo sido
entdo trocado para administracdo endovenosa
para melhor controle e monitoramento de
aderéncia terapéutica. Fez wuso da nova
medicacdo, infliximabe, até meados de 2018 e
apresentou reacdo de hipersensibilidade ao
imunobiolégico endovenoso e apds este episédio,
a médica responsavel resolveu suspender o
tratamento farmacoldgico até o dia do presente
trabalho.

Com isso, o tratamento atual desse
paciente que se encontra em remissdo da doenca
é totalmente ndo farmacoldgico. Atividade fisica
como relata o paciente é algo que o mantém
motivado, emocionalmente equilibrado, capaz de
realizar as atividades diarias e com um
condicionamento fisico que o permite viver a
juventude da melhor maneira que ele deseja. Ha
estudos que colaboram com este relato como é
evidenciado por Sieper (2007), os resultados de
sua pesquisa tém mostrado efeitos promissores
do treinamento cardiorrespiratorio e de forga no
sofrimento emocional, fadiga e capacidade de
realizar atividades diarias nos pacientes de SpA.

CONSIDERAGOES FINAIS

E cada vez mais claro que a angustia
psicolégica, como sintomas depressivos e de
ansiedade, € comum em pacientes com artrite
reumatoide (DICKENS,2002). E por isso a
indicacdo da médica responsdvel para que o
paciente fosse acompanhado de forma
multidisciplinar parece ter sido de extrema
importancia para a melhora clinica dele, todo o
trauma que a doenga trouxe sobre o jovem foi
mais evidenciado no aspecto emocional. O uso
das atividades de muscula¢do e
cardiorrespiratérios em alta intensidade parece
ter tido efeitos positivos no paciente, tendo como
fundamentacgdo os estudos de Sveaas (2020) e
Canataro (2021), no qual ambos relatam como a
relacdo das atividades de treinamento de forga e
alta intensidade agem positivamente na saude

emocional dos individuos. O paciente do
presente estudo também relata como o
envolvimento dele no exército brasileiro foi de
extrema importancia para que ele tenha tido
motivacdo para buscar melhorar seu quadro, por
mais que eventualmente essa cobranga por
melhora tem |he causado sofrimento. A
espondiloartrite por mais que tenha
caracteristicas inflamatdrias no corpo do paciente
(BRAUN, 2007) é comum que a depressdo esteja
associada com esta doenga (DICKENS,2002).

E dificil argumentar que o treinamento
fisico isoladamente estd sendo capaz de manter o
estado de remissdo do paciente, ao que indica o
tratamento multidisciplinar foi o que levou o
paciente conseguir ficar em um estado
assintomadtico para remissdo da doenca e se
manter assim sem uso de medicacdo. E ha
evidencias de que o uso dos bloqueadores de TNF
tem tido resultados impressionantes, seja em
melhorias de curto prazo na dor espinhal e nos
marcadores inflamatérios, a melhoria geralmente
comecga dentro de 2 semanas de terapia e com
isso a concentracdo da PCR tende a diminuir
rapidamente. Houve experiéncia com resultados
de ensaios realizados de 2-5 anos de tratamento
que obteve cerca de um tergco dos pacientes
alcangaram remissdo da doenga (BRAUN,2007).
Com base nesse autor, levanta-se a hipdtese de
que o tempo de tratamento com o0s
bloqueadores de TNF foram suficientes para a
remissdo da doenca. E o tratamento precoce tem
demonstrado, segundo estudo de Sieper (2012),
estar associado com melhor resposta aos
bloqueadores TNF.

Por mais que o paciente se encontre em
remissdo, o tratamento através do exercicio fisico
e terapéutico ndao deve ser abandonado ja que
este tipo de intervencdo é fundamental para a
melhora dessa doenca como Braun e Sieper
(2007) vem demonstrando em seus estudos.
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