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RESUMO:

Introducdo: A espondilite anquilosante (EA), € uma patologia reumatica inflamatoria,
cronica, progressiva e autoimune, a qual acomete primariamente o esqueleto axial, a
articulacdo sacriliaca e as articulagbes periféricas, ao abordar sobre o tratamento
fisioterapico na EA é possivel afirmar que esta é resumida em diminuir a dor e provocar
uma melhor mobilidade da coluna, visando uma melhora da capacidade funcional e
gualidade de vida dos pacientes. Na seguinte revisdo serd abordado sobre as
vantagens do tratamento fisioterapico da reeducacao postural psicomotora (RPP) sobre
o tratamento medicamentoso existente, sendo que em alguns pontos € possivel afirmar
o melhor beneficio da RPP para o tratamento da EA. Metodologia: As buscas foram
realizadas nas bases de dados bibliograficas, Pubmed, Scielo e google académmico.
Depois da aplicacéo de critérios de inclusdo e exclusédo foram selecionados 18 artigos
totais. Os parametros como publicacdes recentes e artigos relacionados a tematica
foram postas em destaque. Resultados: Fica evidente o bom progndstico resultante da
RPP sobre a espondilite perante aos demais tratamentos. Discusséo: Foi abordado a
definicdo, quadro clinico e prevaléncia da espondilite anquilosante, além de frisar em
alguns pontos o diagndstico e tratamento medicamentoso para a mesma e em ultimo
ponto, foi posto em questdo a atuacdo da RPP na EA. Consideragdes finais: Diante
das dificuldades apresentadas no tratamento da EA, visto que esta ndo tem cura, faz-
se de fundamental importancia maiores estudos que visem aprofundar em melhores
meétodos afim de obter controle da doenca.

Palavras-chave: “Espondilite”. “Tratamento”. “reeducacao postural”. “Medicamentos”.



ABSTRACT:

Introduction: Ankylosing spondylitis (AS) is an inflammatory, chronic, progressive and
autoimmune rheumatic pathology that primarily affects the axial skeleton, sacriliac joint
and peripheral joints. It is summarized in decreasing pain and causing better spinal
mobility, aiming at an improvement of functional capacity and quality of life of patients.
In the following review will be addressed about the advantages of physical therapy
treatment of psychomotor postural rehabilitation (PRP) over existing drug treatment,
and in some points it is possible to state the best benefit of PRP for the treatment of AS.
Methodology: The searches were performed in the bibliographic databases, Pubmed,
Scielo and academic google. After applying inclusion and exclusion criteria, 18 total
articles were selected. Parameters such as recent publications and articles related to
the theme were highlighted. Results: It is evident the good prognosis resulting from
RPP on spondylitis compared to other treatments. Discussion: The definition, clinical
presentation and prevalence of ankylosing spondylitis were discussed. In addition, the
diagnosis and drug treatment of the ankylosing spondylitis were highlighted, and the
role of RPP in AS was questioned. Conclusion: Given the difficulties presented in the
treatment of AS, since it has no cure, it is of fundamental importance to further studies
aimed at deepening better methods in order to achieve disease control.

Keywords: “Spondylitis”. “Treatment”. “Postural Reeducation”. “Medicines”.
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1 INTRODUCAO

Ao realizar uma abordagem do que vem a ser a espondilite anquilosante (EA),
Pompeu, J.E et al., 2017 define que tal € uma patologia reumatica inflamatdria, cronica,
progressiva e autoimune, a qual acomete primariamente o esqueleto axial, a
articulacdo sacriliaca e as articulagdes periféricas, sendo que com uma possivel fusdo
das articulacdes axiais envolvidas, o paciente pode chegar a adquirir uma postura
caracteristica da enfermidade, a qual € popularmente conhecida pelos reumatologistas
pelo nome de “postura do esquiador”. (Provenza, jr. Et al, 2016)

Ao caracterizar a “postura do esquiador” tem-se uma anteriorizagéo da cabeca,
retificacdo da lordose cervical e aumento da cifose dorsal. Quanto a etiologia da
espondilite, tem-se que esta é desconhecida, embora possua predisposicédo familiar e
genética, associada ao fator HLAB27. Geralmente, o inicio da sintomatologia ocorre na
22 e 42 décadas da vida, tem maior prevaléncia em individuos do sexo masculino,
cerca de seis vezes mais do que nas mulheres, que, por sua vez, apresentam melhor
prognostico. (NH Coksevim. Et al,2017), (Coksevim, Neslihan Hezer. Et al, 2018)

Ao se adentrar no ambito clinico da espondilite tem-se que as principais
manifestacdes clinicas da patologia, as quais valem a pena destacar sdo a febre,
hiperalgesia, fadiga e perda de peso, porém ha outros sintomas presentes néao
predominantes, os quais podem afetar a qualidade de vida dos pacientes, tanto no
aspecto social, econémico, profissional, familiar quanto no psicologico. (Coksevim,
Neslihan Hezer. Et al, 2018)

A Sociedade Brasileira de Reumatologia relata que ndo ha cura para a
espondilite anquilosante. O tratamento deve durar por um longo periodo, porém, a
maioria dos pacientes podem ser tratados através do controle dos sintomas
inflamatérios, associado a um programa de exercicios que mantém e melhoram a
mobilidade da coluna e a postura. (Ferreira Giovanni. Et al, 2016)

Contudo, por se tratar de uma enfermidade multifatorial com repercussfes
fisiologicas e psicossociais, acaba por afetar as atividades produtivas e a vida do
paciente. Assim, é de essencial importancia que a abordagem fisioterapéutica
contemple, os aspectos psicomotores da dinamica e estatica postural. (Ferreira
Giovanni. Et al, 2016)

Assim, ao buscar o tratamento da espondilite por meio da reeducacao postural

psicomotora (RPP), tem-se que este é mais um dos métodos existentes para controle



da patologia em questdo, sendo que apresenta bom progndstico na mesma por
melhorar o quadro clinico da enfermidade em um periodo de tempo curto quando
comparado ao tratamento medicamentoso. (Batista Thaysa, 2016)

O seguinte estudo atraves da andlise de artigos pode afirmar que a RPP traz
uma liberacdo de sobrecarga musculoesquelética, com isso h& um maior
aperfeicoamento dos gestos e das posturas causadoras de desconfortos e de
deformidades, além de trazer uma melhora da imagem corporal e do controle
proprioceptivo postural, com um maior realinhamento dos segmentos corporais
desviados, buscando também aperfeicoar a coordenagcdo motora e a funcéo
respiratéria. (Batista Thaysa, 2016)

2 MATERIAIS E METODOS

A seguinte revisdo sisteméatica foi confeccionada a partir das bases de dados
Scielo, google académico e Pubmed partindo dos descritores: “Postural reducation”;
“Spondylitis”; “Treatment”; “medicines”; “Physiotherapy”. Foi utilizado como critério de
inclusdo artigos, pesquisas e trabalhos que foram publicados no periodo entre 2015 a
2019 (5 anos), na lingua portuguesa e inglesa. Artigos que nao contribuiram com o
tema em questdo, que nao estavam disponiveis nas bases de dados citadas e que nao
estavam em idiomas descritos nos critérios de inclusdo foram excluidos.

A pesquisa consistiu em uma leitura rapida e exploratéria acerca da tematica,
seguindo por uma leitura seletiva e aprofundada sobre os aspectos objetivos deste
trabalho, assim, registrando as informacdes relevantes ao tema em questdo. Onde
buscou-se informacfes sobre a definicdo, quadro clinico e prevaléncia da espendilite
anquilosante, seu diagnéstico e tratamento medicamentoso e a atuacao da reeducacao

postural psicomotora (rpp) na doenca.

Figura 1. Fluxograma de selecado dos artigos nas bases de dados “Pubmed”, “Scielo”,

“google académico”.



’ BANCOS DE DADOS

Pubmed Scielo BVS
82 artigos 23 artigos 88 artigos
192
artigos
58 106
duplicatas irrelevantes
\ ' )
18

selecionados

Apés selecdo dos artigos, realizou-se a coleta das informacgdes objetivos deste
trabalho, as quais foram catalogadas em planilhas no Excel (Microsoft®), sendo a

analise estatistica realizada no mesmo programa.

3 RESULTADOS

Figura 2- Analise dos ultimos cinco anos da eficacia de medicamentos no controle da
EA.
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Figura 3- indice de melhora da EA com RPP de acordo com a idade. (andlise dos

altimos cinco anos).
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Figura 4- Principais &mbitos melhorados com a RPP além da EA

Ambitos melhorados com a RPP

funcdo respiratoria
controle propioceptivo
flexibilidade da coluna

psicologicos

Fisicos

0,00% 20,00%  40,00%  60,00%  80,00%  100,00%



Figura 5- Relagdo de anualidade dos artigos selecionados.
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4 DISCUSSAO

4.1 DEFINICAO, QUADRO CLINICO E PREVALENCIA DA ESPONDILITE
ANQUILOSANTE

Brow matthew et al., 2016 em concordancia com Pompeu, J.E et al., 2017 traz
em seu estudo que a EA trata-se de uma artrite imunomediada reumatica inflamatéria,
crbnica, progressiva e autoimune. E ainda complementam em seus textos que a
enfermidade em questdo se inclui em um grupo definido como espondiloartropatias,
onde também é possivel encontrar doengcas como artrite reativa, artrite psoriatica e
artrite enteropatica, sendo que os pacientes encaixados em tal grupo possuem certa
predisposicao para disfuncéo da coluna vertebral e pélvica.

Vale ressaltar que a espondilite possui etiologia desconhecida, embora possua
predisposicao familiar e genética, associada ao fator HLAB27 positivo. Entretanto, ao
entrar no ambito do quadro clinico da patologia descrita no paragrafo anterior, destaca-
se caracteristicas como febre, hiperalgesia, fadiga e perda de peso, além da dor surda,
insidiosa na regido lombar baixa e na parte inferior da regido glutea, ora a direita ora a
esquerda, com irradiacdo para a face posterior da coxa e talalgia isolada. (Brow
matthew et al., 2016)



Quando a EA se expressa na forma mais grave, a doenca pode também afetar
os olhos e o sistema cardiorrespiratério. Sendo assim, todo este quadro acaba por
afetar a qualidade de vida destes pacientes, tanto no aspecto social, econémico,
profissional, familiar quanto no psicolégico. Quanto a prevaléncia no cenario brasileiro
tem-se que a EA atinge em até 1% da populacdo, sendo uma patologia de diagnostico
ndo comum e que em alguns casos se da por fatores genéticos. (Dominique Baeten. Et
al,2015), (Costello Mary-Ellen et al.,2015).

4.2 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO MEDICAMENTOSO PARA A ESPONDILITE

Ao adentrar no ambito diagndstico da enfermidade explanada, tem-se que o
mesmo é baseado em um conjunto de sinais e sintomas, sendo que exames como
raio-x, tomografia computadorizada ou ressonéncia magnética, sdo quem ira ajudar na
confirmacdo diagndstica, € comum nao se ter a confirmacdo desta patologia na
primeira consulta, pois a mesma pode levar anos para se desenvolver. Entretanto o
tratamento adequado somente € posto em pratica apés confirmacdo diagnostica.
(Callhoff Johanna et al., 2019)

Ao realizar uma breve abordagem do tratamento medicamentoso para a EA,
fontes como o estudo de Ward michael et al., 2016 e Sieper Joaquim et al., 2016 com
ideias convergentes sinalizam que a melhor op¢do para minimizar a sintomatologia da
espondilite seria 0 uso de anti-inflamatérios nao esteroidais (AINEs) e o uso de
inibidores do fator de necrose tumoral (TNFi).

Contudo, se a atividade da enfermidade ainda prevalecer apesar do tratamento
com AINEs, pode ser preciso o uso da fisioterapia, ja que esta € opcional em casos
leves. A nado utilizacdo dos TNFI advém de pacientes com doenca inflamatéria
intestinal concomitante ou irite recorrente. A artroplastia para pacientes com artrite
avancada do quadril € o método de tratamento com maior indicacdo e consequente
resultados positivos. (Moreira Caio., 2009)

E valido ressaltar que apesar de ainda n&do existir cura para a espondilite
anquilosante, o tratamento existente € capaz de melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e controlar sintomas, tais como dor nas costas, rigidez matinal, prevenir
complicagbes e deformidades. Contudo na maioria dos casos, o0 tratamento da

espondilite anquilosante incluira o uso de medicamentos, a realizacdo de exercicios



fisicos e o abandono do tabagismo. Em alguns casos, pode haver necessidade de
cirurgias para reparar danos nas articulagdes. (Moreira Caio., 2009)

Os AINES sédo os medicamentos mais comumente usados para controle da
espondilite anquilosante, ja que a mesma nhao possui cura como mencionado
anteriormente. Eles podem aliviar a inflamacéo, as dores e a rigidez. No entanto, esses
medicamentos ndo podem ser usados a longo prazo ou em doses muito altas, pois
podem causar problemas gastrointestinais. H4 casos em que ha indicacdo de
corticoides injetaveis, porém pelo fato de haver bastante efeitos adversos do mesmo, o
uso de tal somente pode ser feito se acompanhado por um reumatologista. (Zhu XB et
al., 2019)

Os Agentes bioldgicos podem vir a ser medicamentos altamente especificos e
indicados para o tratamento da EA, pois estes agem promovendo um bloqueio de
proteinas envolvidas na inflamacdo. Estes sdo, de modo geral, muito eficazes na
espondilite anquilosante, porém podem aumentar o risco de algumas infecgoes,
portanto deve ser usado com cautela e com correto acompanhamento. (Zhu XB et al.,
2019)

4.3 Atuacao da reeducacgao postural psicomotora (rpp) na espondilite

anquilosante

Certamente, o leque de descobertas e avangos no conhecimento da
fisiopatologia da EA, traz consigo o surgimento de novas op¢des de tratamento além
dos medicamentos como AINES, imunossupressores e imunobiol6gicos, pois, com a
descoberta da fisiopatologia, pode existir mudancas na abordagem terapéutica a tais
pacientes com tal patologia, sendo que a abordagem terapéutica multidisciplinar é
capaz de provocar uma modificagdo natural do curso da doencga. (Silva Eliane., 2017)

O objetivo do tratamento fisioterapico na EA se resume em diminuir a dor e
provocar uma melhor mobilidade da coluna, visando uma melhora da capacidade
funcional e qualidade de vida dos pacientes. E fato que a fisioterapia supervisionada
traz consigo melhores resultados nos parametros de mobilidade, rigidez matinal e
capacidade funcional da coluna. Contudo, diante das altera¢cbes posturais fica evidente
os beneficios da utilizagcdo RPP no tratamento de pacientes com EA. (Silva Eliane.,
2017)



A RPP consiste em um método especifico terapéutico embasado em um
alongamento ativo direcionado para as cadeias encurtadas, esta fisioterapia é voltada
principalmente para os musculos que mantem a postura, os chamados antigravitarios,
rotadores internos e inspiratorios. Durante a secao de tratamento sdo mobilizados os
seguimentos intervertebrais com tracées e alongamentos dos musculos encurtados.
(Junior José, Tomaz Carlos., 2018)

Durante as sec0Oes é realizado a escolha das posturas a serem realizadas para
cada paciente individualmente, pois para determinada escolha é necessario realizar
uma andlise de abertura e fechamento do quadril, sendo que, deve haver uma
preocupacdo em analisar qual cadeia esta sendo acometida no paciente, esta

observacédo pode ser feita da seguinte maneira:

1. Cadeia anterior- paciente apresenta protusdo da cabeca para frente e
hipercifose toréxica;

2. Cadeia antero -interna dos ombros- paciente apresenta rotacéo interna
dos ombros;

3. Cadeia posterior- paciente com retroversao pélvica; (Moreira Luana et al.,
2017)

Ao abordar o relato de caso de Batista Thaysa, 2016, € possivel afirmar que
RPP traz para o paciente exposto a mesma uma melhora nos ambitos fisicos,
psicoldgicos e na capacidade funcional do individuo acometido pela EA, divergente ao
tratamento medicamentoso, pois este em primeiro momento traz uma melhora fisica e
no bem-estar, e posteriormente, apos certo tempo de uso da medicagéo, pode ou néo
vim a promover melhora psicologica e na capacidade funcional.

Batista Thaysa, 2016 ainda traz em seu relato que 0 seu paciente posto em
analise durante as secfes de RPP teve melhora do seu quadro algico, da mobilidade,
flexibilidade da coluna, melhora do controle propioceptivo postural e uma relevante
melhora da funcao respiratéria, sendo que tais melhoras ndo sdo concomitantes no
tratamento medicamentoso como observado na RPP. Ainda houve o fato de que, nas
primeiras sessdes, 0 paciente reduziu seu quadro doloroso em cinco pontos, portanto,
a RPP traz uma melhora menor tempo ao paciente quando comparado ao uso de
AINES e imunobioldgicos.

O bom prognéstico advindo da reeducacéo postural na EA advém de fatores

como precisdo de intervencdo baseada em aspectos fisicos-funcionais e relaciona-se



principalmente a abordagem ampla do método. E preciso deixar claro, que o fato de
alguns pacientes desistirem no meio do tratamento dificulta 0 bom progndstico deste,
pois o tratamento da RPP deve ser continuo e caso a EA for agravada, pode ser
necessario a combinacdo da fisioterapia com medicamentos. (Zanin Caroline et al.,
2015)

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes em acompanhamento com o tratamento de RPP apresentaram
significativo decréscimo da intensidade da dor e mobilidade, além disso, os individuos
submetidos a RPP apresentaram melhora na qualidade de vida com menor nimero de
sessfes semanais. Porém, outros estudos sao necessarios para melhor avaliar esta
alternativa terapéutica na EA, sendo que € necessario pesquisas adicionais sobre o
gerenciamento ideal de medicamentos ao longo do tempo adjunto a reeducacéo
postural a fim de obter melhores progndsticos para EA.

Certamente, as vantagens da terapia com reeducacdo postural sobre o
tratamento medicamentoso advém da RPP apresentar melhor prognostico em menor
tempo de adesdo quando comparado aos AINES e imunomoduladores a exemplo.
Além disso, os medicamentos, se usados de forma iatrogénica ou em excesso trara
maleficios ao paciente. Portanto, € de fundamental importancia estudos sobre os
efeitos da reducacao postural psicomotora comparado ao tratamento medicamentoso
na EA, pois este € um tema que pode mudar o prognéstico de tal enfermidade e a vida

de pacientes com o diagndéstico da mesma.
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