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oceano. E somente quando ele entra no
oceano é que o0 medo desaparece.
Porque

apenas entao o rio sabera que nao se
trata

de desaparecer no oceano, mas tornar-se
oceano. Por um lado é desaparecimento



Resumo

Introducgao: A Espondilite Anquilosante (EA) € uma doenca inflamatéria crénica que
acomete predominantemente o esqueleto axial. A maioria dos pacientes apresentam
lombalgia de caracteristica inflamatdria causada por sacroileite ou por espondilite,
além de outras manifestagdes. Em média, os pacientes com essa doenga ficam
impedidos de executar as atividades laborais em torno de 15 anos apds o seu inicio.
Nesse contexto, os tratamentos tém como prioridade a reducdo da atividade da
doenca e a melhora da qualidade de vida. Como ha pacientes que nao reagem bem

a terapia medicamentosa, busca-se avaliar o impacto da co-intervengcdo com
exercicios fisicos. Objetivo: Avaliar o impacto da prescricdo de exercicios em EA
correlacionando-os aos escores de avaliacdo utilizados nesta doenca. Método:
Trata-se de uma atualizagao da literatura, abrangendo os ultimos 10 anos sobre o
tema, utilizando-se palavras-chave em inglés nas principais bases eletrdnicas.
Conclusao: A prescri¢gao de exercicio fisico € uma ferramenta eficaz e importante no
manejo da EA, principalmente quando realizada de forma combinada e
supervisionada, mesmo em pacientes em uso de terapia biologica, pois resulta em
melhores manejos de dor, rigidez, qualidade de vida, capacidade funcional, atividade
da doenca, condicionamento fisico e fatores de risco cardiovascular em adultos.

Palavras-chave: espondilite anquilosante, exercicio e espondiloartrite.



Abstract

Introduction: Ankylosing Spondylitis (AS) is a chronic inflammatory disease that
predominantly affects the axial skeleton. Most patients have low back pain of
inflammatory characteristic caused by sacroilitis or spondylitis, in addition to other
manifestations. On average, patients with this disease are prevented from performing
work activities around 15 years after its onset. In this context, treatments have as a
priority the reduction of disease activity and the improvement of quality of life. As
there are patients who do not react well to drug therapy, we seek to evaluate the
impact of co-intervention with physical exercise. Objective: To evaluate the impact of
the prescription of exercises on AS by correlating them to the evaluation scores used

in this disease. Method: This is an update of the literature, covering the last 10 years
on the subject, using keywords in English in the main electronic bases. Conclusion:
The prescription of physical exercise is an effective and important tool in the
management of AS, especially when performed in a combined and supervised way,
even in patients using biological therapy, because it results in better pain
management, stiffness, quality of life, functional capacity, disease activity, physical
conditioning and cardiovascular risk factors in adults.

Keywords: ankylosing spondylitis, exercise and spondyloarthritis



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

EA - Espondilite Anquilosante

IL - Interleucina

AINES - Anti-inflamatérios ndo esteroidais

Anti-TNFa - Inibidores do fator de necrose tumoral alfa
BASDAI - Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
BASFI - Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index
BASMI - Ankylosing Spondylitis Metrology Index

ASDAS - Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score

PCR - Proteina C Reativa
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1. INTRODUGAO

A espondilite anquilosante (EA) € uma doenca inflamatéria crénica que acomete
predominantemente o esqueleto axial. Tipicamente, 70% a 80% dos pacientes
apresentam dor lombar de caracteristica inflamatéria, causada por sacroileite ou
por espondilite. Também podem ocorrer acometimento de articulagdes periféricas e
manifestagbes de rigidez articular, atrite e entesite. Além disso, € possivel haver
manifestacbes extra-articulares, como uveite, doenga intestinal e também
alteragbes cardiacas, pulmonares e renais. Todo esse quadro clinico resulta em
perda da qualidade de vida ao causar prejuizo nas relagdes familiares, no ambiente
de trabalho e ao impedir o lazer. Como consequéncia, o paciente pode desenvolver
comorbidades, como obesidade, sindrome metabdlica e depresséo. (1-3)

A EA é uma doenga cuja prevaléncia no mundo varia entre <0,01% e 1,8%,
acomete principalmente adultos jovens - os primeiros sintomas podem ocorrer
antes dos 16 anos de idade em até 20% dos casos - e € mais comum no Sexo
masculino.(1, 4)

Acredita-se que a patogénese da EA envolva interagdes entre fatores genéticos,
microbiota intestinal, efeitos mecanicos nas articulagdes da coluna vertebral e de
articulacdes periféricas, sistema imune inato, estresse oxidativo, contexto ambiental
em que o individuo esta inserido e estilo de vida.(3)

Ao abordar o aspecto inflamatério na patogénese dessa doenga, ha fortes
evidéncias do envolvimento do eixo das interleucinas (IL) 17 e 23. O fato de células
mieloides das enteses serem capazes de produzir IL-23 reforca o apontamento
dessas evidéncias. Além disso, muitos estudos também ja demonstraram que a
IL-17 também contribui para a inflamagao nos pacientes com EA.(5)

Para se ter uma ideia da gravidade dessa doenga, os pacientes ficam impedidos de
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executar as atividades laborais em torno de 15,6 anos apds o inicio da doenga,
sendo que a maioria apresenta perda de fungao dentro dos primeiros 10 anos de
atividade da doenca. Além disso, cerca de 33% dos pacientes progredirdo para um
grau mais grave de disfungao.(2)

Os tratamentos tém como prioridade a redugao da atividade da doenga e a melhora
da qualidade de vida. Para atingir esses objetivos, ha ferramentas como os agentes
farmacoldgicos, que incluem os antiinflamatérios nao esteroidais (AINES), os
inibidores do fator de necrose tumoral alfa (anti-TNFa), os glicocorticoides e os
medicamentos modificadores de doencga. Entretanto, alguns pacientes ndo reagem
bem a terapia medicamentosa, o que ressalta a importancia da co-intervencdo com

exercicios fisicos e conscientizagdo sobre a doencga.(1, 2, 6, 7)
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2. OBJETIVOS
Avaliar o impacto da prescricdo de exercicios em Espondilite Anquilosante

correlacionando-os aos escores de avaliagao utilizados nesta doenca.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de atualizagao bibliografica da literatura. A busca de artigos
incluiu pesquisa na base de dados PubMed utilizando-se palavras-chaves em
inglés. O periodo de abrangéncia foi entre 2014 e 2023. Para a busca dos artigos
utilizamos os descritores padronizados pelos Descritores em Ciéncias da Saude, a
saber: “ankylosing  spondylitis”,  “exercise”,  “inflammation”, ‘obesity” e
“spondyloarthritis”.

Os titulos e os resumos de todos os artigos identificados na busca eletronica foram
revisados. Os critérios de inclusdo foram: artigos de pesquisa clinica em seres
humanos adultos e artigos de revisdo. O critério de exclusao foi: artigos de relatos

de caso.
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4. CONTRIBUIGAO DOS EXERCICIOS FiSICOS NO TRATAMENTO DA
ESPONDILITE ANQUILOSANTE

A pratica de exercicios fisicos pode melhorar a funcao contratil e a coordenacéao do
tecido muscular. Além disso, permite regular emocgdes e aliviar o estresse
psicoldgico provocado pelo prejuizo nas relagdes sociais. Os impactos positivos na
saude dos pacientes também sao decorrentes da melhora da flexibilidade, do
sistema cardiovascular, do aumento de forca muscular e da redugdo da dor
articular. Também ocorre redugao da atividade da doenga porque ha liberagao de
citocinas antiinflamatorias e agentes com acgédo anti-TNFa. Todos esses impactos
resultam na melhora do bem-estar e da fadiga e, consequentemente, na adeséo do
paciente ao tratamento.(2,8)

Apesar dos beneficios da pratica de exercicios para esses pacientes, é importante
ressaltar que exercicios fisicos supervisionados resultam em beneficios
significativamente maiores do que os ndo supervisionados e que muitos
Reumatologistas ndo se sentem habilitados o suficiente para prescrever o
programa de exercicios mais adequado, por isso ha necessidade de
acompanhamento multidisciplinar, com equipe de Fisiatra e Fisioterapeutas. Isso é
relevante porque a terapia ndo medicamentosa apresenta beneficio otimizado
quando aplicada em dose especifica e personalizada, em outras palavras, os
efeitos fisioldgicos do exercicio sdo relacionados a sua intensidade.(7-9)

Por fim, para avaliarmos os impactos dos exercicios para os pacientes com EA é
importante o uso de métricas objetivas conceituadas e conhecidas. Nesse sentido,
existem indices como o Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
(BASDAI), o Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI), o Bath

Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI) e o Ankylosing Spondylitis Disease
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Activity Score (ASDAS). Sendo assim, sera avaliada a relagao da co-intervengao do

exercicios fisico e variagdes nesses indices. (10)

4.1. BASDAI E EXERCICIOS

Como os indices utilizados para avaliar a influéncia das intervencbes sdo métricas
fundamentais, & importante entender como sao aplicados. O BASDAI é um
questionario autoadministrado que consiste em seis perguntas relacionadas aos
cinco principais sintomas, como fadiga, dor na coluna vertebral, dor ou inchaco nas
articulagcbes, areas de sensibilidade localizada e rigidez matinal. Ele contempla a
gravidade e a duracgéo e é usado rotineiramente na pratica clinica para monitorar e
medir a atividade da doenga. A pontuagao geral varia de 0 a 10 e acredita-se que

os escores BASDAI maiores que quatro indiquem doenga ativa e exijam melhor
controle. (11, 12)

Um estudo que acompanhou 29 pacientes, com idades dentre 18 e 70 anos,
durante 6 meses constatou melhora do BASDAI e da proteina C reativa para os
pacientes que adotaram o programa de exercicio sugerido, porém nao
supervisionado. Nesse programa, os pacientes tinham acesso a um espago
destinado a exercicios variados, incluindo uma piscina. Foram orientados a se
exercitarem 3 vezes por semana. Além disso, a dificuldade dos exercicios foram
aumentadas a cada 4 semanas de forma a garantir uma progressao adequada. O
programa de natagdo inicialmente durava aproximadamente 10 minutos, mas
alcangou 30 minutos no final do estudo. As atividades fora da piscina incluiam
exercicios de corregdo postural, exercicios de fortalecimento, alongamentos e

exercicios pulmonares ou respiratérios. (12)
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4.2. BASFI E EXERCICIOS

O BASFI consiste em oito perguntas sobre atividades diarias e duas perguntas
adicionais que avaliam a percepgao do paciente sobre a sua capacidade funcional

€ quao bem é capaz de lidar com a vida cotidiana. A média das 10 escalas da a
pontuagdo BASFI (0-10), com pontuagdes mais altas indicando comprometimento
funcional mais grave (12, 13)

Uma meta-analise realizada compreendendo 7 estudos envolvendo um total de 271
pacientes concluiu que tanto exercicios fisicos supervisionados, quanto nao
supervisionados resultaram em reducao do BASFI. Além disso, também constatou
que a melhora foi maior no primeiro grupo. O objetivo dessa meta-analise era
comparar a diferenga de impacto entre exercicios supervisionados € 0s nao
supervisionados. Sendo assim, os tipos de exercicios eram diferentes entre os

diversos grupos. (14)

4.3. BASMI E EXERCICIOS

O BASMI é util para medir a mobilidade espinhal e € contemplado por um
questionario, cuja pontuacéo varia de 0 a 10, em que valores menores representam
melhor mobilidade. Esse indice avalia a rotacdo cervical, a distancia occipito-
parede, flexdo lombar, teste de Schober modificado e distancia intermaleolar.

Um estudo abrangendo 14 ensaios clinicos randomizados envolvendo 1579
pacientes maiores de 18 anos verificou que aqueles que nao se exercitavam
apresentavam um BASMI de 3,8 comparado ao BASMI médio de 0,7 pontos dos

que se exercitavam. Esse estudo considerou como exercicios qualquer atividade
fisica que tivesse como objetivo qualquer combinagdo de alongamento,

flexibilidade, mobilizagdo, equilibrio, aerdbico, fortalecimento ou treinamento
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funcional. (15)

Outro estudo contemplando 50 pacientes com idade superior a 18 anos com EA
que foram acompanhados por mais de um ano concluiu que altos niveis de
atividade fisica - contemplando tempo de caminhada, passos diarios e exercicios

fisicos de moderada a vigorosa intensidades - resultam em melhor mobilidade
espinhal, evidenciada pelo melhor BASMI do que os pacientes que apresentaram

altos niveis de comportamento sedentario - avaliado pela quantidade total de horas

sentado. (16)

4.4. ASDAS E EXERCICIOS

O ASDAS é um instrumento composto criado em 2009 para medir a atividade da
doenca. A atual tendéncia é que esse indice substitua o BASDAI, pois tem a
vantagem de considerar os niveis de reagentes de fase aguda, além dos
parametros clinicos. O ASDAS categoriza a atividade da doengca como inativa,
baixa, alta ou muito alta. Ele é calculado considerando os niveis de proteina C
reativa (PCR), as escalas das respostas dos itens 2 (dor lombar), 3 (dor periférica

ou edema) e 6 (rigidez matinal) do BASDAI e a escala visual analdgica.(17)

Um estudo envolvendo 46 pacientes concluiu que os pacientes com EA que foram
submetidos a terapia com exercicios apresentaram significante melhora do ASDAS
apés 6 meses de tratamento. Nesse estudo, os pacientes foram submetidos 2
vezes por semana a 60 minutos de fisioterapia e a um programa diario de
exercicios em casa. Os exercicios diarios eram compostos de 3 sessobes
(aquecimento, parte principal e desaquecimento). Ao todo, eram trabalhados os

aspectos cardiorrespiratorio, foco, fortalecimento do core e tragao espinhal. (6)
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5. COMENTARIOS

Por definicao, as dores lombares inflamatdrias que ocorrem nas espondiloartrites,
dentre elas a espondilite anquilosante, pioram com o repouso e melhoram com o
exercicio. Sendo assim, torna-se légico que a prescricao de exercicio fisico deve

fazer parte da terapéutica adotada para os pacientes que sofrem dessa condigao.
Além disso, a ampla gama de tipos de exercicios disponiveis atualmente, cujos
mecanismos de sinalizacdo e adaptacdo a nivel celular sdo diferentes, levanta a
questao sobre qual a melhor estratégia a ser utilizada.

Martins et al, em 2014,(18) realizaram uma revisdo sistematica de ensaios
controlados com meta-analise de 18 artigos (n inicial de 603 artigos), por meio do
BASFI, BASDAI e o BASMI, avaliando desfechos primarios em pacientes com EA,
concluindo que os exercicios apresentaram melhora estatisticamente significativa
em todos os parametros estudados.

A escassez de informacbdes detalhadas para orientar a prescricdo de exercicios,
incluindo o tipo e volume de exercicios necessarios para obter o maior beneficio
motivou Millner et al, em 2016,(19) a conduzirem um consenso sobre a pratica de
exercicio para EA. Baseados em evidéncias de uma revisdo sistematica,
recomendaram que a prescricdo de exercicios seja individualizada, supervisionada,
com volume de treinamento (frequéncia, intensidade, duragao e tipo de exercicio),
baseado nos resultados das métricas: BASFI, BASDAI e o BASMI e realizados de
forma regular proporcionado maior seguranga e melhor adesao. O consenso apoia
que a maioria dos tipos de exercicio é segura para a maioria dos pacientes com

EA, mesmo em pacientes em uso de terapia bioldgica, com sensivel redugdo na
atividade de doenca. Contudo, refor¢ca que ha precaugdes e contraindicacdes, na

sua prescrigao: alta velocidade ou forte resisténcia, especialmente flexao/rotagcéo
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de tronco; que desafia excessivamente o equilibrio, a estabilidade postural ou a
funcao cardiorrespiratéria e de alto impacto.

Zao & Cantisa, 2017,(20) observaram que tanto exercicios aquaticos, quanto
calisténicos (aqueles que usam o peso do proprio corpo em movimentos
especificos para alongar e/ou fortalecer a musculatura) melhoram os escores aqui
mencionados. Esses sdo ainda melhores quando realizados de forma combinada e
supervisionada, mesmo em pacientes em uso de terapia biologica.

A realizacao dos exercicios de forma supervisionada € um adicional que contribui
para melhora da adeséo dos pacientes (21) e, consequentemente, resultando em
melhores manejos de dor, rigidez, qualidade de vida, capacidade funcional,
atividade da doencga, condicionamento fisico relacionado a saude e fatores de risco

cardiovascular em adultos com EA. (22)
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6. CONCLUSAO

Baseado em tudo exposto anteriormente, podemos concluir que ha evidéncias de

que a prescricao de exercicio fisico € uma ferramenta importante no manejo da EA

e que deve atuar de forma coadjuvante ao tratamento medicamentoso. A
combinacdo dessas duas terapias melhora a capacidade funcional do paciente e

sua qualidade de vida.
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Contribuicados Exercicidsisicosio Trata-
mento da Espondilite Anquilosante

Claudio Garcia Pereira ReseridBaulo Cesar Hamd3nJoao Luiz Pereira \faz

Resumo

Introducao: A Espondilite Anquilosante (EA) € uma doenga inflamatéria créni-
ca que acomete predominantemente o esqueleto axial. A maioria dos pacientes
apresentam lombalgia de caracteristica inflamatoéria causada por sacroileite ou
por espondilite, além de outras manifestagdes. Em média, os pacientes com essa
doenca ficam impedidos de executar as atividades laborais em torno de 15 anos

apos o seu inicio. Nesse contexto, os tratamento tém como prioridade a redugao

da atividade da doenga e a melhora da qualidade de vida. Como ha pacientes
que nao reagem bem a terapia medicamentosa, busca-se avaliar o impacto da
co-intervengao com exercicios fisicos. Objetivo: avaliar o impacto da prescricao

de exercicios em EA correlacionando-os aos escores de avaliacao utilizados nesta
doenca. Método: Trata-se de uma atualizagdo da literatura, abrangendo os ulti-

mos 10 anos sobre o tema, utilizando-se palavras-chave em inglés nas principais
bases eletrdnicas. Conclusao: a prescricao de exercicio fisico € uma ferramenta
eficaz e importante no manejo da EA, principalmente quando realizada de forma
combinada e supervisionada, mesmo em pacientes em uso de terapia biologica,

pois resulta em melhores manejos de dor, rigidez, qualidade de vida, capacidade
funcional, atividade da doenga, condicionamento fisico e fatores de risco cardio-
vascular em adultos.

Palavras-chave: espondilite anquilosante, exercicio e espondiloartrite.

Contribution of Physical Exercises in the Treatment of Ankylosing Spondyli-
tis

Abstract

Introduction: Ankylosing Spondylitis (AS) is a chronic inflammatory disease that
predominantly affects the axial skeleton. Most patients have low back pain of in-
flammatory characteristic caused by sacroilitis or spondylitis, in addition to other
manifestations. On average, patients with this disease are prevented from perfor-
ming work activities around 15 years after its onset. In this context, treatments

have as a priority the reduction of disease activity and the improvement of quality

of life. As there are patients who do not react well to drug therapy, we seek to
evaluate the impact of co-intervention with physical exercise. Objective: To eva-
luate the impact of the prescription of exercises on AS by correlating them to the
evaluation scores used in this disease. Method: This is an update of the literature,
covering the last 10 years on the subject, using keywords in English in the main
electronic bases. Conclusion: The prescription of physical exercise is an effective
and important tool in the management of AS, especially when performed in a
combined and supervised way, even in patients using biological therapy, because

it results in better pain management, stiffness, quality of life, functional capacity,
disease activity, physical conditioning and cardiovascular risk factors in adults.
Keywords: ankylosing spondylitis, exercise, spondyloarthritis.
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Introducao Metodologia

A espondilite anquilosante (EA) € uma doenga Trata-se de um estudo de atualizagao bibliogra-
inflamatoria crénica que acomete predominantemente  fica da literatura. A busca de artigos incluiu pesquisa na
o esqueleto axial. Tipicamente, 70% a 80% dos pacien- base de dados PubMed utilizando-se palavras-chaves
tes apresentam dor lombar de caracteristica inflamaté- em inglés. O periodo de abrangéncia foi entre 2014 e
ria, causada por sacroileite ou por espondilite. Também 2023. Para a busca dos artigos utilizamos os descritores
podem ocorrer acometimento de articulagbes periféri-  padronizados pelos Descritores em Ciéncias da Saude,
cas e manifestacbes de rigidez articular, atrite e entex saber: “ankylosing spondylitis”, “exercise”, “inflamma-
site. Além disso, & possivel haver manifestacoes extriien”, “obesity” e “spondyloarthritis”.
-articulares, como uveite, doenga intestinal e também Os titulos e os resumos de todos os artigos
alteragdes cardiacas, pulmonares e renais. Todo essédentificados na busca eletrénica foram revisados. Os
quadro clinico resulta em perda da qualidade de vidaritérios de inclusdo foram: artigos de pesquisa clinica
ao causar prejuizo nas relacoes familiares, no ambiente em seres humanos adultos e artigos de revisado. O crité-
de trabalho e ao impedir o lazer. Como consequéncia, o rio de exclusao foi: artigos de relatos de caso.

paciente pode desenvolver comorbidades, como obesi-
dade, sindrome metabdlica e depress&o Contribuicido dos Exercicios Fisicos no T

A EA é uma doenga cuja prevaléncia no mun- tamento da Espondilite Anquilosante
do varia entre <0,01% e 1,8%, acomete principalmente A pratica de exercicios fisicos pode melhorar

adultos jovens - os primeiros sintomas podem ocorrer , a funcdo contratil e coordenacdo do tecido muscular.

i s 9 - - . . ~ . .
a”t?s dos 16 anos de idade (l-:j;ndate 20% dos casos -e € Além disso, permite regular emogdes e aliviar o estresse
mais corRumdqf) Sexo mascull togé da EA | psicolégico provocado pelo prejuizo nas relagbes so-
. - credita-se que a pa’ ogenese da. envolva isis. Os impactos positivos na saude dos pacientes tam-
interagcdes entre fatores genéticos, microbiota intesti- bém sdo decorrentes da melhora da flexibilidade. do
nal, efeitos mecanicos na_s’e_\rtlcula_goes d.a colu_na V€Eistema cardiovascular, do aumento de forca muscular e
tebral e de articulagdes periféricas, sistema imune inato, da reducio da dor articular. Também ocorre reduco da
Zstresste: Fmdafgvo, cort1_t|ex(’;o afgblental em que o indivi- atividade da doenga porque ha liberagdo de citocinas
1o esta inserido € estilo de vida antiinflamatorias e agentes com agéo anti-TNFa. Todos

Ao abordar o a’specto infllainat_orio na patog_e- esses impactos resultam na melhora do bem-estar e da
nese dessa doenca, ha fortes evidéncias do envolwmen-fadiga e, consequentemente, na adesdo do paciente ao
to do eixo das interleucinas (IL) 17 e 23. O fato de Célmastratamer,wtoz’s ’

mieloides das enteses serem capazes de produzir IL-23
reforca o apontamento dessas evidéncias. Além diss
muitos estudos também ja demonstraram que a IL-1
também contribui para a inflamagao nos pacientes com

EA5.

Apesar dos beneficios da pratica de exercicios
ara esses pacientes, é importante ressaltar que exerci-

cios fisicos supervisionados resultam em beneficios sig-
nificativamente maiores do que os nao supervisionados
e que muitos Reumatologistas ndo se sentem habilita-
Yos o suficiente para prescrever o programa de exerci-
cios mais adequado, por isso ha necessidade de acom-
panhamento multidisciplinar, com equipe de Fisiatra e
Fisioterapeutas. Isso é relevante porque a terapia nao
medicamentosa apresenta beneficio otimizado quando
aplicada em dose especifica e personalizada, em outras
palavras, os efeitos fisioldégicos do exercicio sao relacio-
nados a sua intensidadé.

Por fim, para avaliarmos os impactos dos exer-
cicios para os pacientes com EA é importante o uso de

Para se ter uma ideia da gravidade dessa d
enca, os pacientes ficam impedidos de executar as ati-
vidades laborais em torno de 15,6 anos apds o inicio da
doenga, sendo que a maioria apresenta perda de fun-
¢ao dentro dos primeiros 10 anos de atividade da doen-
¢a. Além disso, cerca de 33% dos pacientes progredirao
para um grau mais grave de disfungao2.

Os tratamentos tém como prioridade a redu-
¢ao da atividade da doenca e a melhora da qualidade
de vida. Para atingir esses objetivos, ha ferramentas

como os’ggentias farma.col_oglcos, que m_cl_ugm 0S aNiétricas objetivas conceituadas e conhecidas. Nesse
tiinflamatorios nao esteroidais (AINES), 0s |n|b|dore_s do sentido, existem indices como o Bath Ankylosing Spon-
f_ato_r de necrose tumoral alfa (_a_nt|-TNch), 0s gIICOCOrc'ly/il‘is Disease Activity Index (BASDAI), o Bath Ankylosing
ticoides e os med|cam<_antos mc~)d|f|cadores de d‘oenga._ Spondylitis Functional Index (BASFI), o Bath Ankylosing
Entrgtanto, alguns pacientes nao reagem bgm a terapia Spondylitis Metrology Index (BASMI) e o Ankylosing Spon-
”_“Ed'camef‘tosa' 0 que ,r?ssa'Fa_ a |mportanc_|a (_ja co- dylitis Disease Activity Score (ASDAS). Sendo assim, sera
-intervengao cc;rg exercicios fisicos e conscientizagao avaliada a relagao da co-intervencao do exercicios fisico
sobre a doenga*® e variagdes nesses indicés

Objetivos BASDAI e Exercicios

Avaliar o impacto da prescricdo de exercicios Como os indices utilizados para avaliar a in-

em Espond|I|te.AnﬂqU|Iqs_ante correlacionando-os aos fluéncia das intervengbes sao métricas fundamentais,
escores de avaliagao utilizados nesta doenca.
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€ importante entender como sao aplicados. O BASDAI fisica que tivesse como objetivo qualquer combinagao
€ um questionario autoadministrado que consiste emde alongamento, flexibilidade, mobilizagdo, equilibrio,
seis perguntas relacionadas aos cinco principais sin- aerdbico, fortalecimento ou treinamento funcion&l
tomas, como fadiga, dor na coluna vertebral, dor ou QOutro estudo contemplando 50 pacientes com
inchacgo nas articulagdes, areas de sensibilidade locali- idade superior a 18 anos com EA que foram acompa-
zada e rigidez matinal. Ele contempla a gravidade enhados por mais de um ano concluiu que altos niveis
duragao e é usado rotineiramente na pratica clinica para de atividade fisica - contemplando tempo de caminha-
monitorar e medir a atividade da doenga. A pontuacdo da, passos diarios e exercicios fisicos de moderada a vi-
geral varia de 0 a 10 e acredita-se que os escores BASDAbrosa intensidades - resultam em melhor mobilidade
maiores que quatro indiquem doenga ativa e exijam espinhal, evidenciada pelo melhor BASMI do que os
melhor controle'" "2 pacientes que apresentaram altos niveis de comporta-

Um estudo que acompanhou 29 pacientes, mento sedentario - avaliado pela quantidade total de
com idades dentre 18 e 70 anos, durante 6 meses cons- horas sentadé’.
tatou melhora do BASDAI e da proteina C reativa para

os pacientes que adotaram o programa de exercicio ASDAS e Exercicios

sugerido, porém n&o supervisionado. Nesse programa, O ASDAS é um instrumento composto criado
os pacientes tinham acesso a um espago destinado @m 2009 para medir a atividade da doenga. A atual ten-
exercicios variados, incluindo uma piscina. Foram orien- dancia é que esse indice substitua o BASDAI, pois tem a
tados a se exercitarem 3 vezes por semana. Além disso, vantagem de considerar os niveis de reagentes de fase

a dificuldade dos exercicios foram aumentadas a cada 4 aguda, além dos parametros clinicos. O ASDAS catego-
semanas de forma a garantif uma progresséo adequa-  riza a atividade da doenca como inativa, baixa, alta ou

da. O programa de natac&o inicialmente durava apromuito alta. Ele é calculado considerando os niveis de
ximadamente 10 minutos, mas alcangou 30 minutos N0 proteina C reativa (PCR), as escalas das respostas dos
final do estudo. As atividades fora da piscina incluiam itens 2 (dor |0mbar)’ 3 (dor periférica ou edema) e b (ri_
exercicios de corregao postural, exercicios de fortaleci- gidez matinal) do BASDAI e a escala visual analdgica

mento, alongamentos e exercicios pulmonares ou res- Um estudo envolvendo 46 pacientes concluiu
piratorios'?. que os pacientes com EA que foram submetidos a te-
rapia com exercicios apresentaram significante melhora
BASFI e Exercicios do ASDAS apos 6 meses de tratamento. Nesse estudo,

O BASFI consiste em oito perguntas sobre ativi- os pacientes foram submetidos 2 vezes por semana a
dades diarias e duas perguntas adicionais que avaliam a60 minutos de fisioterapia e a um programa diario de
percepgao do paciente sobre a sua capacidade funcio- exercicios em casa. Os exercicios diarios eram composto
nal e quao bem é capaz de lidar com a vida cotidiana. A de 3 sessbes (aquecimento, parte principal e desaqueci-
média das 10 escalas da a pontuagdao BASFI (0-10), commento). Ao todo, eram trabalhados os aspectos cardio-
pontuagdes mais altas indicando comprometimento respiratorio, foco, fortalecimento do core e tragao espi-

funcional mais gravé& ', nhal6.
Uma meta-analise realizada compreendendo 7
estudos envolvendo um total de 271 pacientes concluiu Comentarios
que tanto exerciciosfisicos supervisionados,quanto Por definicdo, as dores lombares inflamatorias

nao supervisionados resultaram em redugéo do BASFI. que ocorrem nas espondiloartrites, dentre elas a espon-
Além diSSO, também constatou que a melhora foi maior dilite anqu"osante, pioram COMm O repouso e melhoram
no primeiro grupo. O objetivo dessa meta-andlise eracom o exercicio. Sendo assim, torna-se logico que a
comparar a diferenga de impacto entre exercicios Suprescricio de exercicio fisico deve fazer parte da tera-

pervisionados e os nao supervisionados. Sendo assim, pautica adotada para os pacientes que sofrem dessa
os tipos de exercicios eram diferentes entre os diversos condicdo. Além disso, a ampla gama de tipos de exer-

grupos'™. cicios disponiveis atualmente, cujos mecanismos de
sinalizacdo e adaptagdo a nivel celular sao diferentes,
BASMI e Exercicios levanta a quest&o sobre qual a melhor estratégia a ser
O BASMI ¢é dutil para medir a mobilidade espidtilizada.
nhal e é contemplado por um questionario, cuja pon- Martins et al, em 2014 realizaram uma revisado

tuagao varia de 0 a 10, em que valores menores repre- sistematica de ensaios controlados com meta-analise
sentam melhor mobilidade. Esse indice avalia a rotagao de 18 artigos (n inicial de 603 artigos), por meio do BAS-
cervical, a distancia occipito-parede, flexdao lombar teste FI, BASDAI e o BASMI, avaliando desfechos primarios em
de Schober modificado e distancia intermaleolar. pacientes com EA, concluindo que os exercicios apre-
Um estudo abrangendo 14 ensaios clinicos sentaram melhora estatisticamente significativa em to-
randomizados envolvendo 1579 pacientes maiores dedos os parametros estudados.
18 anos verificou que aqueles que nao se exercitavam A escassezde informacgdes detalhadas para
apresentavam um BASMI de 3,8 comparado ao BASMI orientar a prescricdo de exercicios, incluindo o tipo e
médio de 0,7 pontos dos que se exercitavam. Esse es- volume de exercicios necessarios para obter o maior
tudo considerou como exercicios qualquer atividade beneficio motivou Millner et al, em 2018 conduzi-
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rem um consenso sobre a pratica de exercicio para EA. lhoram os escores aqui mencionados. Esses sado ainda
Baseados em evidéncias de uma revisao sistematica, re-melhores quando realizados de forma combinada e su-
comendaram que a prescrigao de exercicios seja indivi- pervisionada, mesmo em pacientes em uso de terapia
dualizada, supervisionada, com volume de treinamento bioldgica.

(frequéncia, intensidade, duracdo e tipo de exercicio),
baseado nos resultados das métricas: BASFI, BASDAI e sionada € um adicional que contribui para melhora da

o BASMI e realizados de forma regular proporcionadadesdo dos pacienté$ e, consequentemente, resultan-
maior seguranca, melhor adesao. O consenso apoia que do em melhores manejos de dor, rigidez, qualidade de

a maioria dos tipos de exercicio é segura para a maioria vida, capacidade funcional, atividade da doenca, condi-
dos pacientes com EA, mesmo em pacientes em uso de cionamento fisico relacionado a saude e fatores de risco
terapia bioldgica, com sensivel reducdo na atividade de cardiovascular em adultos com EA

doencga. Contudo, refor¢a que ha precaugdes e contrain-
dicacdes, na sua prescri¢ao: alta velocidade ou forte re-
sisténcia, especialmente flexdo/rotacdo de tronco; que

desafia excessivamente o equilllbrio, a estabilidade POS- demos concluir que ha evidéncias de que a prescrigéo

tural ou a fungao cardiorrespiratoria e de alto impacto.

Zao & Cantisa, 20#7observaram que tanto

A realizacdo dos exercicios de forma supervi-

Conclusao
Baseado em tudo exposto anteriormente, po-

de exercicio fisico € uma ferramenta importante no
manejo da EA e que deve atuar de forma coadjuvante

exercicios aquaticos, quanto calisténicos (aqueles queyo tratamento medicamentoso. A combinagdo dessas

usam o peso do préprio corpo em movimentos especi-
ficos para alongar e/ou fortalecer a musculatura) me-

10.
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