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Espondilite Anquilosante na adolescéncia: um relato de caso

Ankylosing spondylitis in adolescence: a case report.
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RESUMO

Objetivo: apresentar um relato de caso de uma adolescente com espondilite anquilosante (EA) e sua
evolucdo. Descricdo do caso: adolescente, sexo feminino, 18 anos de idade, com quadros de lombalgia,
cervicalgia intensa, artralgia em ombros, joelhos e dores abdominais, com confirmag&o diagnéstica de EA.
Segue em tratamento terapéutico. Discussdao: A EA cursa com um comprometimento no esqueleto axial,
podendo evoluir com rigidez e limitagdo funcional progressiva do esqueleto axial, a paciente do caso,
apresentou alteragdes nas articulagdes sacroiliacas, principalmente do lado direito. O protocolo terapéutico
segue em andamento com o uso do adalimumabe, tendo em vista que ndo respondeu ao tratamento com
antiiflamatorios ndo esteroidais e continua em acompanhamento fisioterépico.
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ABSTRACT

Objective: To present a case report of an adolescent with Ankylosing Spondylitis (AS) and its evolution.
Case description: adolescent, female, 18 years old, with low back pain, severe neck pain, arthralgia in
shoulders, knees and abdominal pain, with diagnostic confirmation of AS. Follows in therapeutic treatment.
Discussion: AS courses with an impairment of the axial skeleton, the patient in this case presented
alterations in the sacroiliac joints, especially on the right side. The therapeutic protocol is still in progress
with the use of adalimumab, considering that she didn’t respond to treatment with non-steroidal anti-
inflammatory drugs and she continues under physical therapy follow-up.
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INTRODUCAO

A espondilite anquilosante (EA) se caracteriza como uma doenga crdnica
inflamatdria, que leva ao comprometimento gradual da articulacdo axial, de maneira
ascendente, e com eventual ossificacdo da mesma, em um processo denominado de
anquilose Ossea. Além de manifestacdes articulares, a patologia pode desenvolver
sintomas intestinais, pulmonares, cardiacos, oftalmoldgicos, renais e neurologicos .

De maneira geral, esta espondiloartropatia soronegativa (fator reumatoide
negativo) pode se iniciar entre os 20 e 30 anos de idade, apresentando quadros de
lombalgia e rigidez matinal de intensidade baixa a moderada. J& as manifestacbes que
antecedem os 16 anos de idade se caracterizam por dor nas insercOes tendineas e
osteoligamentares dos ligamentos e/ou tenddes aos 0ssos periféricos que progridem, ao
longo dos anos, para um perfil de algia inflamatéria .

Seguindo essa perspectiva, a patogénese da EA possui carater genético, no qual a
presenca do gene HLA-B27 é observada em cerca de 90% dos casos diagnosticados no
mundo & 4. O gene esta localizado dentro do sistema HLA no cromossomo seis,
especificamente em seu brago curto, e a sua presenca € utilizada como marcador
associado a patologia. Contudo, a manifestacdo da doenca apenas se concretiza apds
envolvimentos de fatores ambientais ainda ndo esclarecidos. Com isso, nota-se, apos
analises epidemioldgicas, que esta enfermidade esta relacionada majoritariamente com o
sexo masculino HLA-B27 positivo e da cor branca. Porém, considerando o perfil
brasileiro, os dados epidemioldgicos referentes a associacao entre a presencga do antigeno
HLA-B27 correlatos ao acometimento de espondilite anquilosante encontram-se
defasados ®.

Além disso, se faz necessario ressaltar a relevancia do contexto familiar, visto que
pessoas com familiares de primeiro grau acometidos pela espondilite anquilosante
desenvolvem a doenca, isto se refere, em média, a 7% a 36% do contexto referido ©.
Mesmo com uma caréncia relevante de informacdes na literatura especializada, é possivel
considerarmos o gene HLA-B27 como um marcador de susceptibilidade para o
desenvolvimento de espondilite anquilosante, sendo necessario ainda estabelecer o real

contexto de correlacdo entre tais fatores ("),
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Relato do caso

Paciente I. R. D. M., sexo feminino, 18 anos, solteira, caucasiana, autbnoma, procedente
de Lajinha - MG. Em 2018 iniciou quadro de lombalgia, cervicalgia intensa, artralgia em
ombros, joelhos e dores abdominais. Para investigacdo, foram realizados alguns exames
onde os achado significativos foram o velocidade de hemossedimentacdo (VHS)
aumentado (65 mm/2H) e a Ressonancia Magnética (RM) apresentando Discopatia
Degenerativa, devido a esses resultados a paciente foi encaminhada ao servico de
Ortopedia. As crises de dor eram aleatdrias com variacao no grau de intensidade sofrendo
piora durante periodos de estresse. Neste mesmo ano relata ter ficado com restri¢oes de
movimentos por 20 dias, devido a isso, procurou atendimento com ortopedista onde fora
diagnosticada com inflamacéo na regido lombar (lombalgia). Apos esses eventos a mae
da paciente passou por uma internacdo hospitalar onde a mesma a auxiliava nos seus
cuidados até que houve a piora do quadro e falecimento da mae, que foi diagnosticada
tardiamente com Sindrome de Behget. Apds o retorno a suas atividades ecolares a
paciente relata que um colega de classe pulou em suas costas, agravando ainda mais o
quadro algico. Ao procurar tratamento com ortopedista foi proposto conduta terapéutica
utilizando cloridrato de ciclobenzaprina 10 mg, ibuprofeno e fisioterapia, onde s6 houve
melhora momenténea e retorno progressivo do quadro de dor. Como conduta de
investigacdo foram realizados exames laboratoriais e de imagem, onde o hemograma
realizado em (18/08/2020) e eletroforese (18/08/2020) de proteinas mostrou-se sem
alteracOes; e novamente o VHS mostrou-se aumentado: 54mm/1h com indicativo de
inflamacdo, porém o fator reumatoéide apresentava-se negativo e 0 HLA-B27 negativo
(18/08/2020) . Os exames de imagens, especificamente a tomografia computadorizada
(12/08/2020) mostraram alterac6es de discretas irregularidades de ambos 0s componentes
das articulacdes sacroiliacas em maior grau de acometimento a direita. Sugestdo de
sacroiliite em fase inicial e discretos focos de edema 6sseo subcondral (mais presente nos
2/3 inferiores das articulacbes sacro). Com isso, em 16 de novembro de 2020, apds
investigacdo, a paciente obteve confirmacdo diagndstica de Espondilite Anquilosante.
Como o tratamento convencional utilizando AINES e fisioterapia ndo surtiram efeitos, a
paciente iniciou tratamento com droga imunobiologica, Adalimumabe SC, uma dose a
cada 14 dias e sessoes de pilates, que foram suspensas devido a pandemia da COVID-19.
Recentemente no ano de 2021 realizou novos exames laboratoriais onde somente o VHS

mostrou-se levemente aumentado: 22mm/lh. Apds o inicio desse tratamento
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farmacoldgico a paciente queixou-se de suor intenso nas maos, quadro de dermatite
atdpica, eritema, queda de cabelo, azia e perda de apetite, relata também surgimento de
estrias no abdémen e face edemaciada. Paciente relata crises de ansiedade e, a entrevista,
observou-se como a patologia afetou sua vida social. Relata fazer acompanhamento
psicolégico quando acha que € necessario e iniciou tratamento nutricional, mas ndo deu
continuidade. Faz acompanhamento com neuropsiquiatra que precreveu o cloridrato de
duloxetina para tratamento do quadro depressivo. Refere ndo conseguir realizar atividade
fisica devido ao quadro algico e por medo de contato com pessoas por conta de tratamento
com imunossupressor. Possui intolerdncia a lactose, refere alergia a determinadas
misturas alimentares com coloracdo amarela e vermelha, e ao farmaco dipirona. A mesma

ndo faz acompanhamento pela ESF.

Discussao

A espondilite anquilosante afeta principalmente o esqueleto axial (coluna
vertebral, sacroiliacas e quadris), podendo evoluir com rigidez e limitacdo funcional
progressiva do esqueleto axial ®. Como observado no relato, a paciente apresentou

alteracOes nas articulacdes sacroiliacas, principalmente do lado direito.

A doenca acomete jovens adultos, especialmente portadores do antigeno HLA-
B27, o que, no Brasil, representa cerca de 60% dos pacientes. Em estudo multicéntrico
brasileiro, os pacientes que tiveram o inicio da espondiloartrite antes dos 40 anos,
incluindo a EA, apresentavam predominio de sintomas axiais, sendo que as pacientes do
sexo feminino que foram acompanhadas apresentaram inicio dos sintomas periféricos
tardiamente ®. Esse estudo evidéncia a grande incidéncia de portadores de
espondiloartrites em individuos jovens no Brasil, no entanto, existe discordancias com o
caso em discussao, visto que a paciente é do sexo feminino e apresentou sintomas axiais
periférios aos 16 anos de idade. Isso reforca a necessidade de aprofundamento nos estudos

relacionados as espondiloartrites.

O diagnostico da EA se baseia nas manifestacGes articulares e extra-articulares
com compila¢do do quadro clinico e em alguns casos os exames subsididrios como 0s

laboratoriais, podem fornecer alguns critérios de classificagdo da EA, contudo
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laboratorialmente, os exames subsidiarios sdo escassos, uma vez que nao existem

biomarcadores especificos para a patologia .

A RN ¢ o exame de imagem mais importante para a detec¢do da EA, por ser o
exame que mostra lesdes inflamatdrias ativas, no entanto, a tomografia computadorizada
e a radiografia sdo eficientes para mostrar lesdes estruturais cronicas ¢ 9. No exame
realizado pela paciente em 31/10/2018 foi evidenciado desidratagdo parcial dos discos
intervertebrais, indicando uma discopatia degenerativa, além de discretos focos de edema
0sseo subcondral nas articulagbes sacroiliacas. A paciente ndo forneceu as laminas dos
exames de imagem, somente os laudos, informou que as imagens ficaram com a

reumatologista que a acompanha.

Para concluir esse diagndstico é necessario que haja a correlacdo dos achados
clinicos com os exames complementares laboratoriais e de imagem. Danos estruturais,
como sacroiliite, sdo considerados tardios, o que ndo permite o diagnéstico em sua fase
inicial. Dessa forma, achados inflamatdrios agudos mais precoces, especialmente o
edema 0sseo, evidenciado por meio da RM receberam maior destaque nos ultimos anos,
permitindo, assim, o diagnostico das espondiloartrites em fases pré-radiograficas
(19, Observamos que a paciente apresentou em seus exames de imagem tanto edema
6sseo quanto a sacroiliite, 0 que expbe a progressdo acelerada da patologia mesmo se
tratando de uma pessoa jovem sem comobirdades pré-existentes. Os exames laboratoriais
apresentaram quase todos inauterados, sendo o marcador inflamatério VHS o unico que
apresentou alteracdes, e o fator reumatdide apresentou-se negativo (18/08/2020) sendo
um importante indicador para o diagnostico diferencial.

Nos ultimos anos, multiplos instrumentos de avaliacdo clinica e de imagem foram
propostos para facilitar a indentificacdo e caracterizacdo da EA. Entre estes instrumentos,
podemos citar um indice de atividade de doenca, o BASDAI (Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index)®, que consiste em seis questdes abordando dor e
sintomatologias articulares, fadiga e rigidez matinal com um escore medido em escala

visual analdgica (EVA).

Outros critérios que podem ser utilizados sdo o ASAS (Assessment of
SpondyloArthritis International Society ) permitem a inclusdo de pacientes ainda sem

dano estrutural, e os critérios de classificacdo modificados de Nova lorque, que permite
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a inclusdo de pacientes j& com alteragdes radiograficas, numa fase mais avangada da
doenca®19), Estes dois critérios utilizam de uma combinagio de fundamentos clinicos e
radiologicos a fim de auxiliar no diagndstico de EA. E a paciente do caso, ndo soube

relatar se um desses critérios foi aplicado para seu diagnostico e/ou classificagéo.

O tratamento da Espondilite Anquilosante tem como objetivo principal fazer o
controle da doenga, visto que essa condi¢do ainda ndo possui cura. A conduta terapéutica
deve ser Unica para cada paciente, levando em consideracao o impacto da doenca para o
paciente dentro de sua comunidade, com as devidas implicacfes no seu ambiente de

trabalho assim como o familiar, além dos aspectos financeiros e sociais. 9

Incialmente o tratamente consiste na utilizacdo de antiiflamatérios ndo esteroidais
e acompanhamento fisioterapico. Em casos onde ndo héa resposta positiva a essa conduta
recomenda-se a analise para o uso de agentes bioldgicos nas espondiloartropatias. Para a
EA especificamentre é indicado o uso dos agentes anti-TNFa para a redugdo do quadro
inflamatorio. Além do tratamento medicamentoso, sessdes de fisioterapia sdo essenciais
para evolucdo do caso, pilates, natacdo e acompanhamento psicolégico também sao
recomendados. @ A conduta terap@utica vivenciada pela paciente corrobora com a
descrita, onde houve o inicio do tratamento com AINES e, como ndo houve resposta
positiva, iniciou-se o tratamento com imunobioldgico. Por estarmos vivenciando um
periodo pandémico a paciente optou por interromper as sessoes de pilates e atualmente

faz somente o tratamento farmacoldgico.

O principal medicamento utilizado pela paciente do caso é o adalimumabe, um
medicamento que tem como principio ativo um anticorpo monoclonal totalmente
humano, produzido através de cultura celular. Esses anticorpos sdo proteinas que
reconhecem e se ligam especificamente as proteinas da familia do Fator de Necrose
Tumoral (TNF) diminuindo o processo inflamatorio, quando produzida em excesso pelo
sistema imunoldgico causando a inflamacgéo. Esse medicamento vem sendo utilizado para
o tratamento de doencas inflamatorias que ocorrem nas articulages, como no caso da
espondilite anquilosante, quando o paciente ndo responde ao tratamento com
antiinflamatdrios ndo esteroidais. Este medicamento € usado de forma injetavel em dose
subcutanea. (BRASIL, 2019) ®
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Apesar de ndo apresentar problemas associados a hipertensédo, a paciente também
faz uso de espironolactona 100mg, um medicamento que possui efeito diurético @4,
Como a paciente relata inchaco apds o inicio do tratamento com o imunobioldgico o
diuretico pode auxiliar na excrecao de substancias toxicas e diminuir a retencao de liquido

adquirida com o tratamento.

Concluséo

O caso relatado e publicacdes levantadas trazem a luz a discusséo da terapéutica
no que tange a espondilite anquilosante e evidenciam que, quando bem executada, o
tratamento é capaz de obter resultados satisfatérios, reduzindo os sintomas, mantendo a
flexibilidade da coluna vertebral e a capacidade de trabalho do individuo e reduzindo as
complicacdes da doenca, promovendo assim melhoria da qualidade de vida.

Portanto, é importante salientar a necessidade de novos estudos sobre a tematica,
principalmente os que envolvem individuos jovens, para que a conduta com essas pessoas
sejam menos estrapoladas e mais direcionadas, fazendo com que as consequencias da

patologia sejam minimizadas e a qualidade de vida dessas pessoas aumentadas.
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