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Resumo

A pesquisa objetivou avaliar a influéncia da Espondilite Anquilosante na qualidade
de vida dos pacientes e o impacto de possiveis abordagens, por meio de revisédo
integrativa. Utilizou-se as bases de dados Scientific Electronic Library Online,
Biblioteca Virtual em Saude, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude e PubMed. Foram analisados artigos publicados no periodo de 2010 a
2020 e selecionados conforme os critérios de inclusdo e exclusao
preestabelecidos. A amostra final foi constituida por vinte artigos. Observou-se
que a produtividade, a mobilidade, a dor articular e o envolvimento do quadril
foram as principais debilitagbes encontradas. Jovens adultos do sexo masculino
permanecem sendo a populacdo mais afetada, bem como o tratamento
medicamentoso sendo a terapéutica mais utilizada, com destaque para o uso de
Inibidores do Fator de Necrose Tumoral, Medicamentos Modificadores do Curso
da Doenca e Anti-Inflamatérios N&o Esteroides. Entretanto, observou-se um uso
crescente de intervencdes ndo medicamentosas, como exercicios aerdbicos e
fisioterapia, com énfase na abordagem multiprofissional e na melhoria da
qualidade de vida. O acometimento por Espondilite Anquilosante envolve sérios
prejuizos funcionais aos pacientes acometidos, no entanto, a adogdo de um
esquema de tratamento multiprofissional e eficaz amplia a qualidade de vida dos
pacientes.

Palavras-chave: Espondilite anquilosante. Qualidade de vida. Reumatologia.
Espondiloartrite. Perfil de impacto da doenca.

Abstract

The research aimed to evaluate the influence of Ankylosing Spondylitis on the
quality of life of patients and the impact of possible approaches, through an
integrative review. The Scientific Electronic Library Online, Virtual Health Library,
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences and PubMed
databases were used. Articles published in the period from 2010 to 2020 were
analyzed and selected according to the pre-established inclusion and exclusion
criteria. The final sample consisted of twenty articles. It was observed that
productivity, mobility, joint pain, and hip involvement were the main weaknesses
found. Young male adults remain the most affected population, as well as drug
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treatment being the most widely used therapy, with emphasis on the use of Tumor
Necrosis Factor Inhibitors, Disease Modifying Drugs and Non-Steroidal Anti-
Inflammatory Drugs. However, there has been an increasing use of non-drug
interventions, such as aerobic exercise and physical therapy, with an emphasis on
the multiprofessional approach and improving the quality of life. Affection by
Ankylosing Spondylitis involves serious functional impairments to the patients,
however, the adoption of a multidisciplinary and effective treatment scheme
increases their quality of life.

Keywords:  Spondylitis, ankylosing. Quality of life. Rheumatology.
Spondyloarthritis. Sickness impact profile.

1 Introducéo

A espondilite anquilosante (EA) é a principal representante do grupo das
espondiloartrites (EpA), doencas caracterizadas pela dor axial inflamatéria,
sacroiilite e soro negatividade para o fator reumatoide (SAMPAIO-BARROS et
al., 2013). O diagnostico ocorre por meio de exame clinico e de imagem, sendo
gue exames laboratoriais, como testes da velocidade de sedimentacdo das
hemacias (VHS) e proteina C Reativa, contribuem para indicar o estagio da
doenca (COMISSAO DE ESPONDILOARTRITES, 2012).

A EA nao apresenta cura, havendo apenas perspectiva de atenuacao da
progressdo do quadro por meio de tratamento medicamentoso ou ndo. A
doenca, a principio, manifesta-se por dores na coluna, podendo progredir para
reducdo de expansibilidade toracica e limitacdo de movimentos (COMISSAO
DE ESPONDILOARTRITES, 2012). Associado a isso, a doenca afeta outros
sistemas como o0 renal, neurolégico e pulmonar, comprometendo, assim, a
qualidade de vida do paciente (RODRIGUES et al., 2012).

O tratamento farmacoldgico objetiva a reducdo do quadro inflamatério
(BRASIL, 2018), devendo ser associados ao recurso nutricional como forma de
ter seus efeitos potencializados e de minimizar as consequéncias extra
esqueléticas da doenca (ARAUJO, 2017), enquanto a fisioterapia contribui para
a atenuacéo dos efeitos progressivos da EA (ARAUJO et al., 2015).

Nesse sentido, € necessario compreender os efeitos da doenca,
associando-os ao perfil epidemioldgico. Dessa forma, pode-se apurar quais 0s
impactos do tratamento sobre a forma de progressédo, além de verificar a
disponibilidade e acessibilidade dos recursos terapéuticos para o publico.
Assim sendo, 0 objetivo da pesquisa é avaliar a influéncia da EA na qualidade

de vida dos pacientes e o impacto de possiveis abordagens.
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2 Metodologia

A realizag&o da pesquisa, que consiste em uma reviséo integrativa, adotou seis
etapas, descritas a seguir, propostas por Botelho; Cunha; Macedo (2011),
objetivando contemplar todos os aspectos necessarios para esse modelo de

estudo.

2.1 Primei'ra Etapa: identificacdo do tema e selecdo da questdo da
pesquisa

A partir da andlise da Espondilite anquilosante e suas consequéncias, foi
definido o problema e mediante a ele, as questdes norteadoras: “Quais as
principais complicacdes da Espondilite Anquilosante e suas interferéncias no
cotidiano dos pacientes?”, “qual o perfil da parcela mais afetada pela doenca?”
e “de que forma o tratamento para Espondilite Anquilosante influencia na
qualidade de vida?”.

Para responder as questdes, foi realizada uma revisdo integrativa,
utilizando como descritores ("Espondilite Anquilosante” OR "Espondilitis
Anquilosante” OR "Ankylosing Spondylitis') AND ("qualidade de vida" OR
"calidad de vida" OR welfare), tendo como bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed.

Na busca realizada na base de dados BVS, houve aplicacdo de filtros
referentes ao assunto principal: Espondilite anquilosante; qualidade de vida;
depressdo; avaliacdo da deficiéncia; nivel de saude; terapia por exercicio,

exercicio fisico; indicadores basicos de saude; efeitos psicossociais da doenca.
2.2 Segunda Etapa: estabelecimento dos critérios de inclusdo e excluséo

Foram incluidas producdes completas no ambito de artigos cientificos,
publicados no periodo de 2010 a outubro de 2020, disponiveis online e
gratuitamente, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Como fatores para
exclusdo, foram englobadas producdes na modalidade de dissertacdo de
mestrado e tese de doutorado, resumos simples e expandidos, estudos de
caso e revisoes.

As etapas metodologicas seguidas para a selecdo dos artigos com base

nos critérios predeterminados estdo representadas abaixo, na Figura 1.

Educ. Ci. e Sadde, v. 8, n. 1, p. 139-158, (jan./jun.), 2021 141



EDUCAGCAO CIENCIA E SAUDE | http://dx.doi.org/10.20438/ecs.v8i1.345

PubMed =30) ] [ SciELO (n=12) ] [ BVS (n=612) ][ Lilacs (n=34) ]
2
O
o 4
= e Artigos selecionados a partir da utilizacdo dos descritores: (n=688)
= e A partir da aplicagdo dos filtros (descritores, idioma, ano de
g publicacéo e selecdo de artigos gratuitos e completos) foram
\ selecionados: (n= 314)
[ PubMed (n= 14) ][ SciELO (n=8) ] [ BVS (n= 276) ] [ Lilacs (n= 16) ]
. . . N
Artigos, pre-selecionados, Aplicacéo dos critérios de
mglwgos de}acordo coma ‘ inclusdo e exclusao.
l% avaliagéo de titulos e resumos
On (n=314) )
B
)
n As producfes na modalidade de artigos cientificos, com contetdo disponivel
de forma integral nas bases de dados pesquisadas, foram avaliadas de
forma integral ou parcial n= 257
J
(0] . .
Ee) Artigos excluidos por falta de
= enquadramento com o foco » Estudos incluidos na
= estudado ou por contetdo revisdo integrativa n= 20
e repetido n = 235
o
<
LLl
n [ Amostra final (n= 20) ]
O
NS
: .
© [ PubMed (n= 3) ] [ ScieELO (n=0) ] [ BVS (n=12) ] [ LILACS (n=5) ]
=

Figura 1 — Fluxograma referente as etapas metodolégicas para selegcdo de artigos

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

2.3 Terceira Etapa: identificacdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados

As producbes pré-selecionadas foram submetidas a um processo
classificatorio, observando-se titulo, resumo e palavras-chave, sendo realizada
uma analise com base nos critérios de inclusdo e exclusdo para determinar os

artigos selecionados.
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2.4 Quarta Etapa: categorizacao dos estudos selecionados

Foi elaborada uma Matriz de Sintese com o auxilio do software Microsoft
Excel® 2010, como forma de organizar os artigos selecionados para melhor
direcionamento e extracdo de informacdes acerca das pesquisas. A matriz foi
estruturada da seguinte forma: numero (como forma de identificacdo e
ordenacdo dos artigos), titulo do artigo, bases de dados, ano de publicacgéo,

pais, autores e periédico (Quadro 1).

2.5 Quinta Etapa: andlise e interpretacéo dos resultados
ApOs a categorizagdo dos resultados, foi realizada analise critica sobre os
artigos, objetivando responder as questdes propostas pela pesquisa, descritas

no topico 2.1.

2.6 Sexta Etapa: apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento

Mediante a interpretacdo dos resultados, esses foram descritos

detalhadamente, seguindo as etapas propostas, contemplando o objetivo da

pesquisa.

3 Resultados e discusséao

Quadro 1 - Descri¢cao dos artigos selecionados na amostra

BASES
N° | TiTULO DO ARTIGO DE Aﬁgjgzs PERIODICO
DADOS
N1 [A three-week BVS Kjeken et al., Journal of
multidisciplinary in-patient 2013 rehabilitation
rehabilitation programme NORUEGA medicine
had positive long-term
effects in patients with
ankylosing spondylitis:
randomized controlled
trial.
Disease Activity, . Occupational
N2 Occupational BVS Fci:tggg?rlilgl’(' therapy
Participation, and Quality O'Shea 201’9 international
of Life for Individuals with IRLANDA
and without  Severe
Fatigue in Ankylosing
Spondylitis.
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N3 | Differential features BVS Alamino et | The Journal of
between primary al., 2011 rheumatology
ankylosing spondylitis ARGENTINA
and spondylitis
associated with psoriasis
and inflammatory bowel
disease.

N4 | Effects of aerobic training BVS Jennings et | The Journal of
in patients with al., 2015 rheumatology
ankylosing spondylitis. BRASIL

N5 | Effects of Multidisciplinary BVS Liang et al., | Asian nursing
Team-Based Nurse-led 2019 research
Transitional Care on CHINA
Clinical Outcomes and
Quality of Life in Patients
With Ankylosing
Spondylitis.

N6 | Factors related to health- BVS Law et al., Arthritis
related quality of life in 2018 research &
ankylosing  spondylitis, SUECIA therapy
overall and stratified by
Sex.

N7 | Gender-attributable BVS Webers et al., [ Rheumatology
differences in outcome of 2016
ankylosing spondylitis: HOLANDA
long-term results from the
Outcome in Ankylosing
Spondylitis  International
Study.

N8 |Impact of age, sex, BVS Maksymowyc | The Journal of
physical function, health- hetal, 2010 | rheumatology
related quality of life, and CANADA
treatment with
adalimumab on work
status and work
productivity of patients
with ankylosing
spondylitis.

N9 [ Increased body mass BVS Durcan et al., | The Journal of
index in  ankylosing 2012 rheumatology
spondylitis is associated IRLANDA

with greater burden of
symptoms and  poor
perceptions of the
benefits of exercise.

Educ. Ci. e Sadde, v. 8, n. 1, p. 139-158, (jan./jun.), 2021

144



EDUCAGCAO CIENCIA E SAUDE | http://dx.doi.org/10.20438/ecs.v8i1.345

N10 | Relationship between BVS Kilic; Kilic; Medicine
psychiatric status, self- Ozgocmen,
reported outcome 2014
measures, and clinical TURQUIA
parameters in axial
spondyloarthritis.

N11 | The effect of physical BVS Brophy et al., Seminars in
activity and motivation on 2013 arthritis and
function in ankylosing REINO rheumatism
spondylitis: a  cohort UNIDO
study.

N12 | The impact of ankylosing BVS Sariyildiz et International
spondylitis on female al., 2013 journal of
sexual functions. TURQUIA impotence

research

N13 | Capacidad funcional y | LILACS | Figueredo et Revista
factores asociados en al., 2014 Cubana de
pacientes con espondilitis CUBA Medicina
anquilopoyética.

N14 | Concomitancia de | LILACS Azevedo et Revista
fibromialgia em pacientes al., 2010 Brasileira de
com espondilite BRASIL Reumatologia
anquilosante.

N15 | Custos diretos e indiretos | LILACS Azevedo et Revista
do tratamento de al., 2016 Brasileira de
pacientes com BRASIL Reumatologia
espondilite anquilosante
pelo sistema publico de
saude brasileiro.

N16 | Profile of patients with [ LILACS Oliveira Brazilian
rheumatic diseases Junior et al., Journal of
undergoing treatment 2015 Pharmaceutica
with anti-TNF agents in BRASIL | Sciences
the Brazilian Public
Health System (SUS),

Belo Horizonte-MG.

N17 | Qualidade do sono em | LILACS Aydin et al., Revista
pacientes com 2015 Brasileira de
espondilite anquilosante. TURQUIA Reumatologia
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N18 | Acute anterior uveitis as | PUBMED Yen et al., International
a risk factor of ankylosing 2017 journal of
spondylitis—a  national TAIWAN environmental
population-based study. research and

public health

N19 | Association of congestive | PUBMED Bae et al., Journal of
heart failure and death 2019 Korean
with ankylosing COREIA DO | Neurosurgical
spondylitis: A nationwide SUL Society
longitudinal cohort study
in Korea.

N20 | Impact of tumor necrosis | PUBMED | Park et al., Arthritis &
factor inhibitor versus 2019 Rheumatology
nonsteroidal COREIA DO
antiinflammatory drug SUL
treatment on radiographic
progression in  early
ankylosing spondylitis: its
relationship to
inflammation control
during treatment.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Identificaram-se duas publicacBes nos anos de 2010, seguida de uma
em 2011; uma em 2012; trés em 2013; duas em 2014; trés em 2015; duas em
2016; uma em 2017; uma em 2018 e quatro publicacdes em 2019; quatro
artigos foram desenvolvidos no Brasil e 16 em outros paises como Coreia do
Sul, Turquia, Irlanda, Cuba, dentre outros. Observa-se uma diversidade de
periodicos, com maior frequéncia para o The Journal of Rheumatology (quatro

artigos) e a Revista Brasileira de Reumatologia (trés artigos).

3.1 Principais debilitacfes fisicas descritas nos artigos selecionados na
amostra final

As principais debilitagfes fisicas advindas da EA estéo descritas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Principais debilitac8es fisicas relatadas

Debilitacdo Fisica Relatada por
Dificuldades no autocuidado N1
Diminuic&o da produtividade N1, N2, N8, N13
Diminuic&o ou prejuizo no lazer N1, N2
Fadiga N2, N6
Déficit na capacidade e mobilidade fisica geral N1, N2, N3, N4, N6,

N7, N9, N13

Dor articular N3, N7, N13
Envolvimento do esqueleto axial N3

Diminuigéo da rotacéo cervical e da mobilidade espinhal | N3, N13
em si

Envolvimento do quadril N3, N7, N13

Presenca de sindesmdfitos e/ou = 3 pontes intervertebrais | N6, N20
consecutivamente, na coluna cervical e/ou lombar

Disfuncdes sexuais N12
Sacroiliite N13
Déficit na qualidade do sono N17

Fonte: elaborado pelo autor.

Outrossim, a presenca destes sinais e sintomas foi relatada por outros
autores (GHASEMI-RAD et al., 2015; VISHA et al., 2019; REINDERS; VAN
WYK, 2012). Para N3, a Espondilite Anquilosante (EA) apresenta maior
debilitacdo e envolvimento do esqueleto axial, observados pelos piores escores
do Bath Ankylosing Spondylitis Metrological Index e do Bath Ankylosing
Spondylitis Radiology Index (ALAMINO et al., 2011).

No tocante ao exame Short Form 36, alguns estudos demonstraram
valores inferiores a mediana (50,0 pontos), o que confirma o prejuizo na
qualidade de vida nos seguintes dominios: saude geral (N4, N5), papel fisico
(N4), dor corporal (N5) e resumo do componente fisico (N6) (JENNINGS et al.,
2015; LIANG et al., 2019; LAW et al., 2018).

Além disso, diferencas em relacdo ao sexo foram verificadas: homens
apresentando uma pontuacdo menor na funcdo fisica e maior dano
radiografico, bem como mulheres com diminuicdo nos dominios mentais (N6) e
maior frequéncia de entesopatias e dor articular (N7) (LAW et al., 2018;
WEBERS et al., 2016).

Ademais, N2 verificou o impacto da doenca na fadiga e produtividade no
trabalho, relatando uma piora no rendimento empregaticio, sendo as areas da
concentragdo, carga horaria de trabalho e afazeres domeésticos as principais
afetadas. (CONNOLLY; FITZPATRICK; O'SHEA, 2019)
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Semelhantemente, N8 aponta pacientes com doencas concomitantes e
anquilose total da coluna menos propensos a conseguir emprego, indicando os
status de dor nas costas noturna, atividade da doenca e qualidade de vida
como fatores ligados diretamente ao status e indices de produtividade no
emprego. O Presenteismo no trabalho foi correlacionado com alguns
componentes do SF-36 que avaliam a funcéo fisica e dor corporal, entre outros
fatores. (MAKSYMOWYCH et al., 2010)

A presenca de fatores de risco como o Tabagismo (N4, N6, N7, N9,
N17); indice de Massa Corpérea (IMC) elevado (N4, N6, N9 e N20); Historico
de Uveite Anterior (N6, N7, N9, N18); Doenca Inflamatdéria Intestinal (N7, N9);
Dislipidemia, Hipertensédo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus (N4, N19);
Fibromialgia (N14) e a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (N19) sao pertinentes
na historia clinica, sendo verificados em até 63,2% dos pacientes, bem como
em outros estudos (N1) (KJEKEN et al., 2013; JENNINGS et al., 2015; LAW et
al., 2018; WEBERS et al., 2016; DURCAN et al., 2012; AYDIN et al., 2015;
YEN et al., 2017; AZEVEDO et al., 2010; BAE et al., 2019; PARK et al., 2019;
VISHA et al., 2019; REINDERS; VAN WYK, 2012).

Pesquisa chinesa observou prevaléncia de Sindrome Metabdlica,
relacionando a doenca aos fatores de riscos (LIU et al., 2019). Porém,
problemas cardiacos sdo apontados como menos comuns por outros autores
(VISHA et al., 2019). Além disso, conforme N9, o IMC elevado correlaciona
com maior indice de atividade da doenca, dor noturna e nas costas, rigidez e
fadiga (DURCAN et al., 2012).

Por conseguinte, conforme N2, a fadiga interfere negativamente na
participacdo social, podendo justificar futuros problemas psicolégicos.
Ansiedade e depressdo sdo o0s principais analisados, predominando a
ansiedade em homens (N10) e ambos os transtornos em pacientes mais
velhos, com ma fungéo e qualidade de vida (N11) (CONNOLLY; FITZPATRICK;
O’SHEA, 2019; KILIC; KILIC; OZGOCMEN, 2014; BROPHY et al., 2013).

Similarmente, as debilitagcbes tém influenciado negativamente nas
funcdes sexuais femininas (N12) e no sono, analisado por meio do exame Bath
Ankylosing Spondylitis Activity Index (N17). Outros autores discutem o bem-

estar dos pacientes frente ao envelhecimento, apontando a necessidade de
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tratamento personalizado (MARTINDALE; KASHEFI; GOODACRE, 2016;
SARIYILDIZ et al., 2013; AYDIN et al., 2015).

Em contrapartida, observou-se a importancia do gerenciamento de
fadiga pelos portadores. Para N2, essas ferramentas possibilitam aos
participantes conviverem com a doenca sem gerar grandes prejuizos no meio
social e laboral, como a criacéo de rotinas, o dialogo com familiares e colegas
de trabalho (CONNOLLY; FITZPATRICK; O’SHEA, 2019).

Nesse cenario, a pratica de exercicios auxilia na manutencédo da funcéo
fisica e qualidade de vida, porém com baixa aceitabilidade; conforme N11, o
prejuizo funcional e a pratica de atividade fisica eram inversamente
proporcionais. Além disso, participantes com maior nivel de motivacéo
demonstraram melhoria na fungéo fisica, mesmo com a alta atividade da
doenca (BROPHY et al., 2013).

Pesquisadores apontam a gravidade da dor como um determinante para
a persisténcia no tratamento, sendo um fenémeno comum a cinesiofobia
(OSKAY et al.,, 2017). Entretanto, a colaboracdo profissional tem gerado
guestionamentos. Em N2, a maioria dos participantes relataram falta de
discussdo sobre o gerenciamento da fadiga, tanto pelos agentes de saude
qguanto pelos pacientes, o que explica o autodesenvolvimento de medidas de
controle da rigidez e dor (CONNOLLY; FITZPATRICK; O’'SHEA, 2019).

3.2 Prevaléncia da Espondilite Anquilosante e perfil epidemiolégico,
conforme sexo, idade de inicio dos sintomas e sintomatologia

Como observado na Tabela 2, as médias de idade dos pacientes ndo possuem
grande discrepancia, estando condizentes com outras literaturas como
Gouveia, Elmann e Morales (2012) que afirmam que a doenca, quando de

inicio em adultos, manifesta-se os 20 e 30 anos
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Tabela 2— Médias de idade de pacientes com espondilite anquilosante por artigo

IDENTIFICACAO . TAMANHO DA
DO ARTIG% MEDIA DE IDADE (ANOS) AMOSTRA
N1 49 95
N2 46,5 50
N3 42 1072
N4 42,9 35
N5 29,2 49
N6 49 210
N7 45,1 216
N8 N&o se aplica N&o se aplica
N9 45,1 46
N10 36,3 316
N11 N&o se aplica N&o se aplica
N12 34,1 37
N13 40,1 80
N14 43,7 71
N15 43,6 93
N16 44,2 55
N17 43 55
N18 N&o se aplica N&o se aplica
N19 40,2 12988
N20 N&o se aplica N&o se aplica

Fonte: Elaborado pelos autores.

N7 observou que, apesar dos primeiros sintomas se manifestarem, em
média, a partir de 23,2 anos de idade, ha demora no diagnéstico de
aproximadamente 9 anos (WEBERS et al., 2016). A partir da analise de outros
estudos verificaram-se atrasos de 7,9 (FALLAHI; JAMSHIDI, 2016), 6,7
(NAKASHIMA et al., 2015) e 8,7 anos (BANDINELLI et al., 2016), constatando
gue essa problematica é frequente. Em contraponto, Nakashima et al. (2015) e
Sorensen e Hetland (2015) verificaram um decréscimo no atraso desde os
anos 2000, devido a maior conscientizagao sobre a EA.

Nesse sentido, o diagndstico tardio resulta em piora do progndstico por
meio de maior atividade da doenca, aumento da fadiga e diminuicdo da
mobilidade dos quadris e da coluna (FALLAHI e JAMSHIDI, 2016). Entretanto,
o perfil do paciente também afeta na demora, sendo a menor escolaridade, o
trabalho manual e HLA-B27 negativo os principais fatores (BANDINELII et al.,
2016). A obrigatoriedade de alteracdes radiogréficas segundo os critérios de

Nova lorque também influencia no retardo diagnostico, uma vez que tais
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alteracdes s6 se manifestam apos anos do inicio da doenca (SORENSEN e
HETLAND, 2015).

Quanto a raca/cor/etnia, N13 e N16 indicaram que a mais afetada pela
doenca é a branca (FIGUEREDO et al., 2014; OLIVEIRA JUNIOR et al., 2015).
Esse fato aparenta ter relacdo com a prevaléncia do antigeno HLA-B27 entre
caucasianos, podendo influenciar na precocidade da EA e maior ocorréncia
familiar, fatores menos observados em pacientes HLA-B27 negativos
(AREVALO et al., 2018; YANG et al., 2013). Sob outra perspectiva, Ribeiro et
al. (2016), identificou que a cor negra apresenta menores escores de qualidade
de vida, podendo ter como causas fatores genéticos ou socioeconémicos.

Do total de artigos, 12 (N1, N2, N3, N6, N7, N9, N13, N14, N15, N16,
N17, N19) possibilitaram a analise da populacdo conforme o sexo, observando-
se maior prevaléncia do sexo masculino (KJEKEN et al.,, 2013; CONNOLLY;
FITZPATRICK; O'SHEA, 2019; ALAMINO et al.,, 2011; LAW et al., 2018;
WEBERS et al., 2016; DURCAN et al., 2012; FIGUEREDO et al.,, 2014,
AZEVEDO et al., 2010; AZEVEDO et al., 2016; OLIVEIRA JUNIOR et al., 2015;
AYDIN et al., 2015; BAE et al., 2019). Apesar de alguns dos estudos, como
N13 e N16 (FIGUEREDO et al., 2014; OLIVEIRA JUNIOR et al., 2015),
utilizarem amostras pequenas e de conveniéncia, os resultados encontram-se
de acordo com outras literaturas, como Duarte et al. (2014) e Gouveia, ElImann
e Morales (2012).

N16 apontou que homens apresentam melhor status funcional que
mulheres, correlacionando melhores niveis de funcionalidade (HAQ-DI) a
melhores indices de qualidade de vida e de atividade da doenca (BASDAI e
CDAI) (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2015). Da mesma forma, N6 identifica que
mulheres tendem a relatar pior funcédo fisica e mental (SF-36) devido a doenca
(LAW et al., 2018).

Em contraponto, apesar de N7 apontar piores indices de qualidade de
vida (ASQOL) entre mulheres, foi atribuido devido a diferentes percepcdes da
dor e ndo necessariamente a fatores biolégicos, ndo havendo discrepancias
entre os sexos quanto as funcdes fisicas e atividade da doenca (WEBERS et
al., 2016).

Entretanto, € fato a existéncia de diferencas fisicas entre sexos quanto a

atividade da EA. De tal maneira, em homens observou-se presenca de danos
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radiograficos mais intensos (N7), além de maior IMC em relacdo a pacientes de
sexo feminino (N6), predispondo pior impacto da doenca e mais danos a coluna
(WEBERS et al., 2016; LAW et al., 2018; DURCAN et al., 2012; DEMINGER et
al., 2018). Em comparacédo, conforme N6, a fadiga é mais presente entre as
mulheres, trazendo piores consequéncias no aspecto social e profissional e

limitacOes das atividades cotidianas (LAW et al., 2018).

3.3 Tratamento e acompanhamento multiprofissional na qualidade de vida
dos pacientes diagnosticados com EA

Do total de 20 artigos analisados, 13 (N8, N16, N20, N6, N17, N3, N7, N12,
N15, N1, N4, N11, N5) possibilitaram correlacionar o tratamento a qualidade de
vida. Mormente, essa correlacdo estrutura-se em duas linhas: o consumo de
medicamentos e a pratica de exercicios, bem como a associacdo de ambos.

Observou-se o0 predominio no uso das seguintes classes de
medicamentos: Inibidores do Fator de Necrose Tumoral (TNF-i), os
Medicamentos Modificadores do Curso da Doenca (MMCD’s) e os anti-
inflamatdrios néo esteroides (AINEs) (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2015; PARK et
al., 2019).

A terapia com os TNF-i é uma das principais relatada nos estudos (N8 e
N16), com destaque para 0s agentes Adalimumabe®, Etanercepete® e
Infliximabe® (MAKSYMOWYCH et al., 2010; OLIVEIRA JUNIOR et al., 2015).
De fato, 0 uso desta classe medicamentosa apresenta resultados positivos
para o bem-estar dos pacientes, sem efeitos colaterais graves, conforme N8 e
N20 (MAKSYMOWYCH et al., 2010; PARK et al., 2019).

Outro estudo relata maior persisténcia no tratamento com TNF-i's, de
aproximadamente 80%, em relacdo MMCD’s (MACHADO et al., 2016).
Ademais, N20 verificou menor progressao radiografica no inicio da doenga com
0 uso dos anti-TNF’s (PARK et al., 2019).

Entretanto, no estudo N6, apenas 1/5 dos participantes utilizavam TNF-
i's, sendo mais expressiva a associacao destes com os MMCD'’s (34,8%) (LAW
et al., 2018). Semelhantemente, quase metade dos participantes de N17
administravam MMCD’s (40,7%), seguido dos AINE’s (29,6%) e dos TNF-i’'s
(20,4%) (AYDIN et al., 2015).
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Da mesma forma, o predominio do uso dos AINE’s também foi
verificado, seja isoladamente (N3, N7), seja em associacdo com farmacos
antimicrobianos ou com anti-TNF’s (N12) (ALAMINO et al., 2011; WEBERS et
al., 2016; SARIYILDIZ et al., 2013).

Em relacdo ao consumo de Adalimumabe®, N8 retrata a manutencéo da
produtividade e do emprego de pacientes com EA, apresentando bons indices
no exame Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire- Specific
Health Problem, com diminuicdo do presenteismo e absenteismo
(MAKSYMOWYCH et al., 2010). Outro estudo verificou melhora na mobilidade
vertebral, na atividade da doenca, funcdo fisica e no exame Ankylosing
Spondylitis Quality of Life, significando um avanc¢o na qualidade de vida (VAN
DER HEIJDE et al., 2015).

Resultados semelhantes foram observados em uma pesquisa com 963
pacientes utilizando o Golimumabe® ou o Infliximabe®, evidenciando melhora
na condicao fisica e na manutencdo do status de emprego (CLAUDEPIERRE
et al., 2019).

N16 observou a supremacia do consumo de Adalimumabe® entre
pacientes com EA pelo Sistema Unico de Satde (SUS), alcancando um
percentual de cerca de 72% do total, seguido do Etanercepete®, com valor
inferior a 20% (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2015).

No tocante ao uso de Golimumabe®, estudos indicam uma reducédo nos
distarbios do sono de pacientes com EA, com melhora tanto no Exame Jenkins
Sleep Evaluation Questionnaire, quanto no SF-36, dor nas costas total e
noturna (DEODHAR et al., 2010). O efeito também foi avaliado por Van Der
Heijde et al. (2014) apresentando melhora na qualidade de vida e na
produtividade do trabalho. Igualmente, Kriger et al. (2019) constatou
diminuicao da fadiga e melhorias na capacidade funcional e qualidade de vida.

Dessa forma, o uso dos Inibidores do TNF apresenta-se como uma
ferramenta impar na diminuigcdo da dor e manutencgéo da funcéo fisica em EA.
Ademais, N15 constatou maior gasto publico com o tratamento de EA entre
2011 e 2012, porém com baixo investimento em fisioterapia, evidenciando
crescimento de medicamentos como terapéutica para a doenca (AZEVEDO et
al., 2016).
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Além disso, observou-se que a associacdo da terapia com exercicios
fisicos melhora o quadro funcional e a qualidade de vida. Conforme N1,
programas de reabilitacdo voltados para a préatica de exercicios apresentaram
melhora significativa nos quesitos vitalidade, dor corporal e fungbes fisica e
mental do Questionario de Qualidade de Vida SF-36 (KJEKEN et al., 2013).

Semelhantemente, N4 observou a influéncia dos exercicios aerobicos no
tratamento, proporcionando uma melhor funcéo fisica e capacidade pulmonar,
mas sem alteragdo significativa na qualidade de vida, diferentemente do
constatado por N1 (KJEKEN et al., 2013; JENNINGS et al., 2015).

Outrossim, N11 analisou a motivacdo como estimulador para o
tratamento, constatando melhoria na funcdo em pacientes com alta atividade
da doenca, relacionando o acompanhamento psicolégico como fator de
persisténcia e sucesso na terapia (BROPHY et al., 2013). Concomitantemente,
resultados de estudo sobre motivacdo e apoio para atividade fisica indicam
melhoria da qualidade de vida e da mobilidade espinhal (O'DWYER et al.,
2017).

Ademais, N5 avaliou a influéncia de uma equipe multidisciplinar e
constatou melhoras significativas em aspectos clinicos da doenca, bem como
na qualidade de vida. Entretanto, uma pesquisa sobre a fisioterapia em quatro
pacientes com EA revelou diferencas nao significativas na qualidade de vida,
mas aumento da mobilidade espinhal (ROSIN et al., 2017).

4 Concluséo

A literatura pesquisada revelou que a Espondilite Anquilosante influencia
amplamente na qualidade de vida de pessoas acometidas por esta patologia,
sendo um dos principais motivos seu carater incapacitante.

Nesse sentido, faz-se relevante pontuar que tais consequéncias Sao
dependentes do perfil do paciente em detrimento de fatores como sexo, habitos
e nivel socioecondmico, 0 que intervém tanto na forma como a doenca se
expressa como na possibilidade de uma abordagem terapéutica precoce.

Devido a essa multifatoriedade da EA, constata-se a relevancia de um
tratamento multiprofissional e eficaz, que combina o uso de farmacos com a
pratica de atividade fisica, garantindo a manutencdo de uma rotina saudavel

para o paciente, item de grande importancia tendo em vista o potencial da
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doenca em acarretar danos econémicos aos enfermos devido a idade em que

se estabelece e a possibilidade de incapacidade laboral.
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