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Introducdo: A espondilite anquilosante (EA) é uma patologia cronica, do foro
reumatologico. Os métodos de tratamento recomendados incluem a fisioterapia, embora
ndo apresentando evidéncia estabelecida para esta condicdo. Objetivo: Analisar a
eficdcia de um programa de reabilitacdo combinado com inibidores TNF, em individuos
com espondilite anquilosante. Metodologia: Pesquisa computorizada nas bases de
dados PEDro, Web of Science, PubMed e Google Scholar para identificar os estudos
randomizados controlados (RCTs) que avaliaram os efeitos de um programa de
reabilitacdo combinado com inibidores TNF na EA. Resultados: Foram incluidos 4
estudos envolvendo 188 individuos, com média aritmética de 5.75 em 10 na escala de
PEDro. Conclusdo: A terapia farmacoldgica juntamente com um programa de
reabilitacdo (grupo experimental), parece influenciar positivamente a qualidade de vida,
funcionalidade, mobilidade da coluna vertebral, dor, atividade da doenca, gravidade dos
sintomas, fadiga e rigidez em pacientes com EA, quando comparados com apenas
terapia farmacologica (grupo controlo). Palavras-chave: Espondilite anquilosante,

TNF, fisioterapia, exercicio e reabilitacéo.
Abstract

Introduction: Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic, rheumatologic condition. The
recommended treatment methods include physical therapy, although there is no
established evidence for this condition. Objective: To analyze the effectiveness of a
rehabilitation program combined with TNF inhibitors in individuals with ankylosing
spondylitis. Methodology: Computerized search of PEDro, Web of Science, PubMed
and Google Scholar databases to identify randomized controlled trials (RCTs) that
evaluated the effects of a rehabilitation program combined with TNF inhibitors in AS.
Results: 4 studies involving 188 subjects were included, with an arithmetic mean of
5.75 out of 10 on the PEDro scale. Conclusion: Pharmacologic therapy together with a
rehabilitation program (experimental group) seems to positively influence quality of
life, functionality, spinal mobility, pain, disease activity, symptom severity, fatigue and
stiffness in patients with AS, when compared to pharmacologic therapy alone (control
group). Keywords: ankylosing spondylitis, TNF, physiotherapy, exercise,
rehabilitation.



Introducéo

A espondilite anquilosante (EA) é uma patologia cronica, do foro reumatoldgico, que se
inicia geralmente com uma inflamacéo na articulacdo sacroiliaca (SI) e termina com a
fusdo da coluna vertebral, caracteristica denominada “coluna em bambu” e que acomete
adultos jovens (Xiong et al., 2022).

A EA é uma forma potencialmente incapacitante de espondiloartrite soronegativa que
afeta principalmente o local de insercdo d6ssea dos tendfes e dos ligamentos, em que
podem ser observados trés processos: inflamacdo, erosdo dssea e formacdo de
sindesmofitos. O fator de necrose tumoral (do inglés tumor necrosis factor - TNF) é um
essencial mediador dos processos inflamatorios e um importante alvo terapéutico.
Curiosamente, os marcadores inflamatérios ndo sdo consistentemente elevados e as
alteracdes radiograficas costumam ser diagnosticadas tardiamente (Golder et al., 2013).
Esta patologia é predominantemente genética, sendo o gene que codifica o HLA-B27 o
fator genético mais importante, presente em 90% dos pacientes com EA (o diagnostico
da EA ndo necessita obrigatoriamente da presenca deste gene) (Tam et al., 2010).

A EA revela-se inicialmente durante a terceira década de vida e raramente ap6s os 45
anos de idade. Afeta um em cada 200 individuos, apresentando um risco aumentado de
doencas cardiovasculares e osteoporose. Estima-se que a prevaléncia esteja entre 0,1% e
1,4% globalmente, contudo estudos que reportem a sua prevaléncia sejam ja antigos
como o de Dean et al (2014), reportando também existir alguma disparidade de género
com proporc¢oes relatadas em torno de 2:1 (masculino: feminino).

O prognostico para pacientes com esta patologia € variavel e € determinado em parte,
pela idade ao diagnostico, presenca de varias manifestacdes extraespinhais (uveite,
psoriase e doenca inflamatoria intestinal) (Dean et al., 2014).

Em termos de tratamento, 0 objetivo é maximizar a qualidade de vida relacionada a
salde a longo prazo por meio do controlo dos sintomas e inflamacdo, prevencdo de
danos estruturais progressivos, preservacdo da funcdo e participacdo social. O
tratamento ideal requer uma combinacdo de modalidades de tratamento nao
farmacolégicas e farmacoldgicas, devendo ser adaptado de acordo com as
manifestacOes atuais da doenca (sinais e sintomas), grau dos sintomas atuais, achados
clinicos, indicadores de progndsticos e com o estado clinico geral (idade, género,
comorbidade, medicamentos simultaneos e fatores psicossociais) (Sari et al., 2015).
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O tratamento farmacoldgico com anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEsS) é

recomendado como tratamento de primeira linha para pacientes com EA com dor e
rigidez. A continuacdo deste tratamento é escolhido para pacientes com doenca
persistentemente ativa e sintomética. J& o tratamento com analgésicos como o0
paracetamol e medicamentos opioides sdo selecionados para dor residual. O tratamento
com glicocorticoides incluindo injecGes de corticosteroides direcionadas ao local da
inflamacdo musculosquelética podem ser considerados. Quanto a terapia anti-TNF
(anti- fator de necrose tumoral) deve ser administrada a pacientes com atividade da
doenca persistentemente alta, ap6s os tratamentos convencionais de acordo com as
recomendacfes da ASAS (Assessment on SpondyloArthritis International Society) ndo
possuirem mais efeito. Mudar para um segundo blogueador de TNF pode ser benéfico,
especialmente em pacientes com perda de resposta. N&o se reconheceram evidéncias
para apoiar o uso de outros agentes bioldgicos além dos inibidores de TNF na EA.
Quanto a cirurgia, a artroplastia total da anca deve ser considerada em pacientes com
dor refrataria ou incapacidade e evidéncia radiografica de dano estrutural, independente
da idade. A osteotomia corretiva da coluna vertebral pode ser considerada em pacientes
com deformidade incapacitante grave (Braun et al., 2011).

No que diz respeito ao tratamento ndo farmacologico, este consiste na educacdo do
paciente e exercicios regulares. A fisioterapia com exercicios supervisionados, terrestres
ou aquaticos, individualmente ou em grupo, é uma opcao de intervengdo, sendo a
inclusdo de exercicios o pilar das atuais estratégias globais de tratamento para pacientes
com espondilite anquilosante (Ma et al., 2022), no entanto maior evidéncia parece ser
necessaria sobre a sua eficacia no tratamento da EA.

A literatura parece sugerir que os exercicios tém efeitos positivos significativos na dor,
mobilidade da coluna e funcédo fisica. Contudo, na revisdo sistematica de Kan et al.
(2019), ndo classificaram diferentes tipos de exercicios, como exercicios em grupo,
individualizados, supervisionados ou em casa.

De acordo com Karaca et al., 2022, uma terapia que consta em exercicio supervisionado
em grupo baseada no modelo biopsicossocial induziu efeitos significativos, em
pacientes com espondilite anquilosante. Em teoria, a combina¢do de um inibidor de
TNF com terapia de reabilitacdo baseada em exercicios supervisionados proporciona
maior eficacia em pacientes com EA. Um fator essencial baseia-se na aderéncia dos

pacientes a um regime regular e frequente para melhorar e/ou preservar a mobilidade e



assim manter a qualidade de vida (Lubrano et al., 2015). Neste sentido, o objetivo deste
estudo foi analisar a eficacia de um programa de reabilitacdo combinado com inibidores

TNF, em individuos com espondilite anquilosante.

Metodologia

Esta revisdo bibliogréafica seguiu as diretrizes de PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2021). A estratégia de PICO
foi a seguinte: P (populacéo), individuos com espondilite anquilosante; | (intervencéo),
programa de reabilitacdo; C (comparacdo), terapia com inibidores TNF; O (outcome),
todos os disponiveis (Donato & Donato, 2019).

Para a realizacdo deste estudo, foi realizado uma pesquisa computorizada com recurso
as bases de dados cientificas: PEDro, PubMed, Google Scholar e Web of Science. Esta
procura teve como objetivo reunir estudos através das palavras-chave: (“ankylosing
spondylitis”) AND (TNF OR pharmacolog*) AND (physiotherapy OR "physical
therapy"” OR exercise OR rehabilitation) na base de dados da PubMed. Nas bases de
dados Google Scholar e Web of Science utilizaram-se as palavras chave: (“ankylosing
spondylitis”) AND (TNF OR pharmacolog*) AND (physiotherapy OR "physical
therapy" OR exercise OR rehabilitation) AND (RCT OR “randomized controlled trial”).
Na base de dados PEDro foram utilizadas as palavras “ankylosing spondylitis” e
“TNF”, “ankylosing spondylitis” e “rehabilitation”, “ankylosing spondylitis” e
“exercise”. A andlise da qualidade metodoldgica foi realizada através da PEDro para 0s
diferentes tipos de estudos selecionados. A escala PEDro é considerada valida,
composta por 11 itens, organizados em trés categorias, sendo estas: a validade externa
(item 1), a analise do risco de viés (itens 2 a 9) e a descri¢do estatistica (itens 10 e 11).
O resultado da escala é uma pontuacdo de 0 a 10, no qual quanto maior for a pontuacao,
melhor serd a qualidade metodoldgica. Para a atribuicdo da pontuacdo para cada um dos
itens, os mesmos devem ter sido referidos de forma clara e apropriada. O item 1 néo
deve ser contabilizado para a pontuagdo final. De acordo com a pontuacdo final,
considera-se a qualidade metodoldgica do ensaio clinico: (< 4) “Mau”, (4-5)
“Razoavel”, (6-8) “Bom” e (9-10) “Excelente” (de Morton, 2009).

Todos os artigos identificados por meio da pesquisa nas varias bases de dados foram
inseridos no Endnote e os duplicados foram removidos. Os titulos e resumos dos artigos

compilados foram selecionados por dois revisores de forma independente. Apos esta



etapa, os estudos ndo relevantes para esta revisdo foram removidos. Os estudos restantes
foram entdo submetidos aos critérios de inclusdo e exclusdo por dois revisores. Foram
aceites estudos randomizados controlados que reportassem os efeitos de um programa
de reabilitacdo em individuos com espondilite anquilosante sob tratamento com
inibidores TNF. Apos a selegdo dos artigos, as informacdes necessarias foram extraidas
pelos pesquisadores. Essas informagdes incluem autor, ano de publicacdo, tamanho da
amostra, idade dos participantes, instrumentos de avaliacdo de medidas de resultado e
principais resultados e conclusdes.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: a) o artigo ser um estudo randomizado
controlado que se enquadre na estratégia PICO definida acima, b) sem limite temporal,
C) terapias que se enquadrem no conceito de fisioterapia, d) estudos com score igual ou
superior a 4 (razoavel) na escala de PEDro. Foram aplicados os seguintes critérios de
exclusdo: a) o artigo de revisdo com/sem meta-analise, carta editorial, artigo de
conferéncia, estudo de caso ou epidemiolégico, b) o artigo ser publicado em um idioma
diferente do inglés, portugués, espanhol ou francés, ¢) o estudo ser de baixa qualidade
com base nos achados de avaliagdo de qualidade. A figura seguinte (figura 1) apresenta
o fluxograma de Prisma para a pesquisa realizada.

Artigos Retirados de:

Google Scholar (n=6850); Artigos Removidos antes

PubMed (n=250); da Selegéo:

PEDro (n=149); 5

Web of Science (n=23) Avrtigos Duplicados
Removidos (n=4987)

Artigos (n= 7272)

v Artigos Removidos pela leitura do Titulo e Abstract (n=1393)
Artigos Selecionados (n=2285) | Revisdes Sisteméticas (n=124);

Meta andlises (n=13);

Outros Artigos (n=673)

A Avrtigos excluidos apés aplicagéo dos critérios de elegibilidade
Artigos Incluidos (n=78)
anteriormente & aplicacdo dos
critérios de elegibilidade Fora da Estratégia PICO definida (n=47)
(n=82) Terapias que néo se enquadram no conceito de Fisioterapia
(n=25);

Qualidade Metodolégica escala PEDro <4 (n=6)

Estudos Incluidos na Reviséo
(n=4)

Figura 1. Fluxograma elucidativo do processo de selegdo de literatura.



Posteriormente a procura de artigos em bases de dados foram selecionados 4 artigos
randomizados controlados que respeitavam as condi¢Ges impostas pelos critérios de
inclusdo.

Os estudos apresentaram uma qualidade metodolégica com média aritmética de 5.75 em
10 na escala de PEDro (tabela 1). Com uma concordéncia de 100% entre a avaliacéo
pela plataforma PEDro e pela investigadora CF (ver tabela 1).

O numero total de participantes foi de 188. A amostra minima de participantes foi de 27
individuos (Spadaro et al., 2007) e a amostra maxima foi de 69 (Masiero et al., 2011).
Todos os estudos realizaram terapia com inibidores de TNF sendo que o grupo
experimental (GE) beneficiou de exercicio terapéutico, programa reabilitacdo e/ou
terapia educacional. Todos os estudos apresentam um grupo de controlo (GC) e um
grupo experimental (GE), exceto o estudo de (Masiero et al., 2011) e de (Masiero et al.,
2014) que apresentaram um GC e dois GE. Os outcomes/medidas de resultado
avaliados foram os seguintes: funcionalidade, Atividade da doenca, gravidade dos
sintomas, fadiga e rigidez, dor, qualidade de vida, mobilidade da coluna vertebral,
expansdo toracica e sinais inflamatdrios. Utilizaram-se os seguintes instrumentos de
avaliacdo: BASMI (Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index) que permite medir e
avaliar a mobilidade da coluna, BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Index) que permite avaliar a atividade da doenca, gravidade dos sintomas,
fadiga e rigidez., BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index) que permite
medir e avaliar o estado de saude funcional, EVA (escala visual analdgica) que avalia
subjetivamente a dor, questionario de avaliacdo de saude (do inglés Health Assessment
Questionnaire- HAQ) que avalia a capacidade funcional e qualidade de vida,
questionario de qualidade de vida SF-36 (do inglés 36-Item Short Form Health Survey)
no qual é avaliada a qualidade de vida do paciente, gonidbmetro que permite medir
amplitudes de movimento, velocidade de hemossedimentacdo (do inglés Erythrocyte
sedimentation rate- ESR) e proteina C-reativa (do inglés C-reactive protein- CRP) que
avaliam a presenca de sinais inflamatorios. O GE obteve uma melhoria significativa
relativamente a qualidade de vida, funcionalidade, mobilidade da coluna vertebral, dor,
atividade da doenca, gravidade dos sintomas, fadiga e rigidez em pacientes com EA,

guando comparado com GC.



Tabela 1. Qualidade metodolégica segundo a escala PEDro

Autores (Ano) Critérios Pontuacdo pela Critérios Pontuacéo
presentes plataforma presentes segundo CF
PEDro
Masiero et al., 2,3,4,7,8,10,11 7/10 2,3,4,78,10,11  7/10
(2011)
Masiero et al., 2,47,89,10,11 7/10 2,4,7,8,9,10,11 7/10
(2014)
Ciprianetal., 2,4,8,11 4/10 2,4.8,11 4/10
(2017)
Spadaro et al., 2,4,8,10,11 5/10 2,4,8,10,11 5/10
(2000)

Legenda: 2. Os participantes foram aleatoriamente distribuidos em grupos; 3. A alocagio dos sujeitos foi secreta; 4. Inicialmente,
os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de progndstico mais importantes; 5. Todos os participantes
participaram de forma cega no estudo; 6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega; 7. Todos os
avaliadores que avaliaram pelo menos um resultado-chave fizeram-no de forma cega; 8. Mensuragdes de pelo menos um resultado-
chave foram adquiridas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos; 9. Todos os sujeitos a partir dos quais
se apresentaram mensuracgdes de resultados receberam o tratamento ou a condi¢do de controlo conforme a alocacgdo ou, quando ndo
foi o caso, os dados para pelo menos um resultado chave foram analisados por “intengdo de tratamento”; 10. Os resultados das
comparagdes estatisticas entre os grupos foram descritos para pelo menos um resultado-chave; 11. O estudo apresenta tanto medidas

de precisdo como medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-chave; CF. Cristiana Ferreira

Na tabela 2 sdo sintetizados os artigos incluidos nesta revisdo bibliografica, onde séo
apresentadas as carateristicas dos participantes, parametros de avaliacdo, procedimentos
de intervencao e resultados.



Tabela 2. Descrigdo dos estudos incluidos na revisao

Autor, Objetivo do Tamanho da Procedimentos/Medidas Parametros de avaliagédo Resultados e Conclusao
Ano Estudo amostra de avaliacdo
Avaliar os efeitos e a  n=30 Tratamento com inibidores TNF manteve- Estado de sadde funcional na  GE: melhora persistente no BASFI (p<0.05),
tolerabilidade da (H=28 M=2) se nos dois grupos durante o estudo. EA: BASFI; assim como na BASMI, EVA, BASDAI e
terapia combinada de I: [24-66] anos GE: 10 sessbes de terapia spa e Atividade da EA, gravidade HAQ.
spa e reabilitacho GC=15 reabilitacdo durante 2 semanas; terapia dos sintomas, fadiga e rigidez: ~ GC: sem alterages significativas
§ num grupo de MI=47.8+10.0 anos spa: aplicacdo de parafango a 40-45° em BASDAI, Um programa combinado de terapia de spa e
N pacientes com EAem GE=15 toda a coluna vertebral por 15 minutos Medir e avaliar mobilidade da reabilitacdio em pacientes com EA sendo
= tratamento com MI=45.6 +11.8 anos seguido de banho termal a 37/38° por 10 coluna na EA: BASMI; tratado com inibidores de TNF conduz a
@ inibidores de TNF minutos; Dor: EVA, uma melhoria na dor e rigidez na coluna e
8 Reabilitacdo: exercicios para mobilizacdo Qualidade de vida: HAQ. acarreta beneficios sobre a mesma na
a da coluna, fortalecimento musculatura da qualidade de vida.
o coluna, cinesioterapia respiratoria
(mobilizacdo toracopulmonar) (1 hora
numa piscina de agua termal)
GC: Manteve apenas o tratamento com
inibidores TNF
Avaliar  efeitos de n=62 Os 3 grupos beneficiaram de tratamento com Estado de saide funcional na EA:  GR: EVA em T1 significativamente reduzido na
acompanhamento de 2 (H=49 M=13) inibidores TNF. BASFI; cervical (p=0,050) e regido lombar (p=0,026) em
e 6 meses na dor, I:[18-65]anos GE: Informagdo acerca da EA, mecanismos e Atividade da EA, gravidade dos relagdo ao GC; GE (p=0,242 e p=0,434,
mobilidade da coluna, GC=23 controlo da dor e do stress, importancia do sintomas, fadiga e rigidez respetivamente), resultados semelhantes
fungdo fisica e MiI=47.5an0s exercicio, reforgo e alongamentos,  Atividade da EA: BASDAI; permaneceram no acompanhamento de 6 meses.
resultado da identificacdo dos problemas no quotidiano (em Medir e avaliar mobilidade da Expansibilidade toracica aumentada
incapacidade de uma GR=22 casa ou no trabalho) (3h/2x por semana) coluna na EA: BASMI; significativamente maior no GR em comparacéo
intervencao de MI=47.5 anos GR: GE+ durante 24 sessdes de 1h, 2x/semana; Dor: EVA; Expansdo toracica e com o GE e GC (n.s.), resultados semelhantes
= reabilitacdo em exercicios respiratorios, 2séries, 10repeticdes amplitude de movimento ativa da  permaneceram no seguimento de 6 meses.
= pacientes com GE=24 cada (10min); Exercicios de mobilizagdo da coluna cervical e lombar: BASDAI e BASMI melhoraram mais no GR do
= EA em tratamento com  MI= 44 anos coluna e Mis, 2séries, 10repeticOes por cada Goniémetro que no GC e GE.
; inibidores de TNF mobilizacdo (15min); Exercicios O BASFI apresentou maior aumento tanto no GR
o) propriocetivos e de equilibrio, exercicios quanto no GE em comparagdo com o GC num
2 posturais e refor¢co muscular da coluna e Mis, 2 acompanhamento de 2 e 6 meses.
g séries, 10 repeticoes cada (10-15min); Treino GR (n.s. T1-T2) BASMI, BASDAI e BASFI na

de endurance consistindo em caminhar, ciclo
ergémetro ou passadeira (10min)

GC: Manteve apenas o tratamento com
inibidores TNF

mobilidade da coluna e dor entre os pacientes
com uso de diferentes terapias com inibidores de
TNF (0,073<p<0,952), ou em idade e anos do
diagnostico de EA (0,962 <p< 0,157)

O exercicio intensivo em grupo juntamente com
um programa educativo-comportamental pode
proporcionar resultados promissores na gestdo de
individuos com EA clinicamente estabilizada em
tratamento com inibidores de TNF.




Avaliar  efeitos do n=69 Duracdo: 6 semanas apés o inicio da Estado de salde funcional na EA:  GR (p < 0,05) para todos os desfechos;
acompanhamento de 12 (H=55 M=14) intervengdo com 12 meses de seguimento. Os 3 BASFI; 12 meses de seguimento, em comparagdo com o
meses sobre a dor, I:[18-65] anos grupos beneficiaram de tratamento com Atividade da EA, gravidade dos GC e GE, GR apresentou diferencas significativas
mobilidade e resultados GC=23 inibidores TNF. sintomas, fadiga e rigidez na expansdo (p=0,001 e p <0,001
< da funcéo fisica MI=46.15 anos GE: 2 sessOes a cada 2 semanas, cada sessdo de  Atividade da EA: BASDAI, respetivamente);
b= de um treinamento GR=22 3 horas incluiu informagbes sobre a EA, Medir e avaliar mobilidade da BASDAI (p= 0,012 e p= 0,050 respetivamente);
N supervisionado e MI=49.11 anos mecanismos de dor, stress, controlo e colunana EA: BASMI; Goniémetro: rotacdo cervical (p= 0,007 e p=
= reabilitacdo domiciliar identificacdo dos problemas do quotidiano Dor: EVA 0,014), rotacdo toracolombar (p= 0,009 e p=
@ em pacientes com EA GE=24 GR: 2 sessdes/ semana durante 12 semanas, 1h 0,050), movimentos cervicais totais (p =0,009 e
g estabilizados com  MI=47.85 anos cada; GE+ treino supervisionado e exercicios p=0,001).
3 inibidores de TNF domiciliares (alongamentos, Em comparacdo com o programa educacional-
= exercicios de fortalecimento, aerdbicos, comportamental ou sem intervencéo, o treino e
toracicos e de flexibilidade da coluna e anca) exercicios em casa melhoraram a mobilidade da
GC: Manteve apenas o0 tratamento com coluna vertebral, atividade da doenca, gravidade
inibidores TNF dos sintomas, fadiga e rigidez, expanséo torécica,
amplitude de movimento da coluna vertebral e
dor a longo prazo em pacientes com EA.
Avaliar o efeito da n=27 Duracdo: Inicio da intervencdo pelo menos 12  Estado de saide funcional na EA:  GE apresentou diferenca significativa no BASFI
terapia ocupacional no (H=21 M=6) semanas ap0s administracdo de terapia com BASFI; (p<0.05),
estado funcional em I: [41-59] anos anti-TNF alfa, num seguimento de 16 semanas  Atividade da EA, gravidade dos BASDAI,
= pacientes com EA em Os 2 grupos beneficiaram de tratamento com sintomas, fadiga e rigidez (p<0.02)
2 tratamento com anti- GC=13 anti-TNF alfa. Atividade da EA: BASDAI; SF-36 (p <0.02),
_ TNF alfa MI= 50 anos GE: 3 sessdes/ semana, 2h cada uma, a cada 6 Medir e avaliar mobilidade da Dor( p<0.02), ESR, CRP (n.s.).
g semanas; Informacdo sobre EA, tratamento e coluna na EA: BASMI; Conclui-se que um tratamento combinado com
o GE=14 controlo, relevancia do exercicio para um estilo  Dor: EVA; agentes anti-TNF alfa e terapia ocupacional é
=z MI= 46.5 anos de vida ativo, exercicios para protecdo articular  Qualidade de vida: SF36; benéfico para pacientes com EA, possuindo
(% e eficiéncia energética, aconselhamento  Sinais inflamatdrios: ESR e CRP efeitos sinérgicos na dor, funcdo e incapacidade.

postural e posicional, aconselhamento de um
plano de exercicios para mobilidade da coluna
GC: Manteve apenas o tratamento com anti-
TNF alfa

Legenda: EA: Espondilite anquilosante; TNF: fator necrose tumoral; H: homens; M: mulheres; MI: media idades; GC: grupo controlo; GE: grupo experimental; GR: grupo reabilitacional; BASDAI: Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index; BASMI: Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index; BASFI: Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index; EVA: escala visual analogical; SF-36: Short Form-36; HAQ: Health
Assessment. Questionnaire; ESR: erythrocyte sedimentation rate; CRP: C-reactive protein.



Discusséao:

O objetivo desta revisdo bibliogréfica foi verificar os efeitos de um programa de
reabilitacio combinado com inibidores TNF em individuos com espondilite
anquilosante.

O estudo de Ciprian et al, 2011 procurou avaliar os efeitos e a tolerabilidade de terapia
combinada de spa e reabilitacdo num grupo de pacientes com EA em tratamento com
inibidores de TNF. As medidas de avaliacdo utilizadas foram: BASFI, BASDAI,
BASMI, EVA e HAQ. O grupo controlo ndo apresentou alteracdes significativas na
avaliacdo. Contudo, o grupo experimental obteve melhoria clinica em maior parte dos
outcomes, excepto na atividade da doenca, gravidade dos sintomas, fadiga e rigidez
(avaliada pela BASDALI). Os resultados da escala de BASFI indicaram uma melhoria na
mobilidade da coluna vertebral e nas atividades de vida diaria dos pacientes. Os
resultados da escala de BASMI demonstraram melhorias significativas na mobilidade
da coluna vertebral entre T1 (2 semanas) e T2 (3 meses). Os resultados da escala de
EVA demonstraram diminuicdo da percecdo da dor entre T2 e aT3 (6 meses). A escala
de BASDAI apenas apresentou melhoria significativa na atividade da doenca, gravidade
dos sintomas, fadiga e rigidez no grupo experimental em T1 (2 semanas depois de
iniciar o estudo). Entre T1 e T3, a HAQ apresentou melhorias significativas na
qualidade de vida destes pacientes.

A combinacéo de terapia termal e reabilitagdo pode aumentar os efeitos benéficos da
terapia farmacoldgica em pacientes com EA.

Segundo Mustur, D. 2023, o consenso do grupo internacional ASAS revela que o
tratamento ideal requer uma combinacdo de farmacos e medidas de tratamento nao
farmacoldgico e que sdo de igual importancia na reabilitacdo. Todas as intervencGes em
pacientes com EA, quer sejam ndo farmacoldgica, quer sejam farmacoldgica, reduzem
significativamente a dor e a fadiga e melhora a funcéo fisica, a mobilidade da coluna
vertebral e o estado de salde global do paciente quando comparada ao grupo controlo.
Os tratamentos bioldgicos séo eficazes na EA, sendo que 0s pacientes que recebem esse
tratamento também podem beneficiar de fisioterapia direcionada (melhora em relacéo a
dor, BASFI, BASDAI, expansdo toracica e indice de Schober modificado). A
fisioterapia no spa (parafango aplicado na coluna vertebral e banho termal) reduz a dor

e a necessidade de administrar analgésicos e anti-inflamatorios néo esteroides (AINES).



No estudo de Masiero et al., 2011, procurou-se avaliar os efeitos num acompanhamento

de 2 e 6 meses na dor, mobilidade da coluna vertebral, funcéo fisica e resultado da
incapacidade de uma intervencéo de reabilitagdo em pacientes com EA estabilizada com
inibidores de TNF. Utilizaram-se o0s seguintes instrumentos de avaliacdo: BASMI,
BASDAI, BASFI, EVA e goniémetro.

Em T1 (2 meses ap0s o inicio da intervencao), o grupo de reabilitacdo (GR) apresentou
melhoria significativa na mobilidade da coluna vertebral (avaliada pela BASMI),
atividade da doenca, gravidade dos sintomas, fadiga e rigidez (avaliada pela BASDAI),
expansao torécica e na maioria das medi¢des de amplitude de movimento da coluna
vertebral ativa (avaliado pelo gonidmetro). Ja a funcionalidade (avaliada pelo BASFI) a
dor (avaliada pela EVA) para a cervical e lombar melhoraram tanto no grupo
reabilitacional como no grupo educacional-comportamental (GE). Os valores obtidos no
grupo de reabilitacdo foram mantidos no acompanhamento de 6 meses.

No grupo de reabilitacdo, a intensidade da dor na EVA em T1 foi significativamente
reduzida nas regides cervical (p= 0,050) e lombar (p= 0,026) em comparagdo com 0
grupo controlo (GC), mas ndo com o grupo educacional-comportamental (p= 0,242 e p=
0,434, respetivamente). Estes resultados permaneceram semelhantes no seguimento de 6
meses. O aumento da expansdo toracica foi significativamente maior no grupo com
reabilitacdo em comparacdo com os restantes (p = 0,000) e resultados semelhantes
foram observados no seguimento de 6 meses. BASDAI e BASMI tiveram uma melhoria
maior no GR do que no GC e GE indicados na tabela 2. BASFI mostrou um aumento
maior tanto no GR como no GE em comparacdo com o GC, tanto no seguimento de 2
como no de 6 meses.

GR ndo registou diferencas significativas entre T1 e T2 no BASMI, BASDAI, BASFI,
mobilidade da coluna e dor entre os pacientes que adotaram diferentes terapias com
inibidores de TNF (p de 0,073<p<0,952).

Segundo os dados obtidos, o tratamento de reabilitagédo obteve os melhores resultados.
Este programa incluia um programa simples em que os participantes podem facilmente
realizar em casa (exercicios respiratorios, de alongamento, propriocetivos, mobilizacao
e exercicios de fortalecimento para as membros inferiores e superiores e para 0S
musculos das coluna vertebral). A adesdo aos exercicios em casa foi bem aceite, mesmo
no seguimento de 6 meses.

A terapia farmacoldgica por si s0 ndo exclui a necessidade de fisioterapia ou exercicio.
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Este estudo sugere que a combinagdo de exercicio fisico com um programa educativo-
comportamental pode fornecer resultados promissores no tratamento de pacientes com
EA clinicamente estabilizada em tratamento com inibidores de TNF.

De acordo com a meta-andlise de Liang et al., 2015, pacientes que realizaram
programas de exercicios domiciliares tiveram efeitos benéficos significativos na
reducdo da pontuacdo em BASFI e BASDAI. Os resultados indicaram que as
intervencdes de exercicios em casa melhoraram a qualidade de vida dos pacientes
relacionada a saude. A fisioterapia tem um papel importante no manuseamento da EA,
incluindo em pacientes tratados com agentes anti-TNF.

O estudo de Masiero et al.,, 2014 procurou avaliar os efeitos de um treino
supervisionado e de uma reabilitacdo domiciliar em pacientes com EA, estabilizados
com inibidores de TNF na dor, mobilidade e funcdo fisica. Utilizaram-se as seguintes
medidas de avaliacdo: BASMI, BASDAI, BASFI, EVA e gonidmetro.

No inicio do tratamento apenas se verificaram diferencas significativas na expansao
toracica (GR vs GE, p= 0.014). Este valor de p pode ser considerado um viés, ja que
antes de se iniciar o tratamento GC e GE devem ter valores de p iguais.

No seguimento de 12 meses, em comparacdo com GC e GE, o grupo com reabilitacdo
apresentou diferencas significativas na expansibilidade toracica (p= 0.001 e p< 0.001
respetivamente), BASDAI (p= 0.012 e p= 0.050), gonidbmetro em rotacdo cervical (p=
0.007 e p= 0.014), rotacdo toraco-lombar (p= 0.009 e p= 0.050) e movimentos
rotacionais totais (p= 0.009 e p= 0.001). Existiram alteracdes significativas (p<0.050)
no grupo de reabilitacdo para todos os resultados (dor, funcionalidade, atividade da EA,
gravidade dos sintomas, fadiga e rigidez, expansibilidade toracica e mobilidade da
coluna). Neste estudo, o treino supervisionado e os exercicios em casa melhoraram os
resultados a longo prazo em pacientes com EA.

O exercicio diario em casa ap06s treino de reabilitacdo possui um efeito benéfico a longo
prazo (12meses) na dor, mobilidade e funcéo fisica, na gestdo de pacientes com EA
estabilizados com inibidores de TNF.

De acordo com Boudjani et al., 2022, qualquer programa de exercicios
independentemente do tipo de exercicios envolvidos, apresentou um efeito moderado na
atividade, func@o e mobilidade da coluna vertebral na em pacientes com EA. Segundo
Hu et al., 2020, programas de exercicios em casa tiveram impactos positivos no BASFI,
BASDAI e na dor (EVA).
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No estudo de Spadaro et al., 2008 procurou-se avaliar o efeito do exercicio e
aconselhamento terapéutico para a EA no estado de funcional sob tratamento com anti-
TNF alfa.

O grupo controlo manteve apenas o tratamento com anti-TNF alfa, ndo apresentando
resultados significativos. J& o grupo experimental apresentou melhorias significativas na
funcionalidade avaliada pela BASFI (p<0.05), atividade da doenca, gravidade dos
sintomas, fadiga e rigidez avaliada pela BASDAI (p< 0.02), qualidade de vida avaliada
pelo SF-36 ( p < 0.02) e dor avaliada pela EVA( p< 0.02). N&o existiram alteracGes
significativas na presenca de inflamacdo avaliada pela taxa de sedimentacdo de
eritrocitos (ESR) e a proteina C-reativa (PCR). Um tratamento conjunto com agentes
anti-TNF alfa e terapia ocupacional descrita no estudo é benéfico para pacientes com
EA, possuindo efeitos positivos na dor, funcdo e incapacidade. Pacientes que recebem
terapia anti-TNFa devem continuar com a prescrigdo regular de exercicios, Visto que
confere um beneficio adicional a terapia anti-TNFa isoladamente. Segundo Millner et
al., 2016, a atividade fisica regular deve ser incentivada para desenvolver a salude geral,
bem-estar e resultados funcionais (as atividades ocupacionais, de transporte e de lazer
contribuem para os niveis totais de atividade fisica).

A EVA, BASFI, BASDAI e BASMI sdo consideradas escalas validas e fidveis, ao
contrario do goniémetro que é valido mas nédo fiavel, para todos os estudos analisados
que incluiam as mesmas.

Em relacdo a dor avaliada pela escala visual analdgica (EVA), 3 artigos demonstraram
uma reducdo significativa da percecdo de dor grupo experimental/ com reabilitacdo
(p<0,05). A utilizacdo de um algébmetro de pressdo poderia ser preferida, uma vez que
mede a fisiologia do sistema nociceptivo atuando diretamente sobre 0s nociceptores
periféricos que respondem aos estimulos de pressdo em pacientes como estes portadores
de diferentes sindromes algicas (Jayaseelan, 2021).

No que diz respeito a atividade da EA, gravidade dos sintomas, fadiga e rigidez avaliada
pela BASDAI, apenas o artigo de Spadaro et al., 2008 ndo demonstrou alteragdes
significativas (p<0.02).

Quanto & medicdo e avaliacdo da mobilidade da coluna na EA avaliada pela BASMI,
um artigo nédo incluiu esta avaliacdo e os 3 restantes apresentam melhoria significativa

principalmente no periodo apos intervencdo (p<0,05).
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Em relagdo ao estado de satde funcional na EA avaliada pela BASFI todos os estudos

alcancaram melhorias significativas, principalmente nos que tém grupo de reabilitagéo.
Quanto a amplitude de movimento ativa da coluna cervical e lombar avaliada por um
gonidémetro apenas no artigo de Masiero et al., 2014, o GR em T1 apresentou melhorias
significativas na amplitude de movimento da cervical em comparacdo com o GE e GC.
No seguimento de 2 meses, GR apresentou melhorias relevantes na regido toraco-
lombossacral em relacdo ao GE e GC em todos planos de avaliacdo, exceto a inclinacao
lateral. No GR, apresentou melhoria adicional da mobilidade da coluna no
acompanhamento de 6 meses.

Esta revisao bibliografica concentrou-se em compreender os efeitos de um programa de
reabilitacdo em conjunto com inibidores TNF em pacientes com EA. No entanto, foram
encontradas algumas limitacBes que interferiram tanto com a analise dos resultados dos
estudos selecionados, como na elegibilidade de outros artigos que ndo fizeram parte da
mesma. Apontamos como possivel limitacdo o facto de 1/4 artigos referidos apresentar
a intervencdo concomitante de banho termal, sendo que ndo € possivel controlar a
influéncia das carateristicas medicinais da agua utilizada neste estudo. Outra limitacdo
foi que um pequeno ndmero de estudos atendeu aos critérios de inclusdo, reduzindo
assim o poder das analises. A questdo da falta de abordagem cega dos terapeutas e
participantes também formula uma limitacdo, sendo essencial a realizacdo de novos
RCT’s duplamente cegos e com amostras de maior nimero. Um em quatro artigos ndo
apresentou follow-up, consistindo numa possivel limitacdo. Por outro lado, a grande
maioria dos artigos apresentou um numero reduzido de participantes e dois dos trés
artigos que apresentaram follow-up, tiveram também desisténcias (Drop-outs). Uma das
maiores limitagcdes foi o facto de os estudos ndo apresentaram consisténcia no tipo de
exercicio a ser aplicado, o que por sua vez podera enviesar 0s resultados. Apesar da
inclusdo do Google scholar ter sido uma estratégia de tentativa de inclusdo de todos os
estudos sobre a tematica, a escolha das palavras-chave e idiomas a incluir poderdo ter

constituido limitacGes a presente revisao.

Conclusdo: Em suma, a terapia farmacoldgica juntamente com a terapia n&o
farmacologica evidencia melhores resultados na qualidade de vida relativa a saide em
pacientes com EA. O exercicio supervisionado e exercicios domiciliares melhoram os

resultados a longo prazo nestes pacientes. Através da analise destes estudos verificou-se
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que um programa de reabilitacdo combinado com inibidores TNF, em individuos com
EA tem efeito benéfico em comparacdo com tratamento farmacoldgico isolado. Esta
combinacdo conduz a uma melhoria na mobilidade da coluna, funcao fisica, dor e
incapacidade desta patologia reumatica cronica, maximizando a qualidade de vida a
longo prazo. Desta forma, um programa de reabilitacdo, nomeadamente de exercicios
terapéuticos mostrou-se eficaz no tratamento da EA.

Portanto, é importante a utilizacdo de novos ensaios clinicos randomizados (RCTs) de
alta qualidade, realizados em grande escala e com um acompanhamento adequado, a
fim de obter uma compreensdo mais aprofundada sobre a eficacia do regime de
exercicios em combinacdo com terapia com inibidores de TNF estabilizados para

pacientes com EA.
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