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ESPONDILITE ANQUILOSANTE: FISIOPATOLOGIA DO ENRIJECIMENTO E
DESAPARECIMENTO DO MOVIMENTO
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INTRODUCAO: A Espondilite Anquilosante é caracterizada por se tratar de uma doenca
inflamatdria e reumatica, de perfil degenerativo cronico, sendo desencadeada, na maioria
das vezes, na adolescéncia com diagnostico ja na vida adulta ou, de modo mais raro, na
terceira idade, com prevaléncia na populagdo masculina e nos herdeiros do marcador
genético HLA-B27 (cerca de 300 vezes mais). OBJETIVO: O estudo possui como
finalidade evidenciar os sintomas e tratamentos associados a espondilite anquilosante,
em conjunto de sua fisiopatologia e os impactos gerados ao individuo doente.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao bibliografica de artigos em portugueés e
inglés, encontrados nas bases de dados PUBMED, Google Académico e Scielo. As
palavras chaves utilizadas foram "Espondilite Anquilosante”, “instabilidade articular”,
“HLA-B27”, “sacroileite” e “doenga reumatologica”. RESULTADOS: Evidencia-se que a
espondilite se caracteriza pela formacao de anomalias que acometem as grandes
articulacdes, como a bacia e o torax, alterando o modo de vida pelo enrijecimento
articular e as dores no periodo matinal, além de fadiga crénica e falta de apetite.
Entretanto, mesmo sendo prevalente em 1% da populacao, a patologia possui um
diagndstico complexo que necessita de conhecimento prévio do profissional de satude e
exames de imagem precisos, pois pode ser desencadeada pela heranga genética ou por
alteracoes infecciosas no trato intestinal. O primeiro sinal mais frequente nos casos é a
sacroileite, sendo perceptivel nos exames de imagem, que posteriormente, evolui para a
degradacao de cartilagens, gerando um tecido calcificado nos ligamentos e tecidos
cartilaginosos, limitando a mobilidade articular. A doenga autoimune pode se dissipar
atingindo o tronco e pescogo, ou em apresentagoes sistémicas, inflamando todas as
cartilagens corporais e atingindo o estomago, eséfago, intestino, pele, olhos, veias,
coracdo, bexiga, pancreas, cérebro e rim, sendo considerada a forma mais dolorosa e
comum. Possui como tratamento a utilizacao de sulfalazina, corticoides, altas doses de
vitamina D, complexo de aminoacidos, anti-inflamatdrios esteroides (AINES) e
imunossupressores. CONCLUSAO: Pode-se concluir que a Espondilose Anquilosante é de
alta incidéncia e possui danos de curto a longo prazo, sendo emergencial o tratamento e
o empenho do profissional de satude a fim de ofertar qualidade de vida ao paciente
afetado.
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