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RESUMO: A espondilite anquilosante (EA) ¢ uma
espondiloartropatia inflamatéria soronegativa cronica, sistémica,
que na maioria das vezes apresenta um marcador HLA-B27
positivo. A EA cursa com alteragdes inflamatoria, traumaticas e
degenerativas, podendo levar a redug@o da flexibilidade da coluna,
perda completa de mobilidade da coluna vertebral, destrui¢do e
anquilose das articulagdes da coluna vertebral e sacro-iliacas. A
sindrome de hipermobilidade articular ¢ um distirbio no qual a dor
musculoesquelética ocorre em um substrato de hipermobilidade
articular generalizada. A associac@o entre espondilite anquilosante
e sindrome da hipermobilidade articular ¢ rara. Relatamos um
caso em que uma paciente apresentou espondilite anquilosante e
sindrome da hipermobilidade articular.

Descritores: Espondilite anquilosante; Antigeno HLA-B27;
Instabilidade articular.

ABSTRACT: Ankylosings pondylitis (AS) is an
inflammatory spondy loarthropathy sero negative chronic,
systemic, which most often has a positive HLA -B27 marker.
EA presents with inflammatory, traumatic and degenerative
changes, leading to reduced flexibility of the spine, complete
loss of spinal mobility, destruction and ankylosis of the joints
of the spine and sacroiliac column. The joint hypermobility
syndrome is a disorder in which musculoskeletal pain occurs
in a hypermobility substrategeneralized joint. The association
between ankylosing spondylitis and joint hypermobility syndrome
is rare. The association between ankylosing spondylitis and joint
hypermobility syndrome rare. We report a case in which a patient
has ankylosing spondylitis and joint hypermobility syndrome.

Keyword: Spondylitis, ankylosing; HLA-B27 antigen; Joint
instability.
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INTRODUCAO

Azspondilite anquilosante (EA) ¢ um tipo de
rtrite inflamatoria cronica caracterizada
por sacroileite e entesite, acometendo principalmente as
articulacdes sacroiliacas e coluna vertebral. Faz parte de
um grupo de doencas denominadas espondiloartropatias
soronegativas, caracterizadas por fator reumatodide
negative e positividad do antigeno leucocitario humano
HLA-B27. Além da EA, fazem parte desse grupo a artrite
reativa, artrite psoridsica, artropatias enteropaticas e
espondiloartrite indiferenciada’.

E uma doenca de etiologia desconhecida, distribuigdo
mundial, possui uma prevaléncia que varia entre 0,1% e
1,4%, acomete individuos caucasianos, durante a terceira
década de vida e de baixo nivel s6cio econdmico; em
relacdo ao sexo, atinge trés vezes mais homens do que
mulheres**

O HLA-B27 é um antigeno leucocitario humano
que estd associado a desordens autoimunes; a presenca
dos alelos que codificam o HLA-B27 estd diretamente
associada com o surgimento das esponditoartrites, dentre
elas estdo a espondilite anquilosante, artrite psoriasica,
artrite reativa e artrite associada a4 doenga inflamatdria
intestinal. A espondilite anquilosante tem associagdo
significativa com o antigeno de histocompatibilidade
HLA-B27 em 90% dos casos*’. Embora esteja associado ao
surgimento de espondiloartropatias, seu resultado negativo
ndo exclui o diagndstico®.

Uma das manifesta¢des clinicas mais frequente
da espondilite anquilosante ¢ a artrite, acometendo
especialmente as articulagdes vertebrais e sacroiliacas, o
que gera dor lombar persistente entorno de 3 meses, com
melhora ao movimento e piora com o repouso, a pesquisa
do fator reumatoide é negativa e ha processos inflamatorios
nas énteses. Com o tempo pode gerar um comprometimento
da expansibilidade do térax causando dor a respiragdo
profunda e dor precordial®

As principais manifestagdes extra-articulares
encontradas na EA sdo uveite e fasciite plantar. A
inflamacdo pode acometer também as valvulas cardiacas
e discos intervertebrais, levando a parestesia e fraqueza
de membros. A regido pulmonar ¢ indiretamente afetada
pela diminui¢do da expansibilidade toracica presente na
EA, sendo raramente afetado por uma fibrose em sua parte
superior*

O diagnostico das espondiloartropatias periféricas
(EaP) pode ser realizado através de varios critérios
publicados, sendo o mais recente proposto em 2009 por
um grupo chamado Assessment of Spondylo Arthritis
International Society (ASAS), que utiliza critérios
clinicos associados a exames de imagem altamente
sugestivos de sacroileite. O mais recente critério leva
em consideragdo pacientes com lombalgia persistente
por mais de trés meses e com idade inferior a 45 anos,
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associado a sacroileite na imagem e mais outro critério
caracteristico de espondiloartropatia, sendo eles: dor
lombar inflamatoria, artrite, entesite (calcanhar), uveite,
dactilite, psoriase, Crohn ou colite ulcerativa, historia
familiar de espondiloartropatia, HLA-B27 positivo, PCR
elevada e boa resposta ao uso de AINEs!.

O proposito do tratamento da EA é reduzir os
sintomas, manter a flexibilidade e postura da coluna
vertebral, reduzir limita¢coes funcionais, manter a
habilitagdo ao trabalho e diminuir complicagdes da
doenca. As drogas usadas para tratamento da doenca
ativa tem sido antiinflamatorios ndo-hormonais (AINEs),
para pacientes com dor refrataria ao uso de AINEs esta
indicado o uso de inibidores do fator de necrose tumoral
(iTNF), além de atividade fisica. O uso de glicocorticdides
nao mostraram evidéncia de melhora clinica e o uso de
drogas antireumaticas de agdo lenta reservam-se a casos
excepsionais'

Hipermobilidade Articular (HA) ¢ uma patologia com
sintomas reumaticos de frouxidao articular generalizada, ou
seja, suas manifestagdes sao apostas quando comparadas
com a EA. O diagnostico ¢ clinico, baseado nos critérios
de Beighton. Pacientes com EA geralmente apresentam
estdgios de melhora e piora do quadro, porém mesmo com
o tratamento o paciente ainda pode desenvolver problemas
posturais e de mobilidade. Pacientes que apresentam HA
tem um melhor progndstico em relacdo a mobilidade da
coluna’,

Objetivo do presente trabalho ¢ relatar um caso
de espondilite anquilosante em mulher com expressao
HLA-B27 negativo, que apresenta hipermobilidade
articular.

RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino, 24 anos, solteira,
caucasiana, procedente de Brasilia-DF. Historia pregressa
anterior de escoliose, tratada com exercicios fisicos, pilates;
e enxaqueca, fez uso de Topiramato 20mg por sete meses,
apresentando melhora da enxaqueca.

Em 2008 iniciou quadro de lombalgia leve fazia uso
de AINES, nao obtendo melhora com o uso da medicagao.
Em 2014 apresentou quadro diarreico volumoso, de inicio
subito, sem fator de melhora com duragdo de 15 dias; em
acompanhamento com a gastroenterologia, foi solicitado
colonoscopia, que evidenciou padrdo inflamatoério.
Associado ao fato havia, na ocasido, aumento de PCR e
FAN positivo (1/160), pontilhado fino. Encaminhada ao
Servico de Reumatologia, paciente apresentou piora da
lombalgia no periodo matutino, sem enrijecimento articular,
com melhora do quadro algico ao fazer uso de opidides,
devido ineficacia de AINES, e ao alongar-se; apresentou
ainda dor em regido do calcaneo com presenga de edema
discreto +/4+, eritema bilateralmente e cervicalgia intensa
associada ao “travamento” do pescoco.



Ao exame fisico, foi evidenciado dor a palpagao
de calcaneo; a realizacdo do teste Schober foi percebido
maior elasticidade da coluna; além disso, apresentou
hipermobilidade articular, confirmada pelos critérios de
Beighton.

Foi prescrito Naproxeno 1000mg/dia uso diario por
dois meses, solicitados exames laboratoriais e de imagem
para investigacao de espondilite anquilosante.

Em consulta de retorno, a paciente relatou a
pouca eficacia do anti-inflamatério prescrito, mantendo
as queixas. Hemograma e eletroforese de proteinas sem
alteracdes; FR: 9,2 Ul/ml; HLAB-27: Negativo; PCR:
1,72; VHS: 9mm/1h; Os exames de imagem mostraram
alteracdes compativeis com sacroileite bilateral cronica,
além de evidenciarem sintomas da EA como a fasceite
plantar e a cervicalgia da paciente.

Em RNM de articulagdes sacro-iliacas foi
evidenciado alteracao de sinal nas faces sacral e iliaca das
articulagdes sacro-iliacas bilateralmente, predominando
nas faces iliacas, caracterizadas por hipersinal em T1
e hipossinal em T1 fat sat e Stir, sem realce pelo meio
de contraste endovenoso, compativel com reconversao
medular dssea, alteracdo compativel com sacroileite
cronica bilateral; A RNM da coluna cervical mostrou
retificacdo com inversdo da lordose cervical; Ecografia
dos pés apresentou leve espessamento e hipoecogenicidade
da fascia plantar esquerda, podendo estar relacionado a
fasceite plantar.

Devido a falta de controle clinico com uso continuo
de AINE (BASDALI: 5,8), iniciou uso de Adalinumabe
40mg a cada 14 dias uso continuo. Apos inicio do
tratamento com Adalinumabe a paciente refere melhora
importante do quadro algico, ndo necessitando mais de
analgésicos, AINES ou Opiddes para alivio da dor. Apos
dois meses do inicio do tratamento, a paciente evoluiu com
melhora do quadro e boa aceitagdo da medicagao prescrita;
PCR:0,7mg/dL.

DISCUSSAO

A espondilite anquilosante ¢ uma doenga de carater
inflamatdrio cronico e progressivo, que afeta articulagdes
sacroiliacas e o esqueleto axial. Faz parte do grupo de
doengas classificadas como espondiloartropatias, devido
a associacdo dessas doencas com a positividade do
HLA-B27, que se mostrou positivo na populagdo geral entre
5 e 10%. As espondiloartrites apresentam etiopatogenia
pouco conhecida, e segundo dados epidemioldgicos, tem
inicio na segunda a terceira década de vida, acomete mais
individuos do sexo masculino, numa propor¢do de 2:1,
caucasianos e com presenca de HLA-B275¢.

O diagndstico de Espondilite Anquiolosante no sexo
feminino geralmente ¢ mais tardio em relacdo ao inicio dos
sintomas e numa idade superior quando comparado com
individuos do sexo masculino no momento do diagnostico.
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Apesar do limiar de dor ser relativo, a doenga se apresentou
mais severa nas mulheres. Em realacdo a sintomatologia,
dorsalgia se mostrou a principal queixa de ambos os sexos,
destacando-se ainda nas mulheres cervicalgia, dor nos
joelhos e quadril, sendo a dor no pescoco a queixa mais
relevante nas mulheres depois da dorsalgia’.

Novos conceitos diagndsticos para EA foram
propostos pelo grupo ASAS (The Assessments in
Ankylosing Spondylitis International Society) no EULAR
(The European League against Rheumatism). Os novos
critérios enfatizam a clinica de dor lombar inflamatéria com
mais de trés meses de evolucao em individuos com menos
de 45 anos, associado ao diagndstico de sacroileite por
imagem e a presenca de HLA-B27 ou a presenga de outra
manifestacdo caracteristica da EA (artrite, entesite, uveite,
dactilite, doencas inflamatorio intestinais, PCR elevada e
historia familiar de EA). Foram propostos também novos
critérios para a mensuragao da atividade inflamatoria; sdo
eles PCR e VHS®.

A sacroileite em exames de imagem ¢ utilizada
principalmente para o diagndstico precoce das
espondiloartropatias. Apesar da baixa sensibilidade na
deteccdo precoce de anormalidades no estagio inicial
da doenca, a radiografia convencional ainda ¢ o método
de imagem mais utilizado na pratica clinica; os achados
radiograficos de sacroileite costumam aparecer apos trés
a sete anos do inicio da sintomatologia. A TC mostrou-
se mais sensivel na detec¢ao precoce de redugao do
espaco articular e pequenas erosdes 0sseas, porém nao
houve diferenga diagndstica na avaliagdo da anquilose,
quando comparada com a radiografia. A RNM tem uma
capacidade maior de detectar alteragdes agudas e cronicas,
além de melhor verificar a anquilose 6ssea, representada
por hipossinal em articulagdo sacroiliaca entremeada por
hipersinal representando a medula 6ssea, caracterizando
desse modo, o método de escolha sugerido para avaliacao
da EA®.

A inflamagdo das énteses (entesite) € bastante
caracterisitca da EA. As entesites mais comuns sdo a do
tendao de Aquiles e a da fascia plantar. A fascite plantar
e espordo do calcaneo sdo as causas mais comuns de dor
na regido plantar do calcanhar. Acomete especialmente
corredores e homens dos 40 aos 70 anos. Na maioria dos
pacientes o tratamento ¢ conservador direcionado para
reduzir o processo inflamatério com a indicacao do repouso
e uso de AINES!'. A dor nos pés relacionada a EA é mais
prevalente em individuos do sexo masculino’.

Durante investigacdo clinica a paciente apresentou
quadro de hipermobilidade articular, que ¢ caracterizada
pelo aumento assintomdtico da amplitude de movimento
realizado pelas articulagdes. Hipermobilidade articular ndo
relacionada a dor persistente ou outra doenga do tecido
conjuntivo ocorre entre 4 e 13 % da populagdo, ou seja, nao
ha associagdo com hipermobilidade e o desenvolvimento de
artralgia. Ja a sindrome da hipermobilidade articular (SHA)
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¢ uma das sindromes dolorosas musculoesqueléticas mais da sindrome. Esses testes levam em conta a capacidade
comumente subdiagnosticadas. Mulheres e criancas sdo da pessoa conseguir colocar as maos espalmadas do chdo
mais afetadas, ¢ mais comum em asiaticos € tem um forte sem dobrar os joelhos, realizar a dorsiflexdo passiva
carater genético autossdmico dominante. Lesdes de tecido do quinto metacarpofalangiano em um angulo maior
mole, luxacgdes, fadiga, dor ao toque, ansiedade, varizes e que 90°, a aposicao do polegar para o aspecto flexor do
hérnias sdo mais comumente observados nesta condicdo. antebraco e hiperestender os joelho e cotovelos num
A manifestagdo extra-articular mais comum ¢ o prolapso angulo superior a 10°, sendo considerados os lados direito
de valva mitral. O diagndstico ¢ essencialmente clinico, e esquerdo isoladamente na avaliagdo, contabilizando
baseado nos critérios de Beighton'!. um total de nove pontos. Sdo utilizados atualmente para

A SHA ¢ um diagnostico de exclusao em pacientes o diagnostico da SHA os critérios de Beighton revisados
com dor articular persistente. Os Testes de Beighton foram (Tabela 1), enquanto os exames laboratoriais reservam-se
inicialmente utilizados para selecionar os portadores para diferenciar a sindrome de outras doengas sistémicas'!.

assintomaticos de HA e identificar possiveis portadores

Tabela 1. Critérios de Beighton para diagnostico da SHA

Critérios de Beighton

Critérios maiores

(1) Pontuacdo de > 4 na escala de Beighton.

(2) Artralgia por mais de trés meses em quatro ou mais articulagdes.

Critérios menores

(1) Pontuacao na escala de Beighton de 1,2 ou 3 (0, 1, 2 ou 3 se tiver mais de 50 anos).

(2) Artralgia em uma a trés articulagdes ou dores nas costas ou espondilose, espondil6lise/espondilolistese.
(3) Deslocamento em mais de uma articulagdo, ou em uma articulacdo em mais de uma ocasiao.

(4) Trés ou mais lesdes em tecidos moles (p. ex., epicondilite, tenossinovite, bursite).

(5) Habito marfanoide (alto, esbelto, envergadura do brago:altura > 1,03; segmento superior:seguimento inferior < 0,89, aracnodactilia,
palato com arco alto).

(6) Pele estriada, hiperextensibilidade, pele fina ou com cicatrizagao anormal.

(7) Sinais oculares: palpebras caidas ou miopia ou inclinagdo antimongoloide.

(8) Varizes ou hérnias ou prolapso uterino/retal.

FONTE: Michael et al."

A sobreposigao de caracteristicas da hipermobilidade as complicagdes da doenga. O tratamento medicamentoso
articular e da espondilite anquilosante dificulta o se da principalmente pelo uso de anti-inflamatorios néo
diagnostico, devido aos sintomas de dor ¢ edema articular esteroides (AINES) e inibidor do fator de necrose tumoral
¢ a gama de movimentos articulares ja presentes da HA. (iTNF). O uso de drogas anti-reumaticas e glicocorticoides

Porém, a hipermobilidade articular interfere positivamente
na espondiloartropatia, principalmente na prevengdo de
deformidades na coluna vertebral, rigidez axial e perda

ndo apresentam um bom nivel de evidéncia em relacdo
a melhora da sintomalogia ¢ sdo usados em casos

da mobilidade'. excepcionais'.

O tratamento da EA tem como objetivo reduzir O seguinte trabalho visou mostrar diagnosticos
os sintomas, manter a flexibilidade da coluna vertebral, 1ncgmuns e opostos que podem mudar o progndstico do
manter a capacidade de trabalho do individuo e reduzir paciente.
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