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Espondilte Anquilosante e seu arsenal terapêutico disponível; 

 

 

O que é Espondilite Anquilosante (EA)? 

 

Doença inflamatória sistêmica, crônica e progressiva, que acomete preferencialmente as 

articulações sacroilíacas e ligamentos das vértebras lombares, torácicas e cervicais. 

podendo levar à fusão óssea,  e em suas formas mais agressivas pode levar à importante 

limitação funcional.  

 

Eventualmente pode ocorrer o acometimento de articulações periféricas principalmente 

as do membro inferior como coxo femorais, joelhos e tornozelos. 

  

A incidência varia de 0,6% a 1,4% da população adulta mundial. Maior incidência na 

população de adultos jovens (2
a
 a 4

a
 décadas de vida) do sexo masculino. 

 

 

Diagnóstico: achados clínicos + exames complementares. 

 

Nenhum teste isolado (laboratorial, de imagem ou histopatológico) confirma o 

diagnóstico. 

Os exames laboratoriais usados no manejo da Espondilite Anquilosante são; HLA B27, 

Prote[ina C-Reativa, Velocidade de hemossedimentação, Provas de função hepática e 

renal, Hemograma, Urina I. 

 

A relação do gene HLA-B27 com a Espondilite Anquilosante é muito importante, 

podendo ser encontrado em cerca de 80-98% da população portadora da doença. 

 

Os exames de imagens solicitados com grande frequência envolve as radiografias de 

articulações sacro ilíacas, coluna lombar, torácica e cervical. Ressonância Magnética 

das articulações sacro ilíacas e todo o esqueleto axial podem ser utilizadas para 

estabelecer o diagnóstico precoce e acompanhar a evolução da doença, uma vez que 

lesões precoces não são passíveis de serem visualizadas nas radiografias comuns.  

 

Comorbidades  

 

Como a doença acomete principalmente indivíduos jovens não é comum encontrarmos 

comorbidades. Quando ocorrem, as mais comuns são: hipertensão arterial sistêmica e 

obesidade. 

 

Tratamento com medicamentos biológicos na Espondilite Anquilosante 
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Os medicamentos biológicos anti-TNF devem ser utilizados em associação ao 

Metotrexate ou a outras DMCD, pois o uso combinado mostrou-se segura e propiciou 

rápido beneficio no controle da atividade da doença, comparado ao uso do anti-TNF 

como monoterapia. Em pacientes que apresentem contra indicações ao uso de DMCD 

sintéticas, os anti-TNF podem eventualmente ser prescritos em monoterapia. 

Os medicamentos biológicos disponíveis para o tratamento da EAe no Brasil, são;  

 

Medicamentos Biológicos de uso subcutâneo 

Adalimumabe 

Certolizumabe pegol,  

Etanercepte  

Golimumabe 

 

Medicamentos Biológicos de uso endovenoso. 

Infliximabe  

 

 

Brutal impacto aos pacientes e a nossa sociedade. 

 

Custos diretos e indiretos bem como a utilização de recursos de saúde associados a estas 

condições. 

 

Custos associados com as medicações representam apenas uma pequena parte dos 

custos diretos (hospitalização,cirurgia, consultas médicas, exames laboratoriais, etc). 

 

Funcionalidade dos pacientes e produtividade é reduzida significativamente resultando 

em aumento do abandono da força de trabalho. 

 

Estresse físico e psicológico e reduzida qualidade de vida. 

 

 

Conclusão: 

 

Avanços científicos no manejo da EA permitiram o desenvolvimento de recomendações 

internacionais baseadas em metas terapêuticas e que contemplam o emprego de 

diferentes drogas sintéticas e biológicas. Neste cenário, análises farmacoeconômicas 

devem ser aplicadas para a incorporação de novas tecnologias levando em consideração 

inúmeros aspectos inerentes à complexidade da doença. O desenvolvimento de modelos 

econômicos (simulação de eventos discretos) baseados em custos administrativos, de 

aplicação, monitorização e de eventos adversos relacionados a cada terapia, permite 

uma melhor avaliação da tecnologia ao longo do tempo. 
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É vital considerarmos que, devido ao curso crônico da doença e à importância de se 

alcançar um controle sustentado da mesma, frequentes ajustes de dose e de esquemas 

terapêuticos são necessários. Portanto, é fundamental que drogas eficazes no amplo 

controle da doença (aspectos clínicos, funcionais e radiográficos), em diferentes 

estágios de evolução, estejam disponíveis para permitir que o reumatologista exerça sua 

livre escolha frente às especificidades de cada paciente. 

 

Enviamos anexos com estudos que comprovam a eficácia e efetividade do tratamento 

com medicamento biológico da EA, consultas publicas e protocolos clínicos e diretrizes 

terapêuticas do Ministério da Saúde e o último consenso para tratamento da EA da 

Sociedade Brasileira de Reumatologia. 
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