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RESUMO

A Espondilite Anquilosante é um distarbio autoimune associado a hipergamaglobulinemia e
heranca genética. Acomete, de forma agressiva, a salde sistémica em geral, com inflamactes
agudas de cartilagens e tecidos epiteliais. Altera a qualidade de vida do portador, conduzindo ao
consumo de farmacos de amplo espectro de acgdo, drogas de mediadores especificos e
tratamentos paliativos, sendo estes responsaveis por alteracdes do sistema visual. Através de
revisao bibliografica com critério de inclusdo de artigos publicados na Scielo, Google Académico,
Bireme e Revistas de Reumatologia, busca-se esclarecer aos profissionais da visdo sobre a ampla
gama de sinais, sintomas e anomalias oculares causadas por esta patologia e as possiveis
terapéuticas.

PALAVRAS-CHAVE: Espondilite Anquilosante. Visdo. Optometria

ABSTRACT

Ankylosing spondylitis is an autoimmune disorder associated with hypergammaglobulinemia and
genetic factor. Promotes severe systemic changes, usually with acute inflammations of cartilage
andepithelium tissues. It is an important factor in changing the patient's life. The consumption of
specific drugs and palative treatments that directly influence the visual system. This study is one
review with inclusion articles published in Scielo, Google Scholar, Bireme and Rheumatology
Journals, is intended to clarify the professions of the view on the wide range of signs, symptoms and
ocular anomalies caused by this pathology and therapeutic.
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INTRODUCAO

Espondilite Anquilosante (EA) foi descrita, inicialmente, em 1974. E uma doenga reumatica
e inflamatdria, degenerativa crénica, que afeta os tecidos conjuntivos. Geralmente é desencadeada
na adolescéncia e pode ser diagnosticada na fase adulta, ou, em alguns casos, na terceira idade. As

pessoas que mais desenvolvem a doencga sdo as de descendéncia caucasianas. A prevaléncia é
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notada na literatura em homens na proporcdo 3:1. A presenca de EA é 300 vezes maior em quem
herda um determinado tipo sanguineo dos glébulos brancos, fator determinado pelo marcador
genético HLA-B27. Este é notado em 90% dos individuos portadores de EA. “Como o HLA-B27 esta
presente em 7% a 10% da populagao, pouco mais de um em cem individuos apresentara a doenga”
(SRB, 2012, p. 6).

Aincidéncia de EA possuiu um aumento consideravel de casos nos ultimos 20 anos, de
diagnoéstico complexo, muitas vezes subdiagnosticada, fato que leva a classificacdo genérica de
espondiloartropatias pela comunidade mundial (SAMPAIO-BARROS, 2007).

Caucasianos sdo mais suscetiveis a EA no Brasil e no mundo, acometendo 0,1% a 0,2% da
populagdo (LOPES,2006 apud BARRETO, 2012). Ainda se nota na literatura uma incidéncia média
de 7,3/100k no presente, sem grandes varia¢des nos Ultimos anos, segundo CHIARIELLO (2005
apud BARRETO, 2012). Entretanto, visto o dificil diagnéstico, pode acometer 197/100k, com menor
incidéncia em africanos e orientais e maior prevaléncia em portugueses e descendentes.

A EA é uma anomalia que acomete as grandes articulagdes, atingindo a bacia e o térax,
afetando o modo de vida das pessoas pelo excesso de rigidez e dores matinais. Agrava a qualidade
de vida pela fadiga cronica e a falta de apetite, causando anemias. A dor € mais intensa na lombar
baixa e em periodos de repouso apresenta-se mais intensa (SANTOS, 2013).

Parte dos portadores que sdo negativos para 0 marcador genético, pode-se notar na literatura
a conjectura do fator causador da espondilite ser uma infeccéo intestinal. Afirma-se que as alteraces
infecciosas de trato intestinal sdo fatores predispostos de EA.

Autoimune, promove danos trazendo inflama¢Bes em todo tecido, como na pele, levando a
erupgBes. Em alguns casos acomete o sistema circulatério com vasculite, afetando vérios 6érgéos
como coracdo, pulmao, rins, bexiga, intestino e estrutura éssea.

Promove graves alteracdes oculares como inflamagdes na Uvea, iris e conjuntiva. E
mandatario o diagndstico diferencial ocular em casos de EA, visto a carga farmacolédgica aplicada,
gue pode provocar a diminuicdo dos efeitos e sintomas, entretanto, promovendo danos retinianos
como toxidade farmacoldgica retiniana e retinopatias.

Os principais tratamentos sdo os biolégicos, especialistas indicam, em doencas autoimunes,

o protocolo de altas doses de vitamina D e complexo de aminoacidos essenciais.
FISIOPATOLOGIA

A EA promove inicialmente e, mais frequente, a sacroileite, fato notavel sob
exames clinicos de imagem como tomografia e ressonancia magnética ou biopsias.

Resultando em edemas, entesites e diferenciacdo de condroide, afetando em seguida as
articulacdes, degenerando as cartilagens e subsequentemente atingindo os ossos. As fibras anulares

exteriores sdo erodidas, substituidas por ossos, de onde vem o nome anquilosante, fazendo os
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portadores perderem toda a cartilagem, formando um comeco de um sindesmdfito, o qual leva a uma

ossificacdo, conhecida como coluna de bambu.

Figura 1 - Estagio final de EA, com efeito coluna de bambu.

FONTE: Adaptacéo de (GOUVEIA, 2012)

Com avanco progressivo, acomete tecidos e érgaos, promovendo danos em todo o corpo.

“Um lado é geralmente mais doloroso do que o outro. Essa dor tem origem nas
articulagdes sacroiliacas (entre 0 sacro e a pélvis). Alguns pacientes sentem-se
globalmente doentes — sentem-se cansados, perdem apetite e peso e podem ter
anemia. A inflamacédo das articulagdes entre as costelas e a coluna vertebral pode
causar dor no peito, que piora com a respiragdo profunda, sentida ao redor das
costelas, podendo ocorrer diminuicdo da expansibilidade do térax durante a
respiragdo profunda” (SRB, 2012, p. 8).

DESENVOLVIMENTO DA EA

Com prevaléncia estatistica em homens, a doenca reumatolégica e autoimune é uma divisao
da artrite reumatoide, podendo ser apresentada como axial, acometendo tronco e pesco¢o e levando
a complica¢@es oculares.

EA pode ocorrer desde crianga, mas é comum em adolescentes de 19 até a fase adulta aos

45 anos. Geralmente se inicia no adulto jovem (22 a 42 décadas da vida), preferencialmente do sexo

masculino, da cor branca e em individuos HLA-B27 positivos (SAMPAIO-BARROS, 2007; RIORDAN-
EVA, 2016).

Espondilite, significa que todos os tecidos conjuntivos podem se inflamar, especialmente as

cartilagens. Espondilite vem de esponja, que se refere a cartilagem, anquilosante por apresentar o
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enrijecer. A EA é considerada umas das doencas mais dolorosas, se localiza em qualquer parte do

corpo, nunca em um Unico lugar. O individuo tem dores em trés a quatro lugares ao mesmo tempo.
Acomete de forma sistémica, apresentando variacao conforme o]

quadro, entretanto, promovendo danos multilocais. Sdo notaveis:

e Pulméo: pleurite e bronquite fibrose pulmonar;

e [Estdbmago: gastrite;

o Esobfago: esofagite;

e Intestino: colite, Doeng¢a de Chron;

e Pele: dermatite;

e Olhos: uveite, irite, iridociclite, ptose, miopizacéo;
e Veias: vasculite;

e Coracdo: miocardite;

e Bexiga: sindrome de bexiga intersticial,

e Pancreas: pancreatite;

e Cérebro: esclerose miltipla, quadroplegia, miolepatia cervical;

¢ Rim: nefropatia por depdsitos de igA e amiloidose.

A EA é associada a presenca de sindromes secundarias como:

e Torax: sindrome de Teiz;

¢ Mandibula: nevralgia do trigémeo;

e Tornozelo: tendinopatia, falscite plantar;

e Bacia: sacroilite bilateral (avangada), sacroilite unilateral (primeiros sinais) e entesites;

e Costelas: ostedfitos (bicos de papagaio);

e Maos: tendinites e deformacgé&o dos dedos;

e Pescoco: reducdo de mobilidade, desenvolvendo ostedfitos que ndo permite mexer e nem
olhar pra cima;

e Joelhos: frouxiddo ligamentar, condromalacia patelar, desgaste ou ruptura do menisco e cisto
de Backer.

TRATAMENTOS DE EA

Ao longo dos anos surgiram alguns tratamentos que aliviam as dores e até mesmo levam a
remissé@o da doenca, dentre eles estao:
Biologicos, sulfalazina, corticoides, altas doses de vitamina D, anti-inflamatorios esteroides,

complexo de aminoéacidos e esséncias (RANG, 2016).
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Imunossupressores e outros sdo notados na literatura para diminuicdo da interlucina 2, que
diminui a replicagdo clonal de linfocito T Helper, minimizando o processo autoimune. O
Sistema Unico de Satde preconiza o uso injetavel de Golimumabe 50mg (RENAME, 2018).

Durante o tratamento de EA, o Infliximabe é utilizado por EV ou local, promovendo a
regressao do processo inflamatério de iridociclite ou retinite. Em experimentos, a efetividade do
tratamento é excepcional, frente a outras terapéuticas. (RASSI, s.d.)

Tratamentos alternativos, como o] Protocolo Coimbra, (altas doses
de vitamina D), tem como fun¢éo equilibrar a  quantidade de  anticorpos, através de
exames semestrais, realiza-se o controle associado a vitamina K2 para melhor fixacdo do
calcio (COIMBRA, s.d.). Outros protocolos séo preconizados como complexo de aminoacidos
essenciais composto por: alanina arginina, isoleucina, leucina, glicina, glutamina, valina e excipiente
soro fisiolégico (INSTITUTO GENESIO PACHECO).

Portadores de EA devem realizar atividades fisicas constantes, para ajudar a combater

a degeneracao e a rigidez.

Tabela 1 Terapéutica de EA segundo RANG (2016)

Tipo Droga Indicacio Gravidade Comentarios
Complexos de ouro | Aurotiomalato de AR - Muitos efeitos adversos. A¢do com laténcia prolongada
sodio
Antimalaricos Cloroquina AR, LES | Moderada Usado quando outras terapias falham
Sulfato de AR, LES | Moderada Também é util para algumas doengas cutaneas

hidroxicloroguina

Imunomoduladores | Metotrexato AR, PS5, Moderadaa | Um farmaco de “primeira-escolha”. Tambeém usado para
ARJ grave tratamento da doenga de Crohn e cancer Frequentemente
usado em combinagido com outros farmacos

Azatoprina AR, DIl - Usado quando outras terapias falham. Também usado na
rejeigdo de transplantes, DIl e eczema
Ciclosporina AR, DA, | Grave Usado quando outras terapias falham, em algumas doengas
AP cutaneas e rejeicio de transplantes
Ciclofosfamida AR Grave Usado quando outras terapias falham
Leflunomida AR, AP Moderadaa | Também usado em artrite psoriatica
grave
AINE Sulfasalazina AR, AP, |- Um farmaco de “primeira-escolha”. Também usado em colite
ARJ ulcerosa
Metabalito da Penicilamina AR Grave Muitos efeitos adversos. A¢do com laténcia prolongada

penicilina

EA e o sistema visual

A avaliacdo minuciosa, durante a anamnese, em busca de sinais de EA, o conhecer dos
métodos terapéuticos e sua consequéncia neuro visual é fundamental ao profissional da visao.
Em geral, o quadro de dores e rigidez matinais séo seguidas de uma uveite. A fundoscopia

se faz primordial para o diagnostico e conduta assertiva. O diagnéstico precoce ou mais cedo
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possivel permite, com grandes chances, menores sequelas oculares e qualidade de vida ao
portador. A iridociclite e a uveite sdo frequentes na EA (SOUZA,1997).

Nota-se alteracdes musculares, neuromusculares e fisioldgicas na EA, como:

Ptose:visto 0 processo degenerativo como esclerose, a EA  provoca
alterac®es inervacionais que podem culminar em ptoses, em geral unilaterais. Também se nota na
literatura Ptose mecéanica (GOUVEIA et al ,2012).

Baixa acuidade visual: € considerada baixa eficiéncia visual quando o nivel de visdo, com a
melhor compensacao, continua inferior ao nivel considerado normal.

Seclusao e ocluséo pupilar: esse processo € comum nos casos de uveites, quando as pupilas
se encontram bloqueadas. (Seclusao pupilar € quando ha aderéncia da pupila ao cristalino, também
denominada sinéquia posterior).

Catarata: existem vérios tipos de catarata, na EA € associada a alteracdes metabdlicas que
podem ocorrer em doencas sistémicas.

Glaucoma secundério: sendo a EA uma doenca inflamatéria crénica, pode desenvolver esse
tipo de glaucoma, em virtude de uma inflamacdo que aumentou a pressao intraocular (P10).

Uveite e Iridociclite: na EA 40% dos individuos apresentam a uveite anterior, combinada com
o fator genético da HBL27, as uveites anteriores incluem iridite (uma inflamacado na iris), com
presenca de células inflamatérias na camada anterior, que podem causar diversos danos como
ceratite e diminuicdo do escoamento do humor vitreo, provocando glaucoma. Geralmente sao
unilaterais, mas se houver reincidéncia pode afetar o outro olho.

Ciclite: € uma inflamacéo secundaria do corpo ciliar, as células inflamadas estéo tanto no
humor aquoso quanto no vitreo anterior.

Edema Macular Cistéide (EMC):

um inchagco na macula, regido responsavel pela visédo
central. E causado por um acUmulode liquido naretina e um aumento da espessura da
méacula, promovendo distor¢des, embagcamento e ondulagfes na visédo.

Vitreite: € um dos sinais da uveite intermediaria, da uveite posterior e da pan- uveite, outros
sintomas séo visdo turva, aumento da pressao intraocular e moscas volantes.

Papilite (neurite Optica): € a inflamacdo da extremidade do nervo Optico, no ponto de
insercdo, afinamento da camada de fibras nervosas daretina e supressdo da camada que faz o
revestimento dos nervos pela bainha de mielina, gerando a morte celular, podendo causar um déficit
na visdo ou uma perda visual permanente.

Vasculite da retina: é uma inflamacédo dos vasos da retina, (fundo de olho), podendo ser bem
grave e com muitas variagbes, sendo comum em doencas autoimunes.

Episclerite;: ¢ a inflamacdo da episclera, uma camada fina de tecido que se situa entre
a conjuntiva e o tecido conectivo que forma a parte branca do olho. Existem dois tipos: difusa
e nodular, na maioria dos casos sem nenhuma causa identificavel, porém, algumas estdo associadas

a doencas sistémicas.
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Esclerite: essa patologia € uma inflamacdo da esclera, potencialmente grave, com seguidas
ocorréncias, trazendo véarias complicagdes oculares. A esclerite pode ser: esclerite anterior, esclerite
difusa anterior, esclerite anterior nodular, esclerite anterior necrosante.

Ulcera corneana: € uma inflamacg&o e uma ulceracio na cornea, que surge em pessoas com
doencas de tecido conjuntivo. O distirbio compromete a visao, gera fotofobia e sensacao de corpo
estranho.

Membrana epirretiniana: € uma camada de tecido muito fina, que se desenvolve sobre a
regido central daretina, €& causada pelainterface vitreo-retiniana que ocorre devido ao
envelhecimento.

Ceratite superficial: € um disturbio ocular causado pela morte de pequenos grupos de
células da superficie da cornea.

Tropias: sdo relatadas na literatura como efeito secundario a diversas alteragdes
inflamatérias e desmielinizantes. Como consequéncia de danos ao oculomotor.

Figura 2 — Esclerite nodular presente em 50% dos casos de artrite rematoide e EA, com veias

em formato “zigzag”.

Fonte: KANSKY (2004)

Os danos ao sistema visual apresentados pela patologia sdo mdltiplos e notaveis, se
estendem conforme o tempo da EA, seu tipo e gravidade.

FARMACOS NA EA E DISTURBIOS VISUAIS

Efeitos farmacol6gicos no sistema ocular sédo notaveis em decorréncia do tratamento da EA,
a observacao de toxicidade é fundamental em toda a terapéutica.

Anti-inflamatdérios permitem maior permeabilidade vascular promovendo extravasamento de
plasma que pode acometer a retina com Retinopatia Serosa Central, deslocamento do vitreo e baixa
acuidade visual.
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Antimalaricos como cloroquina e hidroxicloroquina, podem acometer a retina por toxidade,
promovendo lesGes e danos irreversiveis. Sdo relatados danos como a cérnea verticilata, nas
células epiteliais ocorrem danos intercelulares causados por essa classe de farmacos.

Complementacé@o e suplementagdo com calciferol (D) ndo apresentam alteracdes oculares
relevantes, mas podem levar a arteriosclerose.

Golimumabe pode causar, em casos raros, turvamento e borramento, além de
baixa eficiéncia visual.

Penicilamina pode provocar hiperemia ocular, visdo borrada e visdo dupla.

Inflexamabe pode causar amaurose ou perda transitdria e baixa acuidade visual.

O uso dos farmacos ¢€ indispensavel para a qualidade de vida, mas devem ser
acompanhados de forma constante pelo profissional prescritor; ao sinal de distarbios visuais a

reavaliac@o do farmaco ou dose serd indispensavel.
CONSIDERACOES FINAIS

Considerada a incidéncia da anomalia EA, sua prevaléncia no Brasil e mundo e os danos
causados, esta classe de doencas reumatdides inspira cuidados e conhecimento para a localizagéo e
identificagdo dos portadores, buscando um tratamento precoce afim de mitigar os efeitos deletérios.
O uso de tratamentos diversos, em especial os indispenséveis farmacolégicos, obriga o profissional
responsavel pelos cuidados visuais de portadores de EA a constante observagdo em busca de sinais
de toxidade ou anormalidades visuais.
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