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Ola, Tudo bem?

Preparei esse informativo para que vocé possa ter algumas
informagoes sobre a Espondilite Inflamatoria.

Aqui dentro tem bricadeiras e informagoes para que per-
ceba que é possivel sim, ter uma boa qualidade de vida e con-
viver de forma harmdnica com a doenca, desde que com
acompanhamento de profissionais qualificados, como: um
Meédico Reumatologista, Fisioterapeutas e/ou Educadores Fisi-
COs.

Espero que goste desse material preparado com muito cari-
nho, e qualquer duvida, estarei a disposicdo.

Boa leitura, e ndo deixe de completar as brincadeiras!

Dra. Jaqueline Lopes

Formada em Medicina pela FCM-UFMT
Residéncia de Clinica Médica pela FCM-UFMT
Titulo de Especialista em Reumatologia pela SBR
Doutora em Reumatologia pela FMUSP-SP
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Espondiloartrite Inflamatéria, antigamente chamada de Espondiloartrite An-
quilosante, é uma doenca sistémica que causa inflamacao principalmente na
coluna vertebral, mas que também pode comprometer outras articulagoes,
olhos, coracao e pulmoes.

Essa doenca ainda nao tem sua origem totalmente conhecida, porém, sabe-
se que a genética é um fator importante. Por exemplo, o risco de um pacien-
te de primeiro grau desenvolver a Espondiloartrite, é de 109% a 20%, depen-
dendo do caso.

Também ja foi detectado que os homens sao mais afetados que as mulheres,
a uma proporcao de 2 a 3 homens para cada mulher.

A Espondiloartrite teve sua classificacao feita em 1984 com base nos Critéri-
os Modificados de Nova lorque. Porém, em 2009, a classificacdo da EA foi
modificada e atualizada, facilitanto assim o diagndstico precoce, podendo inici-
ar mais cedo o tratamento.

A Espondiloartrite € uma doenca crénica (n2o tem cura) de longa evolucao,
portanto, sua evolucao depende da ades2o e uso correto do tratamento e
medicacdo por parte do paciente diagnosticado. Quando bem sucedido, ela
consegue ser controlada de forma a manter a boa qualidade de vida.
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Por que aderir ao tratamento?

Quanto mais cedo a doenca ¢ diagnosticada e o TRATAMENTO ¢ iniciado,
melhores sao os RESULTADOS. O tratamento feito de forma adequada
reduz a dor, a RIGIDEZ articular, melhora a capacidade funcional dos
PACIENTES e diminui as chances de desenvolver deformidades e
limitacoes articulares IRREVERSIVEIS, principalmente na coluna
CERVICAL e na lombar. A terapia correta engloba: medicagoes, fisioterapia
e exercicios fisicos regulares. A prescricao € feita de acordo com cada caso,
e claro, sempre acompanhada por um MEDICO e outros profissionais
especializados, como os Fisioterapeutas e Professores de Educacao Fisica.
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SE LIGA NESSAS

DICAS!

NAO DEIXE DE PRATICAR
EXERCICIOS FiSICOS E FUNCIONAIS!

O que sdo exercicios funcionais?

Estes sao aqueles exercicios que
[{H . » o o . .
imitam” atividades do dia a dia, com
o objetivo de aumentar a capacidade
de realizar as atividades rotineiras.
Eles podem ser realizados apés uma
prescricao e orientacdo de um fisio-
terapeuta ou um educador fisico.

Quando os exercicios fisicos
podem ser iniciados nos
pacientes com EA?

Em qualquer fase da doenca e junto
com o tratemtno medicamentoso.
Quanto mais cedo sao iniciados os

exercicios, maiores sao os beneficios
e a qualidade de vida do paciente.




Que tipos de exercicios fisicos
sdo indicados nos pacientes

com EA?

Alongamentos, exercicios de forca e
aerdbicos sao adequados. Na impossi-

bilidade de realizar algum deles ou
todos eles, o paciente deve priorizar as
partes em que esta mais comprometido.
Mas n2o se esqueca, é importante que eles
sejam executados com supervisao.




PALAVRA CRLIZADA!

COMO CONVIVERDA
MELHOR MANEIRACOM
A DOEN¢A!

A ESPONDILOARTRITE Inflamatéria deve ser encarada com
RESPONSABILIDADE, nao somente pelos profissionais de satde
mas também pelos proprios pacientes. E necesario usar os medi-
camentos da maneira correta e sempre relatar os efetos colaterais
ao médico que o acompanha.

O paciente deve tomar cuidado com a POSTURA: como esta
afeta principalmente a coluna VERTEBRAL, a atencao deve ser re-
dobrada quando realizar ATIVIDADES diarias, como:

- Pegar objetos no chao

- Lavar louca

- Postura no trabalho

- Atividades recreativas

- Atividades fisicas

A coluna lombar e a cervical devem ser
POUPADAS de posicoes que causem
esforcos desnecessarios, por exemplo, ficar
por muito tempo flexionado no chao ou
torcao. )

Atualmente, sabe-se que os EXERCICIOS
fisicos regulares fazem parte do tratamento da O
Espondiloartrite Inflamatéria e, principalmente,
trazem importantes beneficios ao portador
da doenga.




PALAVRA CRUZADA'

Encaixe no diagrama abaixo as

palavras destacadas no texto,
respeitando os crizamentos
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: 1)- Qual a chance de um parente de primeiro
_ ¢ grau de uma pessoa com EA também desen-
volver a doenga?

2) 10% b) 50% c)30%

2)- Quando o paciente pode comecar a realizar exercicios fisicos?
a) Ao final do tratamento medicamentoso

b) Em qualquer fase da doenga

c) Somente seis meses apds o diagndstico

3)- Quais melhorias os exercicios fisicos proporcionam ao paciente?
a) Mais qualidade de vida e condicionamento fisico

b) Auxiliam no relacionamento interpessoal

¢) Auxiliam o organismo na absorco de nutrientes

4)- O que o paciente pode fazer para diminuir o impacto da EA?

a) Tomar mais remédios
b) Suportar as dores
¢) Realizar exercicios funcionais



\ \
O [;rincipal sintoma da Espondiloartrite Inflamatéria é a dor lombar
de carater inflamatdrio, que se caracteriza pela: piora quando em
repouso, presenca de rigidez na coluna pela manha e
melhora com exercicio fisico. O paciente, as vezes,
pode ser acordado pela dor. Outro

sintoma é a dor na insercao do tendao muscular
(entesites). O paciente também deve ficar atento
as manifestagGes fora do esqueleto, como:
inflamacao nos olhos (uveite) e a diarréia com sangue
e/ou muco.
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RESPOSTA

Obs.: s6 vale conferir essa parte depois que tentar fazer todos, heim!
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