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EVOLUCAO DE UM PACIENTE COM ESPONDILITE
ANQUILOSANTE: RELATO DE CASO

Luise Lima dos Santos?, lonara Zavarese Hoffmeister2

A espondilite anquilosante (EA) é uma patologia inflamatoria cronica, que atinge
preferencialmente a coluna vertebral, podendo ser associadaa rigidez e limitacdo
funcional progressiva do esqueleto axial. Geralmente a EA se inicia no adulto jovem
(2a a 4a décadas da vida). O sintoma inicial € lombalgia de ritmo inflamatério, com
rigidez matinal prolongada e predominio dos sintomas axiais durante sua evolucao.
Relatar o atendimento e evolucdo de uma paciente com EA, que foi acompanhada
durante um estagio de observacdo académica; Analisar a evolucao do quadro algico,
através da escala de dor analdgica (EVA); Verificar através do relato da paciente, as
mudancas na mobilidade de quadril, lombar, joelho;Observar se ocorreu diminuicao
do grau de tensdo muscular. O presente estudo foi analisado no periodo de marco a
junho de 2017, totalizando 25 sessbes de fisioterapia, realizadas 02 vezes por
semana;Dados apresentados na primeira sessdo: Paciente M.C.O.L do sexo
feminino 55 anos, profissdo massoterapeuta, iniciou o tratamento em marco de
2017,relatando dor em grau 7, nos ombros, cotovelos, cervical, lombar, tornozelo,
dedos do pé e mao;Histérico da doenca: Em 2013 a paciente relatou ter caido e
fraturado o céccix, desde entdo sentia dores no coccix e coluna, apos ter passado
por varios médicos, foi encaminhada ao reumatologista que a diagnosticou com EA,
porém ja sentia fortes dores nas articulacdes ha 10 anos;Diagndstico fisioterapico:
dor global, fragueza em MMSS e MMII; Condutas: Massoterapia, Cinesioterapia
(mobilizagdes e alongamentos globais), reforco global, manobras miofasciais,
ultrassom e bandagem. Conforme as sessfes, a paciente apresentou melhora da
rigidez, mobilidade, dor, forca e grande diminuicdo da fadiga muscular em algumas
regidbes como quadril, lombar, joelho, onde foram utilizadas manobras miofasciais,
ultrassom, alongamentos e aplicacdo da bandagem. Notou-se diminui¢cdo da tenséo
muscular, através da palpacéo realizada antes dos procedimentos terapéuticos. Tais
achados, foram reforcados pela paciente que também relatou sensacdo de
diminuicdo da tensdo muscular e rigidez articular;Evolucdo do grau de dor: Na
primeira sessdo a paciente apresentou dor em grau 7, onde manteve-se até a
segunda sessao. Na terceira sessdo a paciente relatou melhora, e afirmou estar
mais disposta para realizar as AVD’s, apds o termino da sessdo estava com grau de
dor em 2. Na quarta e quinta sesséao a dor permaneceu em 5, onde estava presente
somente no quadril. Na oitava sessao a paciente chegou na fisioterapia relatando
estar com uma crise de dor, relacionada a efeitos colaterais de um medicamento,
apresentando dores em todo o corpo (exceto cabeca), neste dia a paciente avaliou
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sua dor em 10, e no fim da sessdo em 6. No ultimo atendimento a paciente relatou
no inicio da sessao grau 5 e no final grau 1. Ao final do periodo de atendimento,
selecionado para o estudo, conclui-se que, apesar de ser uma doenca cronica, que
exige cuidados permanentes com a saude, considera-se ter alcangado os objetivos
propostos. Com relacdo a dor conseguiu-se melhora e/ou manutencdo em niveis
mais baixos no grau de dor. A sensacdo de mobilidade e diminuicdo da rigidez,
também foi relatada pela paciente, assim como a constatacdo de diminuicdo da
tensdo muscular observada pelo estagiario.
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