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ARTIGO ORIGINAL

Dor e deficiéncia no pé em pacientes com espondilite anquilosante estao

associadas a atividade da doenca

Foot pain and disability in patients with ankylosing spondylitis is associated to disease

activity

Ohana Vasconcelos', Ynaray Branddo dos Santos’, Renato Nisihara', Ana Beckhauser', Juliana Simioni', Thelma Skare'

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Os pés podem ser acometi-
dos em pacientes com espondilite anquilosante (EA), causando
dor e dificuldade de locomogio. O objetivo deste trabalho foi
estudar o envolvimento do pé em uma amostra de pacientes bra-
sileiros com EA.

METODOS: A versio brasileira do Foot Function Index (FFI-BR)
foi aplicada a 103 individuos (57 pacientes com EA e 46 contro-
les). O perfil clinico foi obtido para pacientes com EA, bem como
a medi¢io da atividade da doenga por meio do ASDAS (Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Score)-ESR (velocidade de hemossedi-
mentacio), ASDAS-CRP (proteina C reativa) ¢ BASDAI (Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) e fungio pelo BASFI
(Bath Ankylosing Spondylitis Functional Score).

RESULTADOS: Apenas 19,2% dos pacientes com EA nio apre-
sentaram queixas nos pés e o escore FFI-BR apresentou resulta-
dos piores do que os do grupo controle (p = 0,02). O dominio
“dor” do FFI-BR apresentou a maior pontuagio nos pacientes
com EA seguido pelo dominio “disfun¢ao”. Nio se observou as-
sociagao dos resultados do FFI-BR com o perfil clinico dos pa-
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DESTAQUES

* A dor nos pés ¢ considerada muito importante na espondiloartrite (EA)

* Pacientes com EA foram estudados com o intuito de compreender a fungio do pé e sua
relagio com os aspectos clinicos e a atividade da doenca

* Esse estudo mostrou que uma alta proporcio de pacientes com EA tem queixas nos pés

* A principal queixa ¢ a dor ¢ o envolvimento dos pés estd correlacionado com a atividade
geral da doenga
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cientes com EA, mas houve associagao do escore com os indices
de atividade da doenga (r = 0,50, p = 0,003 com ASDAS-ESR; r
= 0,44, p = 0,005 com ASDAS-CRP; e r = 0,60, p < 0,0001 com
BASDAI). O BASFI também apresentou correlagio positiva (r =
0,725 p < 0,0001).

CONCLUSAO: Dor e disfungio sio comuns em pacientes com
EA e estes sintomas se associam com atividade de doenga.
Descritores: Dor, Espondilite anquilosante, Pé.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The feet may be in-
volved in patients with ankylosing spondylitis (AS), causing pain
and walking difficulties. This research aimed to study the invol-
vement of the foot in a sample of Brazilian patients with AS.
METHODS: The Brazilian version of the Foot Function Index
(FFI-BR) was applied to 103 individuals (57 AS patients and 46
controls). Clinical profiles were obtained in AS patients as well
as the measurement of disease activity by the ASDAS (Ankylo-
sing Spondylitis Disease Activity Score)-ESR (erythrocyte sedi-
mentation rate), ASDAS-CRP (C reactive protein) and BASDAI
(Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) and func-
tion by BASFI (Bath Ankylosing spondylitis functional score).
RESULTS: Only 19.2% of AS patients did not have any foot
complaints and the FFI-BR score presented worse results than
the control group (p = 0.02). The “pain” domain of FFI-BR sco-
red highest in AS patients, followed by “disability”. There was no
association between the results of the FFI-BR and the clinical
profile of patients with AS, but there was an association between
the score and the disease activity indexes (r = 0.50, p = 0.003
with ASDAS-ESR; r = 0.44, p = 0.005 with ASDAS-CRP; and
r = 0.60, p < 0.0001 with BASDAI). The BASFI also showed a
positive correlation (r = 0.72; p < 0.0001).

CONCLUSION: Pain and disability are common in AS pa-
tients and these symptoms are associated with disease activity.
Keywords: Foot, Pain, Spondylitis ankylosing.

INTRODUGCAO

A boa fungio dos pés é importante para preservar a autonomia e a
qualidade de vida do paciente. A espondilite anquilosante (EA) ¢é

uma doenga reumdtica inflamatéria cronica que pode causar artrite
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no pé e no tornozelo, além de tendinite e entesite do pé, causando
dor e deformidades que aumentam o risco de quedas e levam a limi-
tagoes do paciente em suas atividades didrias’.

Os processos fisiopatoldgicos da EA sdo apenas parcialmente conhe-
cidos. Embora os fatores genéticos e ambientais estejam associados
ao surgimento da doenga, a inflamagio sinovial e enteseal seguida de
nova formagao dssea é responsédvel pelas lesoes observadas'. Além dis-
s0, hd evidéncias sdlidas de um papel do estresse mecinico que pode
favorecer o envolvimento dos membros inferiores, incluindo os pés®.
Uma pesquisa clinica em pacientes com EA realizada pelos autores’
mostrou que o tendao de Aquiles ¢ o segundo local mais comum de
entesite, depois da jun¢io esternocostal, e que o tornozelo é o segundo
local mais comum de doenga articular periférica, depois do joelho.

O pé tem 31 articulagoes e ¢ dividido em trés regides principais:
antepé (falanges e metatarsos), mediopé (navicular, cuboide e cunei-
formes) e retropé (tdlus e calcaneo). Ele também ¢ rico em estruturas
periarticulares, como fdscia e enteses, cujo envolvimento inflama-
tério seguido de nova formagio dssea é um dos principais aspectos
fisiopatoldgicos da espondiloatrite®.

Além da pélvis, o pé é a estrutura que mais suporta peso no corpo
e ¢ responsdvel por distribuir cargas pela coluna vertebral, membros
inferiores, 4reas do tarso e arcos do pé. Isso ¢ importante nao apenas
porque o estresse mecinico é conhecido por induzir a inflamagio
na espondiloartrite’, mas também porque as deficiéncias de mar-
cha e do equilibrio, devido as consequéncias desse envolvimento dos
membros inferiores, foram associadas a desequilibrios e quedas’”.
Estudos em pacientes com artrite psoridsica demonstraram que o
envolvimento do pé desloca o centro de massa para baixo e para
frente em relagio a base de apoio e pode aumentar a instabilidade do
paciente, jd prejudicada pela rigidez da coluna vertebral®.

Embora o envolvimento do pé seja importante na espondiloartrite,
poucos estudos abordam essa questio na EA. Conhecer o impacto
do envolvimento do pé no dia a dia dos pacientes e sua associagio
com as varidveis da doenca ¢ importante para identificar esses pro-
blemas e formular estratégias para minimizé-las.

O presente trabalho estudou uma amostra de pacientes brasileiros
com EA com o objetivo de saber se a dor e a incapacidade estdo as-
sociadas a aspectos epidemioldgicos e clinicos, bem como 2 atividade
da doenca.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local sob
o protocolo 4.377.879. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Uma amostra de conveniéncia de pacientes com EA foi recrutada
em um tnico ambulatério de reumatologia. Os individuos vieram
para consultas regulares durante o periodo de um ano. Eles foram
incluidos de acordo com a ordem de consulta e a disposigio de
participar do estudo. Foram excluidos os individuos com inicio da
doenca antes dos 16 anos de idade (espondiloartrite juvenil), qual-
quer outra doenga reumdtica associada, problemas neurolégicos
ou ortopédicos. Todos os participantes incluidos deveriam ter sido
diagnosticados com EA, de acordo com os critérios de Nova York
modificados em 1984, e ter mais de 18 anos. Os acompanhantes dos
pacientes foram usados como controles.

A coleta de dados incluiu:

a) Dados epidemioldgicos: idade, sexo, origem étnica, idade de ini-
cio da doenga.

b) Dados clinicos: artrite periférica, uveite, presenca de HLA B27,
comorbidades, atividade da doenca medida pelo BASDAI (Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index), ASDAS (Ankylo-
sing Spondylitis Disease Activity Score) ESR (taxa de sedimentagio
de eritrécitos) e ASDAS CRP (proteina reativa C).

¢) O BASDAI ¢ um instrumento de 6 itens que varia de 0 (sem ati-
vidade da doenga) a 10 (pior condi¢io) e considera a dor na coluna,
a dor periférica e a dor na entese, a fadiga e a rigidez matinal®.

d) O ASDAS ¢ uma medida composta de atividades da doenca que
usa ESR ou CRP e dor total nas costas, escore global de atividade
da doenga do paciente, dor/inchago periférico e duracao da rigidez
matinal. Valores abaixo de 1,3 sao considerados como inatividade da
doenca; entre 1,3 e abaixo de 2,1 como baixa atividade da doenca,
entre 2,1 e menos de 3,5 como alta atividade da doenca e 3,5 ou
mais como atividade muito alta da doenca®.

e) Questiondrio de fun¢ao do pé: A versio brasileira do Foor Func-
tion Index ou FFI-BR foi usada para avaliar a funcionalidade dos
pés’. O questiondrio FFI-BR ¢é dividido em trés dominios: incapaci-
dade, dificuldade e dor. As respostas sao dadas em uma escala numé-
rica, de 0 a 10. A pontuagio total é obtida para cada paciente como
a média aritmética dos trés dominios, a qual é multiplicada por 100
para obter uma porcentagem. A pontuacio final de zero significa
auséncia de problemas nos pés e 100% significam a pior condicio’.
f) BASFI (Bath Ankylosing spondylitis functional index): mede a
funcio geral do paciente com EA por meio de 10 escalas visuais au-
toaplicdveis (0-10 cm) ancoradas pelos descritores “fdcil” e “impossi-
vel”. Todas as perguntas estdo relacionadas a capacidade do paciente
de realizar atividades do dia a dia na Gltima semana. A pontuagio
total é calculada pela média aritmética das pontuagées individuais.
A pontuagio final de zero significa auséncia de comprometimento
funcional e 10 significa pior condi¢ao®.

Anilise estatistica

Os testes de Mann Whitney foram usados para analisar os valores
do FFI-BR de acordo com as varidveis epidemioldgicas e clinicas.
Os estudos de correlagio das varidveis numéricas (idade, duracao da
doenga, indices de atividades e BASFI) com o FFI-BR foram feitos
por meio do teste de Spearman. Para analisar a distribuicio dos da-
dos, foi usado o teste de Shapiro-Wilk. A significAncia adotada foi
de 5%. Os testes foram realizados com o programa GraphPad Prism
versio 8.0.0 para Windows, GraphPad Software, San Diego, Califér-
nia, EUA, www.graphpad.com.

RESULTADOS

A amostra incluiu 57 pacientes com EA e 46 controles. A tabela 1
mostra as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas e os indices de
atividade da amostra de EA. De acordo com os valores medianos do
ASDAS (mas nio do BASDAI), a amostra tinha atividade modera-
da a alta da doenca.

Os controles (n=46) foram pareados com pacientes com EA em rela-
4o ao sexo (p = 0,11) e a idade (p = 0,83). Na amostra de pacientes
com EA, o FFI-BR foi de 0 a 75% (mediana de 16%; IQR = 2,0-
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37,5) e na amostra de controles foi de 0 a 48,6% (mediana de 7,2%;
IQR = 0-12,6) com p = 0,03.

Na amostra de EA, apenas 11/57 (19,2%) nio apresentaram queixas
nos pés (pontuacio zero no FFI-BR).

Estudo do FFI-BR em relagio as varidveis clinicas da EA
Os resultados do estudo do FFI-BR de acordo com as varidveis clini-
cas da EA estdo na tabela 2; nao foram encontradas relagoes.
Os estudos de correlagio do FFI-BR com os indices de atividade,
BASFI, idade e duracio da doenca estio na tabela 3. Na tabela ¢

Tabela 1. Principais caracteristicas de 57 pacientes com espondilite
anquilosante.

Sexo masculino/feminino 33 (567,8%) /24 (42,1%)

Média de idade - (anos + DP) 50,13 10,98
Idade média no diagnéstico - (anos + DP) 37,97 + 11,14
Duragé@o média da doenga - (anos + DP) 10,46 + 7,46
Origem étnica

Descendentes de europeus 37 (64,9%)

Afrodescendentes 0 (35,0%)
HLA B27(*) (n) Positivo 37 (75,5%)
Uveite 6 (45,6%)
Entesite 28 (49,1%)
Dactilite 8 (14,0%)
Artrite periférica 19 (33,3%)
Artrite de membros inferiores 16 (28,0%)
Comorbidades

Hipertensao arterial 16 (28,0%)

Dislipidemia 13 (22,8%)

Diabetes 6 (10,5%)
indice de atividade (em pontos)

Mediana ASDAS VHS (IQR) 2,2 (1,72-3,6)

Mediana ASDAS PCR (IQR) 2,1(1,5-2,9)

Mediana BASDAI (IQR) 3,8 (2,0-5,35)

Mediana BASFI (IQR) 3,7 (1,42-6,25)
(*) dados de 49 pacientes. DP = desvio padrédo; ASDAS = Ankylosing Spondy-
litis Disease Activity Score; ESR = taxa de sedimentacdo de eritrécitos; CRP
= proteina C reativa; BASDAI = Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Index; BASFI = Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index; n = nimero; IQR
= intervalo interquartil.

Tabela 2. Estudo do FFI-BR (Foot Function Index verséo brasileira) de
acordo com as variaveis clinicas e epidemiolégicas em 57 pacientes
com espondilite anquilosante.

Valores me- Valores me- Valor
dianos de FFI  dianos de FFI dep
com a variavel sem a variavel

Sexo masculino 9,0 (1,0-25,5) 21,0 (4,0-75) 0,22
Descendentes europeus 8,0 (2,0-37,0) 20,0 (2,7-38,7) 0,54
HLA-B27 Positivo 9,0 (2,0-37,5) 18,0(4,3-37,7) 0,39
Uveite 7,0(0-24,2) 19,0(4,0-41,00 0,15
Entesite 20,0 (3-39,5) 5(2,0-31,5) 0,49
Dactilite 21,5 (6,7-37,0) 0 (2,0-37,5) 0,45
Artrite periférica 24,0 (9,0-38,0) 0(2,0-37,2) 0,16
Artrite em membros in- 19,0 (6,0-38,0) 0 (2,0-36,5) 0,35

feriores

Os valores de FFl variam de 0 a 100%, sendo que 0 significa bom desempenho.
Os valores sdo expressos em %. Entre parénteses - intervalo interquartil.

Tabela 3. Estudos de correlagdo do FFI-BR (Foot Function Index ver-
sdo brasileira) com os indices de atividade, BASFI, idade e duragao
da doenca.

R Intervalo de Valor de p
Confianca 95%
Idade 0,21 -0,06 to 0,46 0,12
Duracéo da doenca -0,09 -0,36 t0 0,18 0,49
ASDAS ESR 0,50 0,23 to 0,69 0,003
ASDAS CRP 0,44 0,15 t0 0,66 0,0005
BASDAI 0,60 0,39t0 0,74 < 0,0001
BASFI 0,72 0,56 to 0,83 < 0,0001

ASDAS = Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score, ESR = taxa de sedi-
mentagéo de eritrécitos, CRP = proteina C reativa, BASDAI = Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index; BASF| = Bath Ankylosing Spondylitis Func-
tional Index.

possivel observar uma boa correlagio da funcio dos pés com a ativi-
dade da doenga e a funcio geral dos pacientes medida pelo BASFL
Quando os dominios do FFI-BR foram estudados, foi possivel ob-
servar que a dor (valor mediano de 20; IQR = 0-43) obteve a maior
pontuagio, seguida por dificuldades (valor mediano de 8; IQR =
0-42).

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que grande proporcio de pacientes com EA
tem queixas nos pés. Também mostrou que essas queixas se correla-
cionavam com indices de atividade da doenga, mas nio com o perfil
clinico da doenga. O pé é uma estrutura que estd em contato com o
solo e é responsdvel pela absor¢ao do impacto, distribuicio da pres-
sdo plantar, equilibrio (ajuste da postura na posigio ereta) e suporte
de peso. Na EA, o envolvimento da parte média do pé, também
conhecido como tarsite, é comum®'’.

A tarsite apresenta dor e inchago e, muitas vezes, tornozelos incha-
dos, inflamacao da fiscia plantar e entesite do tenddo de Aquiles',
e pode progredir para anquilose caracterizada por uma fusio parcial
ou completa dos ossos do tarso e pela formagio de pontes Gsseas,
como certos aspectos das alteragdes de longo prazo do sacroilfaca e
da coluna vertebral dos pacientes com EA', trazendo uma restrigio
significativa dos movimentos.

E interessante notar que a tarsite ¢ mais comum em pacientes lati-
no-americanos com espondiloartrite'', mas nio se sabe se a fungio
do pé é pior nessa populagio do que em individuos de outras regioes
geograficas. O presente estudo nio individualizou a estrutura do pé
envolvido e essa é uma limitacio da pesquisa.

A dor foi a queixa mais comum no presente estudo. Um estudo® em
pacientes com EA da Turquia, que também utilizou o questiondrio
FFI, observou que a incapacidade teve uma pontuagio maior do que
a dor em sua amostra; a pesquisa também verificou a correlagio do
comprometimento da fun¢io do pé com a atividade inflamatéria
medida pelo BASDAI, de forma semelhante ao presente estudo. Os
aspectos culturais que valorizam a dor podem ter desempenhado um
papel nessa diferenga'?.

O presente estudo mostrou a correlagio da atividade inflama-
téria com as queixas dos pés, em oposicio a idade e & duragao
da doenga. Para tratar a inflamacio de forma eficiente e reduzir
os problemas nos pés na EA, deve-se considerar que o meca-
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nismo fisiopatoldgico do envolvimento entesiano tem algumas
particularidades. A descoberta de uma populagio de células T
responsivas a IL-23 e o relato de um grupo de células linfoides
dependentes de citocinas (ILCs) apontam para a participagio das
células imunes inatas nesse contexto'>'?. Os DMARDs conven-
cionais, como a sulfassalazina e o metotrexato, nio sio eficazes'®;
os anti-inflamatérios nio esteroides (AINES) continuam sendo
o tratamento de primeira linha. Outras op¢oes consideradas efi-
cazes s3o a inje¢do local de glicocorticoides, bloqueio de TNE
anti-IL 17 e inibidores de JAK'>'#1¢, Entretanto, o tratamento
da entesite continua sendo um desafio.

Além disso, este estudo é limitado por seu desenho transversal, pe-
queno nimero de pacientes incluidos e falta de estudos de imagem
que permitiriam uma individualizagio das estruturas envolvidas.
As vantagens foram mostrar que o envolvimento do pé é comum
na EA e que ele causa dor e dificuldades no dia a dia. Também
foi observada uma boa correlagio do envolvimento do pé com a
atividade da doenca pelos trés instrumentos utilizados (ASDAS
-ESR, ASDAS -CRP e BASDAI), mostrando que o controle infla-
matério é uma medida fundamental a ser tomada para diminuir
esse problema.

CONCLUSAO

Essa amostra de pacientes brasileiros mostrou que a dor e a disfun-
¢do do pé sao comuns na EA. Nesse sentido, a principal queixa foi
a dor associada 4 atividade geral da doenga. Nenhuma das varidveis
clinicas ou epidemiolégicas foi associada & piora da dor ou da disfun-
¢do nos pés dos pacientes estudados.
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