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A Espondilite Anquilosante (EA) é uma doença reumática crónica, de natureza 

inflamatória. O fato das vértebras poderem inflamar e “soldar-se” entre si pode 

causar anquilose (fusão) da coluna vertebral e das articulações sacroilíacas, daí a 

designação de anquilosante (ausência de movimento por fusão articular).

Porém, o seguimento por uma equipa multidisciplinar, a adesão à terapêutica, 

a autodisciplina, a disponibilidade de tempo para fazer exercício físico diariamente, 

(uma vez que este faz parte também do seu tratamento) poderão melhorar 

significativamente a sua qualidade de vida. Com persistência consegue fazer 

mais e melhor, sem esforço, com melhoria do seu bem-estar.

Espero que este Manual lhe seja útil.
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NOTA INTRODUTÓRIA:

Como enfermeira que exerce funções há 12 anos no Serviço de Reumatologia 

do CHLN EPE, faz parte do meu dia-a-dia o tratamento e ensino aos doentes 

com patologia Reumática.

Enquanto pioneira no Hospital de Dia de Reumatologia, na preparação, 

administração e ensino de fármacos modificadores da doença (medicamentos 

biológicos), aos doentes com Espondilite Anquilosante (alguns deles em fase 

inicial da doença), tem sido fundamental conhecer bem a doença.

É para todos aqueles que vivem diariamente com a Espondilite Anquilosante 

que este manual se destina. Ele é o resultado do muito que todos aprendemos 

- doentes, enfermeiros e médicos - crescendo em conjunto, partilhando 

experiências, prestando cuidados de excelência, para uma melhor qualidade 

de vida, promovendo a felicidade.
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O QUE É A ESPONDILITE ANQUILOSANTE?

A Espondilite Anquilosante (EA) é uma doença 

reumática crónica, de natureza inflamatória, que 

afeta predominantemente o esqueleto axial (as 

articulações entre as vertebras) e as sacroilíacas 

(articulações entre o sacro e os ossos ilíacos 

da bacia), podendo levar, quando não tratada, 

à anquilose da coluna vertebral, que assim se 

torna rígida. Manifesta-se essencialmente por 

dores nas costas.

Esta doença inclui-se num grupo de doenças designadas por Espondilartrites. 

Espondilite significa inflamação das articulações da coluna.

O sexo masculino é o mais afetado. A doença atinge mais frequentemente 

os jovens com idades compreendidas entre os 15 e 30 anos. O início em idade 

superior a 45 anos é raro.

A EA é uma doença que existe em todo o mundo, atingindo todas as etnias. 

 

QUAL A CAUSA DA DOENÇA?

A causa da doença não é conhecida. Sabe-se que não é uma doença infeciosa, 

e portanto não é também contagiosa.

A atividade física exagerada, traumatismos pré-existentes ou o tipo de dieta, não 

têm qualquer influência no desenvolvimento desta doença. Porém, o excesso 

de peso pode agravar os sintomas.
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O risco individual de desenvolver EA é de 20 a 30% nos familiares em primeiro 

grau.

 

QUAIS OS SEUS SINAIS E SINTOMAS?

Os principais sintomas da EA são as dores nas costas (coluna) e a dificuldade na 

mobilização:  

Rigidez – dificuldade na mobilização da coluna vertebral, mais intensa de manhã 

ao acordar, com duração superior a 30 minutos, podendo em alguns casos 

atingir horas.

Dorsalgia inflamatória – dores ao nível da coluna dorsal mais intensas durante a 

noite, por vezes com irradiação para a fase anterior do tórax, através dos espaços 

intercostais (espaço existente entre cada 2 costelas).

Lombalgia inflamatória – dores ao nível da coluna lombar, que algumas pessoas 

podem chamar “dores de rins”, mais intensas de 

manhã e durante a noite, na cama, acordando o 

doente frequentemente durante a madrugada, 

sendo difícil encontrar posição de alívio. Melhoram 

com os movimentos e exercício.

Pseudo-Ciatalgia – dores ao nível das nádegas 

(dores glúteas) e por vezes na face posterior 

das coxas podendo alternar entre o lado 
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direito e esquerdo (dores basculantes). Ao contrário da verdadeira dor ciática, 

habitualmente não atinge os pés e raramente ultrapassa a região do joelho.

Talalgias – dores ao nível da região do calcanhar, que têm origem na inflamação 

do tendão de Aquiles e da fáscia plantar.

Tendinites – inflamação dos tendões, que origina tumefação (inchaço) e dor 

particularmente no tendão de Aquiles (atrás e acima) e no tendão rotuliano (à 

frente do joelho).

Artrite periférica – inflamação das articulações, 

que na Espondilite Anquilosante atinge predomi-

nantemente os membros inferiores (anca, joelho 

e tornozelo).

Olho vermelho – inflamação do olho – uveíte, 

exige tratamento urgente para evitar sequelas, 

tais como diminuição da visão.

 

QUEM FAZ O DIAGNÓSTICO?

A maior parte das vezes o doente vai ao seu médico de família, com queixas 

dolorosas nas costas. Quando as dores persistem o doente deve ser orientado 

para uma consulta de Reumatologia. Quando surgem problemas oculares deve 

ser referenciado ao Oftalmologista.
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Deverá pensar-se em EA, quando as dores nas costas são de caraterísticas 

inflamatórias, de início insidioso, mantendo-se há mais de 3 meses, apresentando 

rigidez matinal, que melhora após o exercício e têm início antes dos 45 anos.

Muitas vezes o diagnóstico demora algum tempo a ser feito, uma vez que as 

dores são frequentemente insidiosas e a evidência radiológica de sacroilíite 

(importante para o diagnóstico) é tardia, podendo demorar a ser visível, muitas 

vezes só são evidentes após mais de 3 anos depois do aparecimento da dor.

A descrição do tipo de dor, a sua localização, fazendo a avaliação de toda a coluna 

vertebral e das articulações sacroilíacas, a presença de rigidez matinal, a limitação 

de movimentos da coluna, assim como a diminuição da expansão torácica, 

facilitam o diagnóstico. Porém, devemos ter em conta que a sensibilidade à dor, 

assim como a sua gravidade, varia muito de doente para doente.

O atingimento articular periférico manifesta-se por artrite (inflamação da 

membrana sinovial que envolve as articulações), por inchaço dos tendões, ou 

mais raramente por inchaço de um dedo da mão ou pé, denominando-se então 

dedo em “salsicha”, ou seja, dactilite. 

A EA não é simétrica e raramente afeta mais de 4 articulações.

EXISTEM ALTERAÇÕES ASSOCIADAS À DOENÇA?

A sacroilíite é uma das primeiras manifestações da doença que pode ser 

diagnosticada precocemente por RMN (ressonância magnética nuclear), ou 



pág. 10
MANUAL INFORMATIVO 

PARA O DOENTE COM
ESPONDILITE ANQUILOSANTE

TAC (tomografia axial computorizada). Quando os sintomas estão presentes 

há vários anos, uma radiografia da bacia pode ser suficiente para o diagnóstico. 

A radiografia da coluna pode mostrar calcificações ligamentares que poderão 

ser diagnósticas. A densitometria pode ser feita para avaliar a existência 

de osteoporose, e a ecografia, para estudo da inflamação nos tendões 

e nas articulações periféricas. Os marcadores de inflamação, com a velocidade 

de sedimentação (VS) e a proteína C reativa (PCR), podem estar elevadas ou não. 

A anemia está presente em apenas 15% dos casos de doença crónica.

 

QUAL É O TRATAMENTO PARA A EA?

Não há cura para a EA mas é possível tratá-la de forma a manter a capacidade 

funcional e a qualidade de vida, permitindo ao doente ter uma vida social e 

profissional normal. O tratamento engloba o uso de medicamentos, fisioterapia, 

correção postural e exercícios, que devem ser adaptados a cada doente. 

Raramente, pode haver necessidade de recorrer à cirurgia.

Em virtude da EA ser uma doença reumática, crónica e progressiva os objetivos 

do tratamento são:

	 •	 Diminuir a dor e a rigidez  

	 •	 Preservar uma boa função articular 

	 •	 Evitar deformações

Deve iniciar-se o mais precocemente possível, após estabelecido o diagnóstico.

Atualmente existem fármacos disponíveis, que poderão modificar favoravel-

mente a evolução da doença, o que anteriormente não era possível.
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Os medicamentos têm como objetivo aliviar a dor, diminuir a inflamação 

e atenuar a rigidez articular.

Existe melhoria dos resultados, quando a toma da medicação é acompanhada 

do cumprimento de medidas gerais, das quais falaremos posteriormente.

Os fármacos modificadores da doença além de melhorarem os sintomas, 

podem modificar a sua evolução. 

 

QUAL A IMPORTÂNCIA DA ADESÃO TERAPÊUTICA?

Entende-se por adesão o grau de conformidade entre as recomendações dos 

profissionais de saúde e o comportamento da pessoa relativamente ao regime 

terapêutico proposto.

Para uma boa adesão terapêutica o doente deve ser incluído na equipa de 

profissionais de saúde, sendo indispensável reforçar a mensagem de que o 

sucesso no controlo da doença e a melhoria da qualidade de vida depende 

fundamentalmente de uma efetiva adesão à terapêutica. O não cumprimento 

tem repercussões diretas, e muitas vezes dramáticas, no estado de saúde 

dos doentes, podendo originar o agravamento da doença, ocasionar erros no 

diagnóstico e no tratamento ou levar ao fracasso da estratégia terapêutica. 

Os doentes devem ser sensibilizados para os benefícios da adesão à terapêutica 

e de que o cumprimento dos tratamentos médicos prescritos, será decisivo.
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O problema da não adesão à terapêutica, por esquecimento, a preguiça em 

tomar medicamentos, não querer ou não gostar de medicamentos, os custos 

elevados da mesma, adormecer antes da toma, não planear as tomas, e não 

ter tempo ou estar ocupado não é só um problema individual, mas também 

um problema de saúde pública. Não cumprir a prescrição médica, não só tem 

implicações na nossa saúde individual, como também nos recursos de saúde 

do país.

A responsabilidade pela alteração destes comportamentos e pela motivação 

para a adesão à terapêutica depende do doente, isto é, de cada um de nós!

 

SERÁ QUE OS MEDICAMENTOS PODEM PROVOCAR 
EFEITOS ADVERSOS?

O termo reação adversa a medicamentos significa: 

“qualquer efeito prejudicial ou indesejável, não 

intencional”, que aparece após a administração 

de um medicamento em doses normalmente 

utilizadas no homem para a profilaxia, o diagnóstico 

e o tratamento de uma doença.

Devemos colocar na balança por um lado os 

benefícios e por outro os efeitos colaterais. Há 

um número muito maior de doentes que fazem 
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a medicação e dela beneficiam, do que doentes que tomam a medicação e 

desenvolvem problemas.

 

QUAL A EVOLUÇÃO NATURAL DA DOENÇA?

A EA é uma doença de evolução imprevisível. A maioria dos doentes tem uma 

evolução relativamente benigna, acompanhada de longos períodos de remissão 

espontâneos (desaparecimento dos sintomas dolorosos e da rigidez matinal). 

As mulheres apresentam formas menos graves da doença. Apenas uma 

minoria dos doentes evolui para anquilose vertebral importante, sendo este um 

dos fatores de pior prognóstico, que pode acompanhar-se de envolvimento das 

articulações periféricas e ocular.

 

QUAL O PROGNÓSTICO DA MINHA DOENÇA?

A EA precocemente diagnosticada e corretamente tratada permite em 80% dos 

doentes um vida válida e produtiva.

No entanto, este bom prognóstico está fortemente condicionado pela força de 

vontade, entusiasmo e motivação do doente para se tratar.
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QUE EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE DEVE SER FEITA 
AO DOENTE E FAMÍLIA?

É muito importante que o doente conheça a sua doença e aprenda a lidar com os 

problemas que dela derivam de uma forma positiva. A motivação para se tratar é 

um fator fundamental para a evolução favorável da doença. É muito importante 

manter a vontade permanente de desenvolver a capacidade de adaptação.

A família também deve estar informada para poder compreender as suas 

eventuais limitações e poder dar-lhe apoio afetivo.

A ligação à associação de doentes (A.N.E.A), é importante para que possam 

partilhar com outros doentes e família os seus problemas e as estratégias de 

resolução dos mesmos.
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QUAIS OS CUIDADOS A TER NO DIA-A-DIA?

Ao acordar deverá tomar um duche quente e prolongado para aliviar a rigidez 

matinal.

Executar diariamente alguns exercícios para mobilização da coluna e treino 

respiratório, de preferência após o banho.

Quando está em pé ou sentado deve tentar manter uma postura verticalizada, 

evitando a flexão do tronco para diante.

Quando tem de permanecer de pé durante muito tempo, deverá colocar um pé 

à frente do outro.

Evitar estar sentado durante horas, levantando-se de vez em quando.

Ao sentar o doente deve ter os joelhos mais altos do que as ancas, evitar cruzar 

as pernas e sentar-se nas pontas das cadeiras.

Abstinência tabágica, dado que o tabaco, para além de outros riscos de saúde 

associados, agrava o prognóstico da doença. 

Para os transportes devem ser preferidos veículos pouco trepidantes, como o 

comboio e o metropolitano.

Evitar o excesso de peso, que leva à sobrecarga da coluna vertebral.

Deve transportar as compras em 2 sacos, um em cada mão.

O vestuário deve ser simples e prático e os sapatos não devem ter saltos altos, 

que aumentam a lordose da coluna lombar.
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A casa deve ser adaptada às capacidades do doente, de forma a manter-se

o mais autónomo e ativo possível.

O fogão, o lava-louça e outros objetos de trabalho devem estar a uma altura 

apropriada.

COMO DEVE SER O REPOUSO?

O repouso noturno deve ser feito em cama dura, 

e se possível em decúbito ventral. 

Se não tolerar poderá fazê-lo em decúbito 

dorsal (de costas), sem almofada, ou com uma 

pequena, só para apoio do pescoço.

No entanto, se possível, deverá tentar estar os 

primeiros 30 minutos em decúbito ventral. Pode 

começar só com 5 minutos, indo aumentando 

gradualmente. 

Deve evitar o decúbito lateral.

Se o colchão estiver deformado, o doente pode utilizar uma tábua adequada 

entre o colchão e o estrado da cama. É mais confortável deitar-se dessa forma 

do que numa cama muito flexível. 



pág. 17
MANUAL INFORMATIVO 

PARA O DOENTE COM
ESPONDILITE ANQUILOSANTE

Mesmo quando a doença está mais inativa é importante manter a cama rígida, 

evitando qualquer tendência de curvatura da coluna.

Se estiver a viajar ou num hotel, pode colocar o colchão no chão e dormir sobre ele.

QUAL A POSTURA MAIS CORRETA?

Como a EA, quando não tratada, acompanha-se de uma tendência para a 

flexão para diante da coluna, com perda de mobilidade, deve permanecer o mais 

direito possível. O assento da cadeira não deve ser muito longo, entre o encosto 

e a ponta, pois o doente terá dificuldades em posicionar a coluna lombar na 

base do fundo da cadeira.

Postura incorreta - O doente não deve permanecer muito tempo sentado em 

cadeiras baixas e macias, pois isso resulta em má postura e dor excessiva.

SERÁ QUE POSSO CONDUZIR?

Se tiver de conduzir durante muito tempo, é 

importante parar por cerca de 5 minutos e sair do 

carro para se movimentar. A dor e rigidez podem 

diminuir a sua atenção, a qual é vital para a sua 

segurança.

Muitos doentes com rigidez do pescoço e de outras 
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partes da coluna têm dificuldades em rodar o pescoço e por isso, por exemplo, 

estacionar em marcha atrás. É possível utilizar ou adaptar espelhos especiais para 

auxiliar o condutor. 

Apoios para a cabeça são aconselháveis para impedir lesões no pescoço devido 

à desaceleração repentina. 

O pescoço rígido de um doente com EA pode sofrer mais facilmente lesões, 

nomeadamente fraturas, do que um pescoço normal. 

 

O DOENTE COM EA PODE PRATICAR DESPORTO?

Muitos doentes perguntam quais as atividades desportivas mais apropriadas. 

A atividade ideal é a natação, de preferência em piscina aquecida. A natação é 

algo que toda a família pode fazer. 

Frequentar com regularidade a piscina, para exercícios de hidroginástica e natação 

é uma excelente forma de atenuar as dores e a rigidez e prevenir a anquilose. 

Evitar os saltos para dentro da piscina, por risco de fratura. A hidroterapia em clínica 

termal também pode ser benéfica. 

Andar de bicicleta também é uma forma de exercício bastante benéfica, dando 

maior força às pernas. Além disso, é um bom exercício de respiração e auxilia na 

expansibilidade do tórax, por vezes diminuída pela espondilite. 

Os desportos de contato não são recomendados.
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QUAIS OS EXERCÍCIOS MAIS ACONSELHADOS?

O exercício físico é muito importante, a fim de manter boa mobilidade articular 

e evitar deformações. Os exercícios têm como objetivo aumentar a capacidade 

respiratória, o fortalecimento muscular, em particular dos músculos paravertebrais.

Os exercícios devem ser ensinados, para serem depois efetuados diariamente 

pelo doente em casa, em virtude de os mesmos, quando mal efetuados, serem 

ineficazes, e podem ser até prejudiciais. Os exercícios devem ser feitos depois do 

banho para atenuar a rigidez e serem interrompidos, quando provocam cansaço 

e dor. Deste modo o seu número deve ser aumentado lenta e gradualmente.

ALGUNS EXERCÍCIOS FÍSICOS RECOMENDADOS AO DOENTE 
COM ESPONDILITE ANQUILOSANTE

1 2 3

7654
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A autodisciplina, é muito importante, nomeadamente organizar a vida de modo 

a dispor de tempo para fazer ginástica diariamente (uma vez que esta faz parte 

do seu tratamento).

A regra de ouro para fazer estes exercícios:

	 •	� Comece devagar, até ao limite dos seus movimentos e, de seguida, 

tente progressivamente ir um pouco mais além.

	 •	� Respire calmamente e regularmente. Não retenha a respiração durante 

os exercícios.

	 •	� O alongamento dos músculos tem de ser lento. Uma dor ligeira (tensão) 

é normal, os alongamentos dos músculos e tendões são fundamentais.

	 •	� No limite de cada movimento mantenha a posição por mais algum 

tempo.

	 •	 A calma é obrigatória.

	 •	 Guarde uma hora fixa do seu dia para estes exercícios em casa

	 •	� Não precisará de material especial. Trabalhe sobre um revestimento 

macio (tecido espesso, tapete de ginástica, etc.).

	 •	 Coloque música de fundo agradável, ou, se preferir, faça-o no silêncio.

	 •	 Poderá fazer os exercícios de manhã, ou no final do dia.

	 •	 A inflamação pode ser controlada e a deformação pode ser evitada
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Não esquecer que o exercício físico é muito importante, porque melhora o seu 

bem-estar, as más posturas serão minimizadas e a intensidade das dores 

diminuirá.

Respiração
	 •	� Pressionar fortemente as mãos durante a inspiração, 

cessando esta pressão durante a expiração

	 •	 Efetuar 10 repetições

	 •	 Inspirar pelo nariz e expirar pela boca 

 

Melhoria da mobilidade cervical
	 •	� Inclinar devagar a cabeça para um lado e para o outro 

sem movimentar os ombros

	 •	 Repetir 10 vezes

	 •	 Olhar em frente sem rodar a cabeça 

 

Melhoria da mobilidade vertebral
	 •	� Costas contra uma parede, deixar deslizar os dedos pelo joelho

	 •	 Mudar de lado

	 •	 Repetir 5 vezes para cada lado

	 •	� Não rodar o corpo; os ombros permanecem perfeitamente 

em contato com a parede

1 2 3

7654
1 2 3

7654

1 2 3

7654
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Melhoria da Mobilidade Vertebral 

Alongamento dos Músculos do Tórax

	 •	 Contra a parede, deslocar o tórax

	 •	 Permanecer por 10 segundos

	 •	 Repetir 5 vezes

Fortalecimento dos Músculos da Região Dorsal e Ombros

	 •	� Empurrar os cotovelos contra o solo e tentar descolar 

	 as omoplatas

	 •	 Deslocar 5 vezes

	 •	� Não empurrar com a cabeça contra o solo

 

 

DEVO FAZER FISIOTERAPIA?

Uma avaliação periódica por um especialista nesta área é vantajosa para 

indicação de tratamentos de fisioterapia orientados para as necessidades de 

cada doente, e para a correção de posturas viciosas. Deve aprender uma rotina 

de exercícios que poderá praticar todos os dias.

1 2 3

7654

1 2 3

7654
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O objetivo do trabalho da fisioterapia é:

	 •	 Minimizar deformações 

	 •	� Mobilizar as articulações que foram afetadas e readquirir a forma física.

 

SERÁ QUE PODEREI CONTINUAR A TRABALHAR?

A maioria das profissões não prejudica a evolução da doença. Nas fases de 

agravamento poderá precisar de se levantar mais cedo, na medida em que 

precisa de mais tempo para alívio das dores e rigidez, antes de se deslocar. 

Pode ser vantajoso mudar de atividade profissional se o trabalho for demasiado 

pesado e exigir posturas inadequadas.

No entanto, com a compreensão da doença por parte dos colegas e entidade 

patronal, podendo fazer períodos de repouso ou exercício, tudo será mais fácil.

Há doentes com sucesso em carreiras profissionais de destaque. 

 

QUAIS OS CUIDADOS A TER COM A ALIMENTAÇÃO?

Quando a EA está ativa, pode notar alterações do seu estado geral de saúde, 

nomeadamente sentir-se mais cansado, deprimido, perder peso ou mesmo 

apresentar anemia. Nessas épocas, precisará de descanso extra e de uma 

dieta nutritiva. Uma boa dieta, nesse caso, contém duas porções de proteína 

alimentar ao dia - carne ou peixe. Frutas e vegetais são fontes de vitaminas 
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e meio litro de leite por dia fornecerá o suplemento de cálcio necessário. 

 

A DOENÇA INTERFERE NA ATIVIDADE SEXUAL?

A persistência de dores afeta normalmente a libido (desejo sexual); quando 

associadas a alguma dificuldade na mobilização, nomeadamente quando 

a anca está afetada, pode prejudicar o desempenho sexual. 

O doente não se deve inibir, mas sim discutir esse assunto com quem partilha 

a sua vida, pedindo sempre que é necessária a opinião do seu médico.

Nos últimos anos, a realização de intervenções cirúrgicas em que as articulações 

coxo-femorais são substituídas por próteses, isto é, por articulações artificiais, 

veio trazer novas perspetivas aos doentes incapazes de ter relações sexuais por 

grave envolvimento destas articulações.

 

QUAIS OS RISCOS NA GRAVIDEZ EM 
MULHERES COM EA?

A gravidez em mulheres com EA não traz danos 

para a mãe ou o bebé, mas ao contrário de outras 

doenças reumáticas, a espondilite não melhora 

durante este período. Os bebés geralmente 

nascem da forma normal, mas, eventualmente, 

poderá ser necessária uma cesariana caso a 
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articulação da anca esteja dolorosa ou com limitação da mobilidade.

Nos últimos anos surgiram novos medicamentos para o tratamento da EA, como o 

metotrexato (MTX) e os anti-TNF, que não devem ser usados durante a gravidez. 

Assim é recomendado que sejam interrompidos, antes do início previsto da 

gravidez (antes da conceção), quer nas mulheres, quer nos homens.

 

A ESPONDILITE ANQUILOSANTE DÁ ALTERAÇÕES 
PSÍQUICAS?

A EA pode ter repercussões sobre o psiquismo dos doentes. A dor, a alteração da 

aparência física (imagem corporal), a diminuição da capacidade funcional e da 

independência podem afetar o estado psíquico. 

As atividades recreativas como a música, a leitura e os jogos, ao ocuparem 

a mente do doente distraem-no da sua dor física e moral.

A diminuição da capacidade funcional no sexo masculino pode ser perturbadora, 

em virtude de estes terem dificuldade de encarar a doença, sentindo o seu 

domínio na organização familiar ameaçado.

Em doentes idosos a ansiedade e depressão manifesta-se por alterações 

do comportamento, facilmente detetáveis pelos familiares. Nas crianças há 

aumento de dependência em relação aos pais e ao médico e nos adolescentes 

pode surgir agressividade.
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A prescrição de ansiolíticos e de antidepressivos pode contribuir para o alívio 

destes sintomas.

 

SERÁ QUE PODEREI IR DE FÉRIAS?

Os doentes com EA, em fase de agudização inflamatória, pioram na praia, devido 

ao contacto com a água fria, pelo que não devem frequentá-la nestas fases.

Muito importante recordar que deitados ou sentados na areia, devem estar 

sempre em posturas corretas (podendo, por exemplo, levar uma cadeira 

de praia).

As termas estão indicadas em virtude da mobilização das articulações doentes 

dentro de água termal quente ajudar a reabilitá-las.

O campo é uma boa alternativa, podendo fazer caminhada, de manhã e ao fim 

do dia, que é um bom exercício.
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A Espondilite Anquilosante, por vezes limita o doente na sua capacidade de 

trabalho e de usufruir dos seus tempos livres, e pode modificar a imagem 

corporal, prejudicando muitas vezes a sua autoestima. É muito importante 

manter a vontade permanente de desenvolver a sua capacidade de adaptação.

Espero que este Manual tenha contribuído para um melhor esclarecimento da sua 

doença, não esquecendo que a equipa (médicos, enfermeiros, fisioterapêutas) 

que o acompanham está disponível para o orientar e em conjunto encontrar 

a melhor solução.

Viva o seu dia-a-dia com qualidade. A EA pode ser uma doença crónica, no entanto 

devemos manter esperança e otimismo, promovendo a felicidade.

Enfermeira Especialista em Saúde Comunitária, 

Lurdes Narciso



Apoio: 


