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A Espondilite Anquilosante (EA) € uma doenca reumatica cronico, de natureza
inflarmatoria. O fato das vertebras poderem inflamar e “soldar-se” entre si pode
causar anguilose (fusdo) da coluna vertebral e das articulacdes sacroiliacas, dai a
designacdo de anquilosante (auséncia de movimento por fusdo articular).

Porem, o seguimento por uma eqguipa multidisciplinar, a adesdo a terapéutica,
a autodisciplina, a disponibilidade de tempo para fazer exercicio fisico diariamente,
(uma vez que este faz parte tambéem do seu tratamento) poderdo melnorar
significativamente a sua qualidade de vida. Com persisténcia consegue fazer
mMais e melhor, sem esforco, com melhoria do seu bem-estar.

Espero que este Manudal Ihe seja util.
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NOTA INTRODUTORIA:

Como enfermeira que exerce fungdes Na 12 anos No Servico de Reumatologia
do CHLN EPE, faz parte do meu dia-a-dia o tratamento e ensino aos doentes
com patologia Reumatica.

Enquanto pioneira no Hospital de Dia de Reumatologia, na preparacdo,
administragcdo e ensino de farmacos modificadores da doenca (medicamentos
biologicos), aos doentes com Espondilite Anquilosante (alguns deles em fase
inicial da doenca), tem sido fundamental conhecer berm a doenca.

E para todos aqueles que vivem diariamente com a Espondilite Anquilosante
gue este manualse destina. Ele é o resultado do muito que todos aprendemos
- doentes, enfermeiros e médicos - crescendo em conjunto, partihando
experiéncias, prestando cuidados de exceléncia, para uma melhor qualidade
de vida, promovendo d felicidade.

2012
LURDES NARCISO
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O QUE E A ESPONDILITE ANQUILOSANTE?

A Espondilite Anguilosante (EA) € uma doenca

reumdatica cronica, de natureza inflamatoria, que v V-’ w w
afeta predominantemente o esqueleto axial (as E 3 3 -
articulagdes entre as vertebras) e as sacroiliacas 4 b ‘h h
(articulogcdes entre o sacro e 0s 0ssos iliacos p p n

da pbacia), podendo levar, qguando ndo tratada, E‘ h ﬁ
a anguilose da coluna vertebral, que assim se ) (.L g "

torna rigido. Manifesta-se essencialmente por
dores Nnas costas.

Esta doencga inclui-se nuMm grupo de doencas designadas por Espondilartrites.
Espondilite significa inflamacdo das articulagdes da coluna.

O sexo masculino € o Mmais afetado. A doenca atinge mais frequentemente
0s jovens com idades compreendidas entre os 15 e 30 anos. O inicio em idade
superior a 45 anos é raro.

A EA € uma doenca gue existe em todo o mundo, atingindo todas as etnias.

QUAL A CAUSA DA DOENGA?

A causa da doenga Ndo € conhecida. Sabe-se que NAo € uMma doenga infeciosa,
e portanto ndo e tambeéem contagiosa.

A atividade fisica exagerada, traumatismos pre-existentes ou o tipo de dieta, Ndo
tém qualguer influéncia No desenvolvimento desta doenca. Poréerm, 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 sintormas da EA sdo as dores nas costas (coluna) e a dificuldade Nna
rmobilizacdo:

Rigidez - dificuldade na mobilizacdo da coluna vertebral, mais intensa de manhad
Qo acordar, com duragdo superior a 30 minutos, podendo em dlguns casos
atingir noras.

Dorsalgia inflamatdria - dores ao nivel da coluna dorsal mais intensas durante a
noite, por vezes com irradia¢cdo para a fase anterior do torax, atraves dos espacos
intercostais (espago existente entre cada 2 costelas).

Lombalgia inflamatoéria - dores ao nivel da coluna lombar, que algumas pessoas
poderm chamar ‘dores de rinsg’, mMais intensas de
mManhd e durante a noite, Na cama, acordando O
doente freguentemente durante a madrugada,
sendo dificil encontrar posicdo de alivio. Melnhoram
COM Os MoviMmentos e exercicio. !

Pseudo-Ciatalgia - dores ao nivel das nadegas
(dores gluteas) e por vezes na face posterior ¢
das coxas podendo alternar entre o lado '
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direito e esquerdo (dores basculantes). Ao contrdrio da verdadeira dor cidatica,
habitualmente Ndo atinge os pés e raramente ultrapassa a regido do joelno.

Talalgias - dores ao nivel da regido do calcanhar, gue tém origem na inflamacgdo
do tenddo de Aquiles e da fascia plantar.

Tendinites - inflamagcdo dos tenddes, que origina tumefacdo (inchaco) e dor
particularmente no tenddo de Aguiles (atrds e acima) e no tenddo rotuliono (G
frente do joelho).

Artrite periférica - inflamacdo das articulacoes,
que na Espondilite Anguilosante atinge predomi-
nantemente os membros inferiores (anca, joelho
e tornozelo).

Olho vermelho - inflamacdo do olho - uvelte,
exige tratamento urgente para evitar sequelas,
tais como diminuicdo da visdo.

QUEM FAZ O DIAGNOSTICO?

A maior parte das vezes o doente vai ao seu medico de familia, com gueixas
dolorosas nas costas. Quando as dores persisterm o doente deve ser orientado
para uma consulta de Reumatologia. Quando surgem problermas oculares deve
ser referenciado ao Oftalmologista.
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Deverd pensar-se em EA quando as dores nas costas sdo de carateristicas
inflamatorias, de inicio insidioso, Mantendo-se hd mais de 3 meses, apresentando
rigidez matinal, gue melhora apos o exercicio e tém inicio antes dos 45 anos.

Muitas vezes o diagnostico demora algum tempo a ser feito, uma vez gue as
dores sdo frequentemente insidiosas e a evidéncia radioldgica de sacroilite
(importante para o diagnostico) é tardia, podendo demorar a ser visivel, muitas
vezes sO sdo evidentes apos Mais de 3 anos depois do aparecimento da dor.

A descricdo do tipo de dor, a sua localizagdo, fazendo a avaliagdo de toda a coluna
vertebral e das articulagcdes sacroiliacas, a presenca de rigidez matinal, a limitagdo
de movimentos da coluna, assim como a diminuicdo da expansdo tordacica,
facilitarm o diagnostico. Porem, devemos ter em conta que a sensibilidade a dor,
assim como a sua gravidade, varia muito de doente para doente.

O atingimento articular periféerico manifesta-se por artrite (inflamagdo da
mMembrana sinovial gue envolve as articulacoes), por iINnchago dos tendodes, ou
mMais raramente por inchaco de urm dedo da mado ou pe, denominando-se entdo
dedo em “salsicha’, ou seja, dactilite.

A EA NGo e simetrica e raramente afeta mais de 4 articulagoes.

EXISTEM ALTERACOES ASSOCIADAS A DOENCA?

A sacrollite € uma das primeiras manifestagcdes da doenca gue pode ser
diagnosticada precocemente por RMN (ressondncia magnetica nuclear), ou
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TAC (tomografia axial computorizada). Quando os sintomas estdo presentes
ha varios anos, uMma radiografia da bacia pode ser suficiente para o diagnostico.
A radiografia da coluna pode mostrar calcificagdes ligamentares que poderdo
ser diagnosticas. A densitometria pode ser feita para avaliar a existéncia
de osteoporose, e a ecografia, para estudo da inflamagdo nos tenddes
e nas articulacdes periféericas. Os Marcadores de inflarmagdo, com a velocidade
de sedimentacdo (VS) e a proteina C reativa (PCR), podem estar elevadas ou NGo.
A anemia esta presente em apenas 15% dos casos de doenga cronica.

QUAL E O TRATAMENTO PARA A EA?

NAo hd cura para a EA mas é possivel tratd-la de forrma a manter a capacidade
funcional e a guadlidade de vida, permitindo ao doente ter uma vida socidl e
profissional normal. O tratamento engloba © uso de medicamentos, fisioterapia,
correcdo postural e exercicios, que devem ser adaptados a cada doente.
Raramente, pode haver necessidade de recorrer 4 cirurgia.

Em virtude da EA ser uma doenca reumatica, cronica e progressiva os objetivos
do tratamento sdo:

Diminuir a dor e a rigidez
Preservar uma boa fungdo articular
Evitar deformacoes

Deve iniciar-se o mais precocemente possivel, apos estabelecido o diagnostico.

Atualmente existermn fdarmacos disponivels, gue poderdo modificar favoravel-
mMente a evolucdo da doenga, o que anteriormente NAo era possivel.
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Os medicamentos térm como objetivo aliviar a dor, diminuir a inflarmacdo
e atenuar a rigidez articular.

Existe melhoria dos resultados, guando a toma da medicacdo € acompanhada
do cumprimento de medidas gerais, das quais falaremos posteriorrmente.

Os farmacos modificadores da doenca alem de melhorarem os sintormas,
poderm modificar a sua evolugdo.

QUAL A IMPORTANCIA DA ADESAO TERAPEUTICA?

Entende-se por ades@o o grau de conformidade entre as recomendagdes dos
profissionais de saude e o comportamento da pessoa relativamente ao regime
terapéutico proposto.

Para uma boa adesdo terapéutica o doente deve ser incluido Nna equipa de
profissionais de saude, sendo indispensavel reforcar a mensagem de gue o
sucesso No controlo da doenga e a melhoria da gualidade de vida depende
fundamentalmente de uma efetiva adesdo a terapéutica O ndo cumprimento
tem repercussdes diretas, e muitas vezes dramaticas, no estado de saude
dos doentes, podendo originar o agravamento da doenga, ocasionar erros No
diagnostico e no tratamento ou levar ao fracasso da estratégia terapéutica.

Os doentes devem ser sensibilizados para os beneficios da adesdo a terapéutica
e de que o cumprimento dos tratamentos medicos prescritos, serd decisivo.
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O problema da ndo adesdo a terapéutica, por esquecimento, a preguica em
tomar medicamentos, Ndo querer ou NAo gostar de medicamentos, os custos
elevados da mesma, adormecer antes da toma, Ndo planear as tomas, e Ndo
ter tempo ou estar ocupado NGo & sO uMm problema individual, mas tambem
umM problema de saude publica. NGo cumprir a prescricdo medica, Ndo so tem
implicacdes Na nossa saude individual, como tambéem nos recursos de saude
do pais.

A responsabilidade pela alteracdo destes comportamentos e pela motivagdo
para a adesdo a terapéutica depende do doente, isto €, de cada um de Nos!

SERA QUE OS MEDICAMENTOS PODEM PROVOCAR
EFEITOS ADVERSOS?

Otermoreacdo adversaamedicamentos significa:
‘qualquer efeito prejudicial ou indesejdavel, Nndo
intencional’, que aparece apods a administragcdo
de um medicamento em doses normalmente
utilizadas no homem para a profilaxia, o diagnostico
e o tratamento de urma doenca.

Devemos colocar na balanca por um lado os
beneficios e por outro os efeitos colaterais. HaA
um NUMero muito maior de doentes gue fazem
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a medicagdo e dela beneficiam, do gue doentes que tomam a medicacdo e
desenvolvem problemas.

QUAL A EVOLUCAO NATURAL DA DOENCA?

A EA € uma doenca de evolucdo imprevisivel. A maioria dos doentes term uma
evolucdo relativamente benigna, acompanhada de longos periodos de remissdo
espontdneos (desaparecimento dos sintomas dolorosos e da rigidez matinal).
As Mmulheres apresentam formas menos graves da doenca. Apenas uma
mMinoria dos doentes evolui para anquilose vertebral importante, sendo este um
dos fatores de pior prognostico, que pode acompanhar-se de envolvimento das
articulagdes periféricas e ocular.

QUAL O PROGNOSTICO DA MINHA DOENCA?

A EA precocemente diagnosticada e corretamente tratada permite em 80% dos
doentes um vida valida e produtiva.

No entanto, este bom prognostico estd fortemente condicionado pela forca de
vontade, entusiasmo e motivacdo do doente para se tratar.
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QUE EDUCAGCAO PARA A SAUDE DEVE SER FEITA
AO DOENTE E FAMILIA?

pag 14

E muito importante gque o doente conheca a sua doenca e aprenda a lidar com os
problemas que dela derivam de uma forma positiva. A motivagdo para se tratar é
um fator fundamental para a evolugdo favoravel da doenca. E muito importante
manter a vontade permanente de desenvolver a capacidade de adaptacdo.

A familia tambéem deve estar informada para poder compreender as suas
eventuais limitacdes e poder dar-Ihe apoio afetivo.

A ligacdo a associacdo de doentes (ANEA), e importante para que possam
partilhar com outros doentes e familia os seus problemas e as estratégias de
resolu¢cdo dos mesmos.
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QUAIS OS CUIDADOS A TER NO DIA-A-DIA?

AO acordar deverd tomar um duche gquente e prolongado para aliviar a rigidez
matinal.

Executar diariamente alguns exercicios para mobilizacdo da coluna e treino
respiratorio, de preferéncia apos o banho.

Quando estd em pé ou sentado deve tentar manter uma postura verticalizadag,
evitando a flexdo do tronco para diante.

Quando term de permanecer de pé durante muito tempo, deverda colocar um pée
a frente do outro.

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

AO sentar o doente deve ter os joelhos Mais altos do que as ancas, evitar cruzar
ds pernas e sentar-se Nas pontas das cadeiras.

Abstinéncia tabagica, dado gue o tabaco, para aleém de outros riscos de saude
associaodos, agrava o prognostico da doenca.

Para os transportes devem ser preferidos veiculos pouco trepidantes, como o
comboio e o metropolitano.

Evitar o excesso de peso, que leva d sobrecarga da coluna vertebral.
Deve transportar as compras em 2 sacos, um em cada mdado.

O vestudrio deve ser simples e pratico e 0s sapatos NAo devem ter saltos altos,
que aumentam a lordose da coluna lombar.
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A casa deve ser adaptada as capacidades do doente, de forma a manter-se
O Mais autonomMo e ativo possivel.

O fogdo, o lava-louga e outros objetos de trabalho devem estar a uma altura
apropriada.

COMO DEVE SER O REPOUSO?

O repouso noturno deve ser feito erm cama durag,
e se possivel em decubito ventral.

Se ndo tolerar poderd fazé-lo em decubito
dorsal (de costas), sem almofada, ou com uma
pequena, sO para apoio do Pescoco.

No entanto, se possivel, deverd tentar estar os
primeiros 30 minutos em decubito ventral. Pode
comecar s6 com 5 minutos, indo aumentando
gradualmente.

Deve evitar o decubito lateral.

Se o colchdo estiver deformado, o doente pode utilizar uma tabua adequada
entre o colchdo e o estrado da cama. E mais confortdvel deitar-se dessa forma
do que nuMma cama Muito flexivel.
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Mesmo guando a doenca estd mais inativa e importante manter a cama rigida,
evitando qualguer tendéncia de curvatura da coluna.

Se estiver a vigjar ou numMm hotel, pode colocar o colchdo No chdo e dormir sobre ele.

QUAL A POSTURA MAIS CORRETA?

Como a EA quando ndo tratada, acompanha-se de uma tendéncia para a
flexdo para diante da coluna, com perda de mobilidade, deve permanecer o mais
direito possivel. O assento da cadeira ndo deve ser muito longo, entre o encosto
e a pontag, pois o doente terd dificuldades em posicionar a coluna lombar Nna
pase do fundo da cadeira.

Postura incorreta - O doente Nndo deve permanecer muito tempo sentado em
cadeiras baixas e Mmacias, pois isso resulta em mMa postura e dor excessiva.

SERA QUE POSSO CONDUZIR?

Se tiver de conduzir durante muito tempo, é
importante parar por cerca de S minutos e sair do
carro para se movimentar. A dor e rigidez podem
diminuir a sua atencdo, a gual é vital para a sua
segurancga.

Muiitos doentes com rigidez do pescoco e de outras
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partes da coluna tém dificuldades em rodar O pescogo € POr ISSo, Por exemplo,
estacionar em marcha atrds. E possivel utilizar ou adaptar espelhos especiais para
auxiliar o condutor.

Apoios para a capega sdo dconselnavels para impedir lesdes No Pescogo devido
& desaceleracdo repentina.

O pescoco rigido de um doente com EA pode sofrer mais facimente lesdes,
nomeadamente fraturas, do gue urm pescoco NormMal.

O DOENTE COM EA PODE PRATICAR DESPORTO?

Muitos doentes perguntam quais as atividades desportivas mais apropriadas.
A atividade ideal € a natacdo, de preferéncia em piscina aguecida. A natacdo é
algo que toda a familia pode fazer.

Frequentar com regularidade a piscing, para exercicios de hidrogindstica e natagdo
& uma excelente forma de atenuar as dores e a rigidez e prevenir a anquilose.

Evitar os saltos para dentro da piscing, por risco de fratura. A hidroterapia em clinica
termal tambéem pode ser benefica.

Andar de bicicleta tambem & uma forma de exercicio bastante benéfica, dando
raior forca as pernas. Alem disso, € um bom exercicio de respiracdo e auxilia Nna
expansibilidade do torax, por vezes diminuida pela espondilite.

Os desportos de contato ndo sdo recomendados.
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QUAIS OS EXERCICIOS MAIS ACONSELHADOS?

O exercicio fisico &€ muito importante, a fim de manter boa mobilidade articular
e evitar deforrmagdes. Os exercicios tém como objetivo aumentar a capacidade
respiratoria, o fortalecimento muscular, erm particular dos musculos paravertebrais.

Os exercicios devem ser ensinados, para serem depois efetuados diariamente
pelo doente e casa, em virtude de os mesmos, guando mal efetuados, serem
ineficazes, e podem ser ate prejudiciais. Os exercicios devem ser feitos depois do
banho para atenuar a rigidez e serem interrompidos, quanNdo Provocam Cansago
e dor. Deste modo 0 seu NnuMero deve ser aumentado lenta e gradualmente.

ALGUNS EXERCICIOS FiSICOS RECOMENDADOS AO DOENTE
COM ESPONDILITE ANQUILOSANTE

L L
& 1
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A autodisciplina, e muito importante, nomeadamente organizar a vida de modo
a dispor de tempo para fazer gindstica diariamente (uma vez gue esta faz parte
do seu tratamento).

A regra de ouro para fazer estes exercicios:

Comece devagar, até ao limite dos seus movimentos e, de seguida,
tente progressivamente ir urm pouco mais alem.

Respire calmamente e regularmente. NGo retenha a respiragdo durante
0OS exercicios.

O alongamento dos musculos tem de ser lento. Uma dor ligeira (tensdo)
€ normal, os alongamentos dos musculos e tenddes sdo fundamentais.

NoO limite de cada movimento mantenha a posicdo por mais algum
tempo.

- A calma é obrigatoria.
Guarde uma hora fixa do seu dia para estes exercicios em casa

Ndo precisard de material especial Trabalhe sobre um revestimento
Macio (tecido espesso, tapete de gindstica, etc).

Cologue musica de fundo agradavel, ou, se preferir, faca-o No siléncio.
Poderd fazer os exercicios de manhad, ou No final do dia.

- Ainflamacgdo pode ser controlada e a deformagdo pode ser evitada
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Ndo esquecer que O exercicio fisico € muito importante, porgue melhora o seu

bem-estar, as Mmdas posturas serdo Minimizadas e a intensidade das dores

diminuira.

Respiracdo

- Pressionar fortemente as maos durante a inspiracdo,
cessando esta pressdo durante a expiracdo

- Efetuar 10 repeticoes

- Inspirar pelo nariz e expirar pela boca

Melhoria da mobilidade cervical
- Inclinar devagar a cabega para um lado e para o outro
sem Mmovimentar os oMmpros

Y

- Repetir 10 vezes

- Olhar em frente serm rodar a cabeca

Melhoria da mobilidade vertebral

- Costas contra uma porede, deixar deslizar os dedos pelo joe\ho
- Mudar de lado

- Repetir 5 vezes para cada lado

- Ndo rodar o corpo; 0s ombros perrmanecem perfeitamente
em contato com a parede
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Melhoria da Mobilidade Vertebral
Alongamento dos MUsculos do Térax

Contra a parede, deslocar o torax
Permanecer por 10 segundos

Repetir S vezes

Fortalecimento dos MUsculos da Regido Dorsal e Ombros

Empurrar os cotovelos contra o solo e tentar descolar
as omoplatas

Deslocar S vezes

NJo empurrar com a cabeca contra o solo

DEVO FAZER FISIOTERAPIA?

Uma avaliacdo periddica por um especialista nesta drea € vantajosa para
iNndicacdo de tratamentos de fisioterapia orientados para as necessidades de
cada doente, e para a correcdo de posturas viciosas. Deve aprender urma rotind
de exercicios que poderd praticar todos os dias.
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O objetivo do trabalho da fisioterapia e:

- Minimizar deformacgoes
- Mobilizar as articulacdes que foram afetadas e readquirir a forma fisica.

SERA QUE PODEREI CONTINUAR A TRABALHAR?

A maioria das profissbes ndo prejudica a evolucdo da doenca. Nas fases de
agravamento podera precisar de se levantar mais cedo, na medida em que
precisa de mais tempo para alivio 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 compreensdo da doenca por parte dos colegas e entidade
patronal, podendo fazer periodos de repouso ou exercicio, tudo serd mais facll.

HG doentes com sucesso em carreiras profissionais de destague.

QUAIS OS CUIDADOS A TER COM A ALIMENTACAQO?

Quando a EA esta ativa, pode notar alteragdes do seu estado geral de saude,
nomeadamente sentir-se mMais cansado, deprimido, perder peso ou mesmo
apresentar anemia. Nessas epocas, precisard de descanso extra e de uma
dieta nutritiva. Uma boa dieta, nesse caso, contém duas porcdes de proteina
alimentar ao dia - carne ou peixe. Frutas e vegetais sdo fontes de vitaminas
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e meio litro de leite por dia fornecerd o suplemento de cdlcio necessdario.

A DOENCA INTERFERE NA ATIVIDADE SEXUAL?

A persisténcia de dores afeta normalmente a libido (desejo sexual), quando
associadas a alguma dificuldade na mobilizacdo, nomeadamente guando
a anca esta afetada, pode prejudicar o desempenho sexual.

O doente NGo se deve inibir, Mas sim discutir esse assunto com quem partilha
a sua vida, pedindo sempre que é necessdaria a opinido do seu Medico.

Nos Ultimos anos, a realizacdo de intervencoes cirdrgicas em que as articulacoes
coxo-femorais sdo substituidas por proteses, isto €, por articulacdes artificiais,
velo trazer novas perspetivas aos doentes incapazes de ter relagcdes sexudis por
grave envolvimento destas articulagoes.

QUAIS OS RISCOS NA GRAVIDEZ EM
MULHERES COM EA?

A gravidez em mulheres com EA Ndo traz danos
paraamae ou o bebé, mas ao contrdrio de outras
doencas reumaticas, a espondilite Nndo mMmelhora
durante este periodo. Os bebés geralmente
nascem da forma normal, mas, eventualmente,
poderd ser necessdria uMa cesariana caso d
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articulacdo da anca esteja dolorosa ou com limitacdo da mobilidade.

NOs UltiMmos anos surgiram Novos medicamentos para o tratamento da EA como o
mMetotrexato (MTX) e os anti-TNF, gue ndo devem ser usados durante a gravidez.
Assim € recomendado gue sejam interrompidos, antes do inicio previsto da
gravidez (antes da concecdo), quer nas mulheres, quer Nos homens.

A ESPONDILITE ANQUILOSANTE DA ALTERACOES
PSIQUICAS?

A EA pode ter repercussdoes sobre 0 psiquisrmo dos doentes. A dor, a alteragcdo da
aparéncia fisica (imagem corporal), a diminuicdo da capacidade funcional e da
independéncia podem afetar o estado psiquico.

As atividades recreativas como a musica, a leitura e os jogos, ao ocuparem
a mente do doente distraem-no da sua dor fisica e moral.

A diminuicdo da capacidade funcional No sexo Masculino pode ser perturbadora,
em virtude de estes terem dificuldade de encarar a doenca, sentindo o seu
dominio na organizacdo familiar armeacado.

Em doentes idosos a ansiedade e depressdo manifesta-se por alteragdes
do comportamento, facilmente detetdvelis pelos familiares. Nas crioncas ha
aumento de dependéncia em relacdo aos pais e ao medico e Nos adolescentes
pode surgir agressividade.
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A prescricdo de ansioliticos e de antidepressivos pode contribuir para o alivio
destes sintomas.

SERA QUE PODEREI IR DE FERIAS?

Os doentes com EA em fase de agudizacdo inflamatoria, pioram na praia, devido
ao contacto com a agua fria, pelo que Ndo devem frequentd-la nestas fases.

Muito importante recordar gue deitados ou sentados na areia, devem estar
sempre em posturas corretas (podendo, por exemplo, levar uma cadeira
de praiaq).

As termas estdo indicadas em virtude da mobilizacdo das articulacdes doentes
dentro de agua termal quente ajudar a reablilita-las.

O campo é uma boa alternativa, podendo fazer caminhada, de manhd e ao fim
do dig, gue € um bom exercicio.
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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 sud autoestima. E muito importante
manter a vontade permanente de desenvolver a sua capacidade de adaptagdo.

Espero gue este Manualtenha contribuido paraum melhor esclarecimento dasua
doenga, Ndo esquecendo que a equipa (Mmedicos, enfermeiros, fisioterapéutas)
que o acompanham esta disponivel para o orientar e em conjunto encontrar
a melhor solugdo.

Viva o seu dia-a-dia com qualidade A EA pode ser urma doenca cronica, no entanto
devemos manter esperanga e otimismo, prormovendo d felicidade.

Enfermeira Especialista em Saude Comunitaria,
Lurdes Narciso



Apoio:



