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RESUMO

A Espondilite Anquilosante (EA) ¢ um tipo de artrite que gera inflamagao, sobretudo
nas articulacoes e ligamentos da coluna vertebral. O desenvolvimento e a progressao de muitas
doengas autoimunes estao associados a alteragcdes nas concentracdes de vitamina D. A vitamina
D contribui para a manutencdo da estrutura 6ssea, além de possuir efeitos sobre a transcrigdo
génica que podem ser destacaveis na imunidade e em varios sistemas e 6rgaos. Dessa forma, o
presente trabalho tem como objetivo avaliar a relagdo entre concentragdes séricas de vitamina
D e a atividade da EA. Trata-se de uma revisao sistematica realizada no ano de 2023, na qual
foram utilizadas as bases de pesquisa Periédico Capes, BVS/Lilacs ¢ PubMed para a sele¢ao
dos artigos avaliados. Nao foi encontrada associacao entre concentragdes séricas de vitamina D
e atividade da doencga pelo parametro BASDAI. Pacientes com elevada atividade da doenga
apresentaram niveis deficientes de vitamina D. Pacientes com EA apresentaram menores
concentragdes séricas de vitamina D em comparacdo a individuos ndo portadores. Nao foi
possivel determinar uma relagdo causal entre baixas concentragdes séricas de vitamina D e
atividade da doenca pelo parametro BASDALI. Para conclusdes definitivas sdo necessarios mais

estudos sobre o tema.

Palavras-chave: Espondilite Anquilosante, Vitamina D, Atividade da doenca, BASDAI,

Autoimunidade.



ABSTRACT

Ankylosing Spondylitis (AS) is a type of arthritis that causes inflammation, especially
in the joints and ligaments of the spine. The development and progression of many autoimmune
diseases are associated with chages in vitamin D concentrations. Vitamin D contributes to the
maintenance of bone structure, in addition to having effects on gene transcription that can be
highlighted in immunity and in various systms and organs. Therefore, the presente study aimed
to evaluate the relationship between serum concentrations of vitamin D and AS disease activity.
This is a systematic reviwe carried out in 2023, in which the reasearch bases Periddico Capes,
BVS/Lilacs and PubMed were used to select the articles evaluated. No association was found
between serum vitamin D concentrations and disease activity according to BASDALI. Patients
with high disease activity had deficien levels of vitamin D. Patients with AS had lower serum
concentrations of vitamin D compared to controls. Causal relationship between low serum
vitamin D concentration and disease activity using the BASDAI parameter was no found. For

definitive conclusions, more studies on the topic are needed.

Keywords: Ankylosing Spondylitis, Vitamin D, Disease activity, BASDAI, Autoimmunity.
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1 INTRODUCAO

Segundo o National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases
(NIAMS, 2023), a Espondilite Anquilosante (EA) ¢ um tipo de artrite que gera inflamagao nas
articulagdes e ligamentos da coluna vertebral, podendo resultar manifestagdes clinicas como
dores, rigidez e perda da flexibilidade em diferentes graus. Embora o acometimento do
esqueleto axial seja evidenciado em maior escala, as articulagdes periféricas também podem ser
afetadas e parte da populagdo com a EA desenvolve manifestacdes extra-articulares, como

uveite, artrite psoriasica e doencgas inflamatdrias intestinais.

Embora os mecanismos envolvidos no processo de progressio da EA sejam
desconhecidos em sua totalidade, ha indicios de que a inflamagao caracteristica da doenca se
estabelece inicialmente na interface tendao-osso, evoluindo para erosdo e proliferagdo dssea

(SIMONE; MOSSAWI; BOWNESS, 2018).

A EA acomete aproximadamente 0,3 a 1,5% da popula¢do como um todo e tem maior
incidéncia no sexo masculino do que no feminino, numa proporc¢do de 2-3:1. A prevaléncia da
doenca tem relacdo com a presenca do Antigeno Leucocitario Humano B27 (HLA-B27),
marcador que é evidenciado em cerca de 70 a 90% dos pacientes afetados (SOCIEDADE
BRASILIERA DE REUMATOLOGIA - SBR, 2019). A presenca do HLA-B27 € mais elevada
em populagdes caucasianas e pode-se dizer que existe uma significante variacdo geogréfica e
de grupos étnicos no que tange a prevaléncia da EA (GOUVEIA; ELMANN; MORALES,
2012).

A etiologia da EA ainda ndo foi completamente elucidada, mas sugere-se que o
mecanismo principal advém da associacdo entre aspectos ambientais, genéticos, antigenos
bacterianos e fatores imunoldgicos, este tltimo com destaque para citocinas como o fator de
necrose tumoral (TNF) e a resposta das células T (GOUVEIA; ELMANN; MORALES, 2012).
Alguns estudos sugerem a desregulagdo das citocinas IL-17 e IL-23 como possivel fator

etiologico da EA (SIMONE; MOSSAWI; BOWNESS, 2018).

O diagnostico ¢ realizado a partir da relagcdo de sacroileite, uma condicdo inflamatéria
da articulagdo sacro-iliaca, identificada em exames radioldgicos com as manifestagdes
articulares e extra-articulares seguindo os critérios modificados de Nova York de 1984. Achados
inflamatérios, com destaque ao edema 6sseo, também podem ser utilizados em diagnostico em
fases pré-radiograficas, isto ¢, antecedendo o dano estrutural da sacroileite (SBR, 2019).

Também, nesse sentido, pode ser usado para diagnéstico os critérios Assessment of



SpondyloArthritis International Society (ASAS) que abrange pacientes numa fase sem dano
estrutural. Cabe ressaltar que tanto os critérios modificados de Nova York quanto o ASAS

podem ser utilizados na pratica, embora exista uma tendéncia atual de se preferir os critérios

ASAS. (BRASIL, 2018).

O tratamento da EA consiste na utilizagdo de medicamentos e estratégias nao
medicamentosas que visam melhorar os sintomas e contribuir para que a doenga nao se
desenvolva. S3ao usados anti-inflamatorios nao esteroidais — AINE, glicocorticoides e
medicamentos modificadores do curso da doengca — MMCD. A préatica regular de exercicios
fisicos também ¢ parte essencial do tratamento. A reabilitacdo e o exercicio fisico sugerem apoio

relevante ao tratamento bioldgico (BRASIL, 2018).

A vitamina D é caracterizada como um hormdnio esteroide lipossoltvel que, quando em
sua forma ativa, contribui para a manutencdo da estrutura éssea dentro da normalidade. Além
disso, possui potenciais efeitos decorrentes da transcricao génica que podem ser destacaveis no
cancer, na imunidade e em varios sistemas e 6rgdos, entre eles a inibicdo da proliferacéo celular,
promocdo da diferenciacdo celular e apoptose (RUSCALLEDA, 2023). Igualmente, a vitamina
D pode ter papel crucial no controle de doengas autoimunes, ja que possui agdo na resposta
imunolodgica, tanto inata quanto adquirida. A deficiéncia de vitamina D relaciona-se a
autoimunidade, com efeitos genéticos e metabdlicos, acarretando em desenvolvimento e

progressao de muitas doencas autoimunes (ALVES et al., 2021).

Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo identificar as consequéncias de
alteragdes nos niveis de vitamina D em pacientes com EA e avaliar se a deficiéncia de vitamina

D pode contribuir para a piora do quadro clinico da doenga.



2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica que tem como fito identificar a
relagdo existente entre as concentragdes séricas de vitamina D e a atividade da EA. A pergunta
de pesquisa foi definida a partir da estratégia PICO (QUADRO 1), um acromio em que cada
letra faz referéncia, respectivamente, a Populacao, Intervencao (ou Exposi¢do), Comparacao e
Desfecho, e sintetizada da seguinte maneira: As concentragdes séricas de vitamina D podem

contribuir para o aumento da atividade da EA em pacientes diagnosticados?

Quadro 1 - Critérios PICO para inclusdo de artigos

Homens e/ou mulheres com 18 anos de idade ou mais,
diagnosticados com EA de acordo com os critérios
Populagao )
modificados de Nova York de 1984 e/ou de acordo com os
critérios de 2009 ASAS.
Intervencao/Exposicao Alteragdes nos niveis de vitamina D.
Comparacgao Niveis adequados de vitamina D.

Desfecho Aumento da atividade da EA de acordo com o0 BASDALI

Fonte: Do autor (2023)

Para avaliacdo da atividade da doenga foi considerada o Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index (BASDALI), um indice que € resultado da soma dos valores de uma escala
visual analogica. O BASDAI considera seis topicos para sua determinacao, sendo eles fadiga,
dor axial, dor periférica, entesite, duragdo e intensidade da rigidez matinal. Nessa escala, o
paciente pontua de 0 a 10 cada pergunta, as quais estdo associadas aos seis topicos de

determinagdo (COSTA et al., 2015).

As perguntas, nesse sentido, sdo: (1) Como vocé descreveria o grau de fadiga ou cansago
que vocé tem tido?; (2) Como vocé descreveria o grau total de dor no pescogo, nas costas € no
quadril relacionada a sua doenga?; (3) Como vocé descreveria o grau total de dor e edema
(inchago) nas outras articulagdes sem contar com pescocgo, costas e quadril?; (4) Como vocé
descreveria o grau total de desconforto que vocé teve ao toque ou a compressao em regides do
corpo doloridas?; (5) Como vocé descreveria a intensidade da rigidez matinal que vocé tem tido
a partir da hora em que vocé acorda?; (6) Quanto tempo dura sua rigidez matinal a partir do

momento em que vocé acorda? (COSTA et al., 2015).



O paciente ¢ orientado a responder como sente de acordo com a ultima semana e os
nimeros 0 e 10 representam extremos na andlise, correspondendo, respectivamente, a muito
bem e muito ruim. Ademais, ¢ considerada uma atividade elevada da doenga quando o BASDAI
atinge valores maiores ou iguais a 4 (COSTA et al., 2015). O Anexo A representa um exemplo

do questionario BASDAI validado para lingua portuguesa.

A partir da MEDLINE/Pubmed foi feita uma busca de descritores indicados por Medical
Subject Headings (Mesh) e foram acrescidos os termos booleanos “OR” e “AND”, da seguinte
maneira: (Ankylosing Spondylitis OR Bechterew’s Disease OR Marie-Struempell Disease OR
Spondyloarthritis Ankylopoietica OR Rheumatoid Spondylitis) AND (Vitamin D OR
Cholecalciferol OR Vitamin D-Binding Protein OR Receptors, Calcitriol). Para a pesquisa e
selecdo dos artigos, foram utilizadas as bases de dados Periddico Capes, BVS/Lilacs e PubMed,

durante o ano de 2023.
2.1 Critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis estudos observacionais, publicados nos ultimos cinco
anos, em qualquer idioma. Foram considerados na avaliagao apenas homens e mulheres, com
18 anos de idade ou mais e com diagndstico de EA de acordo com os critérios modificados de
Nova York de 1984 e/ou de acordo com os critérios ASAS. Para avaliagao da atividade da
doenga os estudos deveriam incluir o indice BASDAI Critérios de exclusdo: estudos
caracterizados como revisoes de literatura; participantes em uso de medicamentos com efeitos
sobre a vitamina D; estudos que ndo avaliaram os niveis séricos de vitamina D; estudos que

suplementaram vitamina D durante o periodo de anélise.
2.2 Etapas para a elaboracio do estudo

A busca dos estudos para compor a revisdo sistematica foi realizada a partir de
procedimentos metodologicos rigorosos de pesquisa, no intuito de ser completa e reprodutivel.
Inicialmente, dois autores do trabalho realizaram, de forma independente, buscas utilizando os
descritores supracitados nas abas de pesquisa avancada das bases de dados escolhidas. Apds a
selecdo dos artigos disponiveis baseada na congruéncia de achados entre os autores, foi feita
aplicacdo de filtros e remogao de duplicatas seguida da determinagdo de artigos para compor a
revisdo conforme critérios de inclusdo e exclusdo. Na etapa final, o autor realizou a extragdo
dos dados dos estudos eleitos um a um, sendo eles: autor e ano de publicacdo, local do estudo,

desenho do estudo, tamanho da amostra, populacao e resultados.



3 RESULTADOS

Foram encontrados nas buscas utilizando-se os descritores um total de 494 artigos,
sendo 264 na base de dados Periodicos Capes, 125 na BVS/Lilacs e 105 na PubMed. Apoés a
aplicagdo de filtros, o nimero total de artigos foi de 216. Retiraram-se destes, 85 duplicatas e,
apos leitura dos titulos e resumo, foram selecionados 27 artigos para leitura do texto completo.

Desconsideraram-se 18 artigos que nao atendiam aos critérios de sele¢do e, apos analise dos

critérios de exclusdo, foram incluidos 6 artigos nesta revisao sistematica (FIGURA 1).

Figura 1 - Fluxograma das etapas de selecdo dos artigos

Periddico Capes

n =264

BVS/Lilacs

n=125

PubMed

n=105

—_ T =

Exclusio de artigos apos
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critérios de inclusio

n =494

ARTIGOS

l

n=131

ARTIGOS

Aplicacdo de filtros e
exclusio de duplicatas

Selecdo de artigos apos a
leitura do texto completo e
analise completa dos critérios
de inclusio e exclusio

n==6

ARTIGOS
SELECIONADOS

Fonte: Do autor (2023)
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Seis artigos foram resumidos e organizados conforme os resultados encontrados
(TABELA 1). Do total, trés estudos foram publicados no ano de 2020 (50%), dois no ano de
2018 (33,3%) e um no ano de 2022 (16,7%). A respeito do local do estudo, trés foram realizados
no Egito, enquanto os trés restantes foram realizados cada um em um pais diferente, sendo eles
india, Croacia e Paquistdo. Em relagio ao desenho do estudo, cinco eram observacionais do

tipo transversal e um se tratava de um estudo observacional caso-controle.

O tamanho da amostra observada nos estudos variou de 33 a 200 individuos. As idades
dos participantes selecionados estavam compreendidas na faixa de 19 a 74 anos. Apenas um
estudo utilizou para a pesquisa somente individuos do sexo masculino. Os outros cinco estudos
tiveram uma amostra com individuos de ambos os sexos, porém a maior parte representativa

era do sexo masculino, com participa¢do igual ou maior que 70% do total.

Todos os estudos analisados investigaram possivel associagao entre as concentragoes de
vitamina D e a atividade da doenca EA obtida pelo BASDAI. Em trés estudos, avaliou-se tanto
as concentragdes médias quanto as baixas concentragdes/deficiéncias (KAROLI et al., 2022;
ZAGAR et al., 2018; FOTOH et al., 2020). Em quatro estudos nao foi encontrada correlagao
significante entre as concentragdes de vitamina D ¢ 0 BASDAI (KAROLI et al., 2022; ZAGAR
etal.,2018; AL-NAGGAR et al., 2020; KOCYIGIT; AKYOL, 2018) e em um foi identificado

uma correlacdo negativa para a mesma associagdo (FOTOH et al., 2020).

Além disso, no estudo de Karoli ef al. (2020) foi encontrada uma correlagao positiva
entre alta pontuagao no BASDAI (>4) e deficiéncia grave de vitamina D em pacientes com EA.
Paralelamente, Zagar et al. (2018) identificou uma tendéncia de baixas concentragdes de
vitamina D com atividade alta da doenca de acordo com o BASDALI. Ismail M et al. 2020,
também, observou associagdo significante entre concentragdes baixas de vitamina D com
atividade elevada da EA pelo BASDAI. Fotoh ef al. (2020) destaca achados de diferenca
significante entre pacientes com deficiéncia de vitamina D e vitamina D insuficiente no que se

refere a atividade da doencga ligada ao BASDAL

No estudo de Al-Naggar et al. (2020) foi identificado ainda que os niveis séricos de
vitamina D em pacientes com EA eram significantemente menores comparados ao grupo
controle. Kogyigit e Akyol (2018), em seu trabalho, demonstrou também uma concentragdao

plasmatica de vitamina D significantemente menor em pacientes com EA.
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Tabela 1 - Resumo dos resultados dos artigos selecionados

Autor e Ano de Desenho do Tamanho da
. Local do estudo Populagio Resultados
publicagdo estudo amostra
d Homens (72%) e Alta pontuagdo do BASDAI (>4): correlagdo
Estudo
KAROLI et al., , Mulheres (28%), negativa com os niveis séricos de vitamina D e
India observacional 200 . . o
2022 com idade 46 + correlagdo positiva com deficiéncia grave de
transversal o
12 anos vitamina D
Nao houve diferenga significativa na
concentragdo média de vitamina D associado ao
Homens (70%) e . .
BASDAL. Identificou-se uma tendéncia de
Estudo Mulheres (30%), ) o
ZAGAR et al., . . . . baixas concentragdes de vitamina D com
Zagreb, Croacia observacional 150 com idade média o
2018 atividade alta da doenga de acordo com o
transversal de 46 anos (23-74 . )
BASDAI e escala analogica visual do paciente
anos) )
e do médico.
Houve estatisticamente correlagdo negativa
significante entre os niveis séricos de vitamina
Homens (36) e o .
D e atividade da doenga associado a0 BASDAL
Mulheres (4), ) . . .
Estudo ) Além disso, foram identificadas diferencgas
FOTOH et al., . . 40 com idade entre o . . o
Egito observacional significativas entre pacientes com vitamina D
2020 33 e 55 anos . . o
transversal deficiente e pacientes com vitamina D
insuficiente no que se refere a atividade da
doenga ligada ao BASDALI
Nao foi encontrada correlagdo significante entre
os niveis de vitamina D e BASDAI. Contudo,
Estudo Homens, com . . o
AL-NAGGAR et . . . 33 . nesse estudo, os niveis séricos de vitamina D
Cairo, Egito observacional idade 37,2 £ 10,7 . L
al., 2020 em pacientes com AS eram significantemente
transversal anos
menores comparados ao grupo controle
Nao detectaram correlagdo significante entre
concentragdes séricas de vitamina D e duragdo
Homens (51) e
KOCYIGIT, Estudo dos sintomas e BASDALI. Estudo demonstrou
. . 68 Mulheres (17), . o
AKYOL, 2018. Paquistdo observacional . que a concentra¢do plasmatica de vitamina D
com idade 41,51 o .
caso-controle 10.89 era significantemente menor em pacientes com
+ '
AS.
Os niveis séricos de vitamina D foram
significantemente menores em pacientes com
Homens (46) e AS do que o grupo controle.
Estudo . o
ISMAIL M et al., . . 60 Mulheres (14), Concentragdes baixas de vitamina D foram
Egito observacional
2020 com idades entre significantemente associadas com a atividade
transversal

19 e 55 anos

alta da doenga pelo BASDAI. Néao houve
relagdo significativa encontrada entre os niveis

de vitamina D e duragdo da doenga.

Fonte: Do autor (2023)
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4 DISCUSSAO

A maioria dos resultados encontrados sugeriram nao haver relacao significativa entre
concentragdes séricas de vitamina D e atividade da doenca EA pelo BASDALI ou seja, ndo
conseguiu efetivamente estabelecer uma associagdo entre essas variaveis (KAROLI et al., 2022;
ZAGAR et al., 2018; AL-NAGGAR et al., 2020; KOCYIGIT; AKYOL, 2018). Os achados
implicam na ideia de que niveis relativamente mais baixos de vitamina D ndo indicam
necessariamente aumento e/ou estabelecimento da atividade da EA, tal como concentracdes

mais altas ndo indicam menor pontuacao e, por conseguinte, menor atividade.

Em contrapartida, na revisao sistematica e metanalise de Chen et al. (2022) sobre a os
niveis de vitamina D e atividade da doenga EA foi encontrado uma correlacao negativa entre as
concentragdes séricas de vitamina D e marcadores primarios de atividade da doenga, incluindo
o BASDAL. Posto isso, a conclusdo do estudo sugere que tanto o controle da doenga quanto a
melhora da qualidade de vida de pacientes com EA estd ligado fortemente a maiores niveis de
vitamina D. E vélido pontuar que a relagio encontrada entre BASDAI e vitamina D pode ter
sido influenciada pela variagcdo continental e étnica, ja que o estudo contou com participacao

majoritaria de estudos advindos da Asia, seguido de poucos da Europa e Africa.

Na revisdo e metanalise de Cai et al. (2015), os autores analisaram a relagcdo entre
vitamina D e atividade da doenca e chegaram a conclusdo que concentracoes séricas elevadas
de vitamina D estavam ligadas a diminui¢do do risco de EA, indicando uma relag¢do inversa
com a atividade da doenga. Chen et al. (2022) também abrangem a discussdo para o
aconselhamento da complementagdo de vitamina D pela exposi¢ao solar ou suplementos em
pacientes com EA para reducdo de sintomas clinicos. Em oposi¢do a essa ideia, Essouma e
Noubiap (2017) em seu estudo trazem a perspectiva de que, com bases nas diretrizes atuais, a
estratégia de suplementacdo de vitamina D so seria benéfica aqueles pacientes com EA com
risco para deficiéncia. Além disso, destacam o fato dos estudos envolvendo a relagdo EA e
vitamina D serem inconclusivos. Nao € possivel dizer com certeza se a deficiéncia de vitamina
D ¢ causadora da EA ou se essa deficiéncia ¢ reflexo de uma inflamacao sistémica aumentada
em consonancia com o estado ruim de saude de portadores da doenga (ESSOUMA ; NOUBIAP,
2017).

No presente estudo, quando analisamos os artigos em que havia dados sobre
concentragdes mais baixas de vitamina D, incluindo quantidades deficientes, foi possivel

observar uma tendéncia da presenca concomitante de altas pontuagdes no BASDALI indicando
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atividade da doencga. Essouma e Noubiap (2017) discutem sobre o papel imunomodulador da
vitamina D e sua a¢do por meio do receptor nuclear de vitamina D, o qual ¢ encontrado em
grande parte das células inflamatorias. A presenca ou auséncia dessa interagcdo entre vitamina
D e células inflamatorias levam a diferentes tipos de respostas envolvendo
diferencia¢do/producdo de células com consequente influéncia em um perfil pré ou anti-
inflamatorio, contribuindo ou ndo para o favorecimento da EA (FIGURA 2). Destarte, pode-se

pensar nos achados no presente estudo sob a perspectiva de tendéncia de piora do quadro clinico

da doenga quando esta vem acompanhada de deficiéncia de vitamina D.

Figura 2 — Interagao vitamina D, células do sistema imune e EA
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Fonte: Essouma e Noubiap (2017)

No entanto, ¢ valido pontuar que, nos estudos presentes nesta revisdo, quando ha

indicacdo de associagdo entre concentragdes mais baixas e/ou deficiéncia de vitamina D com
aumento da atividade da doenca, ndo exploram o tipo de associagdo, o que configura uma
grande limitagdo dos estudos. Em outras palavras, ndo se pode afirmar a existéncia de uma
relagdo de causalidade entre as varidveis. Assim, nao € possivel dizer que a deficiéncia de

vitamina D causa aumento da atividade, embora seja evidente sua participacdo na modulagao
da resposta imune que induz um perfil pré-inflamatorio.
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Hulander et al. (2023) avaliaram a ingestdo alimentar de pacientes diagnosticados com
Espondiloartrites em comparagdo com grupo controle similar, da mesma regido na Suécia. Os
autores identificaram no grupo dos pacientes uma menor propor¢ao de individuos que atingiram
as recomendacdes didrias de ingestao de vitamina D, juntamente com outros micronutrientes
como niacina, foésforo e selénio. A conclusdo do trabalho permitiu identificar uma ingestao
alimentar prejudicada por parte daqueles que possuiam diagnostico de Espondiloartrites em

comparagdo com o grupo controle.

Embora esse estudo ndo possibilite determinar se as escolhas alimentares tem papel
direto no agravamento da doenga ou se essa reducdo da qualidade da dieta advém como
influéncia do curso da doenca, ¢ possivel trazer para discussdao o fato dos habitos alimentares
poderem influir nas concentragdes de vitamina D e no estado nutricional do paciente. Nessa
logica, em ambas as ocasides, os nutrientes necessarios em falta podem contribuir para um

distanciamento de um bom estado de saude e, assim, favorecer uma piora clinica do caso.

Cabe ressaltar que em boa parte dos estudos da presente revisao os pacientes portadores
de EA ja se encontravam em estagio mais avancado da doenga, o que poderia ser entendido pelo
atraso na obten¢ao do diagndstico e consequente inicio tardio do tratamento. Dessa forma, um
paciente em estagio avancado da doenga tende a estar em um estado mais debilitado de saude,

fator que pode ser refletido nas caréncias nutricionais, incluindo de vitamina D.

No estudo de Deng et al. (2020), os autores investigaram uma possivel relacao entre
niveis de vitamina D e atividade da Espondiloartrite Axial, que inclui a EA, em pacientes recém
diagnosticados e encontraram niveis insuficiente dessa vitamina tanto nos pacientes quanto no
grupo controle saudavel, o que ndo permitiu uma associagdo entre as variaveis estudadas em
recém diagnosticados. Faz-se necessario, somado a uma pesquisa maior € com multiplos
parametros de avaliagdo da atividade da doenga, amostras que congreguem portadores de EA

com diagndstico tardio e recém diagnosticados, a fim de aumentar a qualidade da analise.

A presente revisdo apresenta outras limitagdes no que se refere a qualidade dos estudos.
Por serem observacionais e com tamanho pequeno das amostras, as evidéncias encontradas nao
foram suficientes para responder a pergunta inicial de forma satisfatoria. Ademais, embora seja
crescente as pesquisas na area, esse tema abordado ainda ¢ pouco explorado, o que delimita a

quantidade de estudos para compor uma revisao mais detalhada.

Por fim, ¢ importante mencionar a limitacdo envolvendo o parametro de avaliagao de

atividade da doenga considerado nessa revisao. O BASDALI, apesar de ser uma forma utilizavel
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para entendimento da doenga, ¢ uma escala subjetiva. Urge para conclusdes completas e
resultados com maior confiabilidade a associagdo desse parametro com outros, incluindo

métodos objetivos de avaliagdo.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo investigou através de uma revisao sistematica a existéncia de uma
associacao entre concentracdes séricas de vitamina D e atividade da doenga pelo BASDAI. Nao
foi possivel afirmar que existe, de fato, uma relagdo entre as variaveis, porém evidenciou-se
uma tendéncia de niveis de vitamina D deficientes presentes em pacientes com elevada
atividade da doenga e niveis menores quando comparados a um grupo controle. Apesar disso,
nao foi possivel a partir dessa revisao dizer que existe uma associacao causal entre os topicos
levantados nesse estudo, o que implica na necessidade de mais pesquisas detalhadas acerca da

tematica para conclusdes definitivas.
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ANEXOS

ANEXO A — Questionario BASDALI validado para o portugués

BASDALI, VALIDADO PARA O PORTUGUES

Coloque uma marca em cada linha abaixo, indicando sua resposta para
cada questido relacionada a semana passada

1. Como vocé descreveria o grau de fadiga ou cansago que vocé tem tido?
0 10 cm
Nenhum Intenso

2. Como vocé descreveria o grau total de dor no pescogo, nas costas e no
quadril relacionada a sua doenga?

0 10 cm
Nenhum Intenso

3. Como vocé descreveria o grau total de dor e edema (inchago) nas outras
articulagdes sem contar com pescogo, costas e quadril?

0 10 cm
Nenhum Intenso

4. Como vocé descreveria o grau total de desconforto que vocé teve ao toque
ou & compressdo em regides do corpo doloridas?

0 10 cm
Nenhum Intenso

5. Como vocé descreveria a intensidade da rigidez matinal que vocé tem tido
a partir da hora em que vocé acorda?

0 10 cm
Nenhum Intenso

6. Quanto tempo dura sua rigidez matinal a partir do momento em que vocé
acorda?

0 30 min 1h 1h30 2h

BASDAIL: soma dos valores das questdes 1, 2, 3, 4 e a média dos valores da 5 e
6, dividindo este total por 5.

Fonte: Cusmanich (2007)



