TERAPIAS PARA ESPONDILITE ANQUILOSANTE COM INIBIDORES DE IL-17
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RESUMO
Introdução: A espondilite anquilosante é uma doença inflamatória crônica que compromete principalmente a coluna vertebral e as articulações sacroilíacas, podendo causar fusão vertebral e significativa limitação funcional. Sua etiologia envolve predisposição genética e fatores ambientais, com participação de citocinas pró-inflamatórias, como a interleucina-17. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar os avanços no tratamento da espondilite anquilosante com o uso de inibidores da IL-17, por meio de uma revisão atualizada da literatura científica. Metodologia: Foi realizada uma revisão de literatura baseada em artigos publicados nos últimos cinco anos, em português, inglês e espanhol. Utilizaram-se as bases SciELO, LILACS, Latindex e PubMed, com descritores controlados DeCS. Após triagem por revisores independentes, foram selecionados seis artigos. Resultados: Verificou-se que os inibidores de IL-17, como secuquinumabe e ixekizumabe, promovem melhora clínica significativa em pacientes refratários ao tratamento convencional, atuando na modulação da inflamação. Contudo, efeitos adversos, como infecções, requerem acompanhamento contínuo. O uso de biomarcadores vem sendo investigado para personalizar terapias e monitorar a resposta ao tratamento. Considerações finais: Conclui-se que, apesar dos avanços terapêuticos com os inibidores de IL-17, ainda se fazem necessários estudos com maior tempo de seguimento e maior abrangência populacional. Estratégias individualizadas e monitoramento rigoroso são essenciais para otimizar os resultados clínicos e garantir a segurança dos pacientes.

INTRODUÇÃO
A espondilite anquilosante (EA) é uma doença inflamatória crônica que acomete principalmente a coluna vertebral e as articulações sacroilíacas, podendo evoluir com a fusão das vértebras, o que resulta em limitação significativa da mobilidade espinhal (FERREIRA et al., 2008). A etiologia da EA permanece parcialmente desconhecida, sendo atribuída à interação entre predisposição genética e fatores ambientais. A presença do antígeno HLA-B27 é fortemente associada à doença, embora nem todos os indivíduos portadores desse marcador desenvolvam o quadro clínico (SAMPAIO-BARROS et al., 2013). A patogenia envolve um processo autoimune complexo, com ativação de células T e liberação de citocinas pró-inflamatórias, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) e interleucinas como a IL-17, que perpetuam a inflamação e contribuem para a destruição e remodelação óssea (BARRETO; COIMBRA, 2012). O comprometimento articular pode ainda se estender para estruturas periféricas e resultar em manifestações extra-articulares, como uveíte, doenças inflamatórias intestinais, psoríase e comprometimento cardiovascular (GOUVEIA; ELMANN; MORALES, 2012).
Do ponto de vista epidemiológico, a EA apresenta prevalência que varia entre 0,1% e 1,4% da população geral, sendo mais frequente em homens, numa proporção de aproximadamente 3:1 em relação às mulheres (RODRIGUES et al., 2022). A doença tem início geralmente entre os 15 e 30 anos de idade e é mais prevalente em populações de origem europeia, especialmente em países escandinavos. Dentre os fatores de risco mais relevantes estão o histórico familiar positivo, o sexo masculino e a presença do HLA-B27. No contexto clínico, os pacientes frequentemente relatam dor lombar com características inflamatórias, como piora noturna e melhora com a atividade física, além de rigidez matinal prolongada. Outros sinais incluem artrite periférica e envolvimento de estruturas extra-articulares (DA SILVA MENDONÇA et al., 2024). As repercussões sistêmicas e as comorbidades associadas, como a nefropatia, também devem ser monitoradas, pois impactam negativamente na qualidade de vida e no prognóstico dos pacientes (RODRIGUES et al., 2022).
O diagnóstico da espondilite anquilosante baseia-se em uma combinação de critérios clínicos, laboratoriais e radiológicos. Os critérios modificados de Nova York são amplamente utilizados e incluem dor lombar de características inflamatórias, limitação da mobilidade da coluna lombar e evidência radiográfica de sacroileíte (SAMPAIO-BARROS et al., 2013). As radiografias podem revelar sinais típicos, como a fusão das vértebras em “coluna em bambu”. A pesquisa do antígeno HLA-B27 e a dosagem de marcadores inflamatórios, como proteína C reativa (PCR) e velocidade de hemossedimentação (VHS), contribuem para o diagnóstico e acompanhamento da doença (BARRETO; COIMBRA, 2012). A identificação precoce da EA é essencial para o manejo adequado, que envolve tanto estratégias farmacológicas — como o uso de anti-inflamatórios não esteroidais e agentes biológicos — quanto intervenções não farmacológicas, como a fisioterapia. Assim, o reconhecimento dos sinais clínicos e a realização de exames complementares adequados são fundamentais para o controle da progressão da doença e a melhora da qualidade de vida dos pacientes. 
O objetivo do presente estudo, portanto, é analisar os avanços no tratamento da espondilite anquilosante com IL-17 através de uma revisão de literatura. 
METODOLOGIA 
Trata-se de uma revisão de literatura do tipo atualizada, com o objetivo de reunir e analisar as evidências mais recentes sobre os tratamentos envolvendo inibidores de interleucina-17 (IL-17) na espondilite anquilosante. Para a busca dos artigos, foram utilizadas as plataformas eletrônicas SciELO, LILACS, Latindex e PubMed, priorizando estudos publicados nos últimos cinco anos (2019–2024). Os idiomas aceitos foram o português, o inglês e o espanhol, de modo a ampliar o espectro de informações relevantes.
Como estratégia de busca, utilizaram-se os seguintes descritores em saúde (DeCS): "Espondilite Anquilosante", "Interleucina-17", "Tratamento Biológico", "Terapias Imunológicas" e "Agentes Anti-inflamatórios Biológicos", combinados por operadores booleanos AND e OR para refinar os resultados. A seleção dos artigos seguiu critérios de inclusão como: acesso ao texto completo, revisão por pares e foco principal nos efeitos terapêuticos dos inibidores de IL-17 na EA. A triagem inicial foi realizada por dois revisores independentes, e eventuais discordâncias foram solucionadas por um terceiro revisor cego. Após a aplicação dos critérios, seis artigos foram considerados elegíveis e utilizados para embasar a discussão sobre as novas abordagens terapêuticas com inibidores de IL-17, contribuindo assim para a atualização do conhecimento científico sobre o tema.

RESULTADOS
O tratamento da espondilite anquilosante envolve uma abordagem multidisciplinar com o objetivo de controlar a inflamação, aliviar a dor, preservar a mobilidade e prevenir deformidades estruturais. Inicialmente, os anti-inflamatórios não esteroides (AINEs), como ibuprofeno e naproxeno, são amplamente utilizados em doses anti-inflamatórias, constituindo a base da terapia convencional. Em casos de exacerbação aguda, corticosteroides podem ser administrados por curtos períodos para alívio sintomático (SIMÕES; DA SILVA, 2023). Além disso, a fisioterapia exerce papel fundamental no manejo da doença, com programas individualizados de exercícios físicos voltados à manutenção da flexibilidade e da força muscular, o que contribui significativamente para a funcionalidade do paciente (COELHO et al., 2024). A importância da atividade física orientada também é destacada por Vasconcelos et al. (2024), que evidenciaram a associação entre dor, deficiência no pé e atividade da doença, ressaltando o impacto funcional da EA na qualidade de vida dos pacientes.
Nos últimos anos, houve avanços significativos com o uso de terapias biológicas, especialmente os inibidores de IL-17, como secuquinumabe e ixekizumabe, os quais têm demonstrado eficácia relevante em pacientes com resposta inadequada ao tratamento convencional. Esses fármacos atuam bloqueando a interleucina-17, uma citocina central no processo inflamatório da EA. De acordo com Dos Santos et al. (2023), o uso desses medicamentos no Sistema Único de Saúde demonstrou efetividade clínica considerável. Entretanto, seu uso pode ser acompanhado de efeitos adversos, incluindo risco aumentado de infecções e reações no local da aplicação. A dosagem de secuquinumabe inicia com 300 mg por via subcutânea nas primeiras cinco semanas e segue com manutenção mensal; já o ixekizumabe é administrado inicialmente com 160 mg, seguido de 80 mg a cada quatro semanas. Em casos de refratariedade ao tratamento com IL-17, os inibidores do TNF, como etanercepte e adalimumabe, permanecem como opções viáveis (FRANCO et al., 2024). Ademais, avanços na identificação de biomarcadores, conforme evidenciado por Santos et al. (2025), apontam para novas perspectivas no diagnóstico e monitoramento da resposta terapêutica, abrindo caminhos para estratégias mais personalizadas.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Diante da análise realizada, observa-se que os inibidores de IL-17 representam uma inovação promissora no manejo da espondilite anquilosante, especialmente para os pacientes que não apresentam resposta satisfatória às terapias convencionais. Embora os estudos revisados apontem para uma eficácia significativa na redução da atividade inflamatória e melhora da qualidade de vida, também se destacam efeitos adversos relevantes, como o risco aumentado de infecções, os quais requerem monitoramento clínico rigoroso. Assim, torna-se evidente a necessidade de abordagens terapêuticas individualizadas, que considerem o perfil imunológico e as comorbidades de cada paciente. Ademais, é imprescindível a realização de novos estudos clínicos, multicêntricos e com maior tempo de seguimento, a fim de avaliar os efeitos em longo prazo, a segurança dos tratamentos e sua relação custo-benefício no contexto dos sistemas públicos de saúde. Portanto, ainda que os avanços sejam notáveis, a temática permanece aberta à investigação e ao aperfeiçoamento contínuo das estratégias terapêuticas.
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