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RESUMO

Dentre as doencas reumaticas existentes, a FM e a AR apresentam importantes estudos
que apontam uma potencial area de intervencdo para os profissionais de Educacédo
Fisica. Nesse sentido, o exercicio fisico é utilizado no tratamento da FM e AR por ser uma
forma de intervencdo de baixo custo, capaz de promover melhora significativa nas
condicOes de saude desses pacientes em varios aspectos, além de contribuir diretamente
na atenuacao de varios sintomas associados, sendo capaz de reduzir a dor, a fadiga a
ansiedade, a depressdo e proporcionar o retorno desses pacientes as atividades laborais
cotidianas, com consequente melhora na qualidade de vida. Esse estudo tem por objetivo
realizar uma breve revisdo bibliografica dos ultimos cinco anos referente as doencas
reumaticas como a Artrite Reumatodide (AR) e a Fibromialgia (FM), e a importancia da
insercdo de exercicios fisicos como parte integrante do processo de tratamento dessas
doencas. Foram encontrados mais de 200 artigos nos bancos de dados consultados,
sendo que 33 destes foram selecionados para analise. Dentre eles, 11 abordaram a AR e

sua relagéo com exercicio fisico e 22 a FM e sua relagdo com exercicio fisico.

Palavras-chave: fibromialgia, artrite reumatoéide, exercicio fisico.



INTRODUCAO

ARTRITE REUMATOIDE

Artrite Reumatoide (AR) é uma doenca crbnica, inflamatoria e autoimune, de etiologia ndo
totalmente conhecida, cuja principal caracteristica € o aparecimento de processos
inflamatérios nas articulagdes, embora possa comprometer também vasos, olhos,
pulmdes, coragdo e sistema nervoso. Trata-se de uma inflamagéo persistente das
articulacbes com complicagcdes que envolvem rigidez matinal, fadiga e perda de peso
(COMISSAO DE ARTRITE REUMATOIDE, 2011).

A AR acomete cerca de 1% da populacdo, podendo ser diagnosticada em qualquer
pessoa, desde criancas até idosos, sendo duas ou trés vezes mais comum em mulheres
acima dos 40 anos de idade (COMISSAO DE ARTRITE REUMATOIDE, 2011; DAVID ET.
AL., 2013; KULKAMP ET. AL., 2009; DA MOTA ET. AL., 2013). Estudos sugerem que
pessoas com histdrico de AR na familia possuam maior risco de desenvolver a doenca
(COMISSAO DE ARTRITE REUMATOIDE, 2011; CARDOSO ET. AL., 2011).

Dentre as alteracdes que a AR pode causar nas estruturas das articulacdes e que levam a
incapacidade fisica para as atividades do dia a dia, a COMISSAO DE ARTRITE
REUMATOIDE (2011) elenca as seguintes:

— Desvio ulnar dos dedos (ou “dedos em ventania”);

— Deformidades em “pescoco de cisne”: hiperextensao das interfalangeanas proximais;

— Deformidades em “botoeira”: flexdo das interfalangeanas proximais e hiperextensao das
interfalangeanas distais;

— Aumento de volume do punho e das articulagbes metacarpofalangeanas com atrofia
interéssea (“méaos em dorso de camelo”);

— Joelhos, tornozelos e halux valgos;

— Hiperextensdo das metatarsofalangeanas e extensdo das interfalangeanas distais
(“dedos em martelo™);

— Deslocamento dorsal das falanges proximais com exposicdo da cabeca dos

metatarsianos (dedos em “crista de galo”) e;



— Pés planos: arco longitudinal achatado.

O diagnostico da AR depende da associagdo de uma série de sintomas e sinais clinicos,
achados laboratoriais e radiograficos (LAURINDO ET. AL., 2004). De acordo com 0s
critérios para classificacdo do Colégio Americano de Reumatologia (ACR, 1987 APUD

LAURINDO ET. AL., 2004) a orientacdo para o diagnostico é baseado em:

1) Rigidez matinal em torno das articulagdes com duracao de pelo menos 1 hora antes de
melhoria maxima;

2) Inchaco dos tecidos moles (artrite) de 3 ou mais areas comuns observados por um
médico;

3) Inchaco (artrite) das articulagOes interfalangica, metacarpofalangeanas, ou pulso
proximais;

4) Edema simétrico (artrite);

5) Nodulos reumatoides;

6) Presenca de fator reumatoide; e

7) Erosdes radiograficas e/ou osteopenia periarticular na méo e / ou articulacbes do
punho.

Os critérios de 1 a 4 devem estar presentes por pelo menos seis semanas. A orientacédo
para classificacdo é no caso de haver quatro dos sete critérios para que o paciente seja
classificado como portador de AR, sendo que pacientes com dois ou trés critérios ndo sao
excluidos da possibilidade do futuro desenvolvimento da doenca, ndo sendo

considerados, contudo, para inclusdo neste diagnéstico.

Aléem do exame clinico realizado pelo Reumatologista, alguns exames complementares,
como o de sangue ou de imagem, podem ser Uteis, incluindo as provas que medem a
atividade inflamatéria, o fator reumatéide, o anticorpo antipeptideos citrulinados ciclicos
(anti-CCP), radiografias das articulagbes acometidas e, eventualmente, ultrassonografia
ou ressonancia das articulacées (COMISSAO DE ARTRITE REUMATOIDE, 2011).

O tratamento precoce e imediato da AR aumentam as possibilidades de controle da
atividade da doenca bem como a prevencédo de incapacidades funcionais e de lesao
articular irreversivel (AYOAMA E MARQUES, 2012). O periodo inicial da doenca, em



especial nos 12 primeiros meses, é considerado uma janela de oportunidade terapéutica,
onde o curso da doenca em longo prazo pode ser modificado (DA MOTA ET. AL., 2013).
Caso nao tratada de forma adequada, a progressédo da doenca pode levar a destruicdo
das articulagbes, podendo ocasionar deformidades e limitagbes para o trabalho e para as
atividades da vida diaria, com impacto econémico para 0s pacientes bem como para a
sociedade (LAURINDO ET. AL., 2004).

Pode haver indicacdo de tratamento cirdrgico, em situacdes onde as medidas adotadas
por meio de medicamentos que ndo produzam controle dos sintomas ou ndao permitam
niveis minimos aceitaveis de atividades de vida diaria. No caso de necessidade cirurgica,
esta deve ser feito precocemente. Nao se deve aguardar comprometimento de varias
articulacdes para entdo definir intervencdo cirGrgica (COMISSAO DE ARTRITE
REUMATOIDE, 2011).

Estudos de DE SANTANA ET. AL. (2014) apontam que uma das estratégias de
tratamento da AR sem o0 uso medicamentoso seria a pratica de exercicio fisico. Todavia,
ainda nao existe consenso quanto ao melhor tipo de exercicio fisico, intensidade,
frequéncia, duracdo, bem como o impacto de diferentes protocolos de exercicios na
capacidade funcional dos pacientes (DA MOTA ET. AL., 2013). Para COSTA E BECK
(2011), deve-se instaurar um acompanhamento dos pacientes do ponto de vista funcional
necessitando ocorrer desde o inicio da descoberta da doenca, com orientacdo e
programas terapéuticos dirigidos a protecédo articular, manutencdo do estado funcional do
aparelho locomotor e do sistema cardiorrespiratorio. Além disso, o condicionamento fisico,
envolvendo exercicios aerébios, resistidos, de alongamentos e relaxamento, deve ser

estimulado observando-se os critérios de tolerancia ao exercicio e a fadiga.

FIBROMIALGIA

A Fibromialgia (FM) é uma sindrome clinica cronica caracterizada por dor generalizada
com apresentacdo de sintomas como a rigidez muscular, reducdo da capacidade fisica,
fadiga, sono n&o reparador e ansiedade (ANGEL ET. AL., 2011).

Com causa ainda desconhecida, essa dor generalizada nao tem origem inflamatéria e se

manifesta no sistema musculoesquelético (CARDOSO ET. AL., 2011). Mesmo nao



sabendo a causa exata, algumas situacdes sdao apontadas por provocarem piora das
dores em quem tem FM, como por exemplo, excesso de esforco fisico, estresse
emocional, alguma infeccdo, exposicdo ao frio, sono ruim ou trauma (COMISSAO DE
DOR, FIBROMIALGIA E OUTRAS SINDROMES DOLOROSAS DE PARTES MOLES,
2011).

Em um estudo realizado no Brasil, a FM foi a segunda doenca reumatolégica mais
frequente, apés a osteoartrite. Observando-se a prevaléncia de 2,5% na populacéo,
sendo a maioria do sexo feminino, das quais 40,8% se encontravam entre 35 e 44 anos
de idade (SENNA ET. AL., 2004 APUD HEYMANN 2009).

A FM pode manifestar-se apds eventos graves na vida de uma pessoa, como um trauma
fisico, psicolégico ou mesmo uma infeccdo grave. Sugere-se que o0 cérebro das pessoas
com essa doenca interprete de forma exagerada os diferentes tipos estimulos, ativando
todo o sistema nervoso promovendo uma maior sensacao de dor nesses pacientes
(COMISSAO DE DOR, FIBROMIALGIA E OUTRAS SINDROMES DOLOROSAS DE
PARTES MOLES, 2011).

Por basear-se principalmente em aspectos de natureza clinica, certo grau de
subjetividade marca a mensuracdo do estado de saude dos pacientes com FM,
comprometendo a efetividade da avaliacdo, contando ainda com a interferéncia de fatores
fisicos, psiquicos e ambientais na modulacdo dos sintomas (CAVALIERE ET. AL., 2010).
Nesse sentido, por se tratar de um diagnéstico essencialmente clinico, levando em
consideragao as recomendagdes do ACR de 1990, validados para a populagéo brasileira
em 1999 por ATALLAH-HAUN ET. AL. (1999), dois principais fatores sdo apontados como
indispensaveis para o diagnéstico da FM, sendo eles: relato do paciente de dor muscular
ha pelo menos trés meses de forma generalizada (em ambos os lados, acima e abaixo da
cintura) e presenca de pelo menos 11 dos 18 pontos dolorosos, os Tender Points
(CARDOSO ET. AL., 2011).

Os Tender Points sdo encontrados principalmente nas por¢des médias dos musculos.
Pacientes afetados pelo grau mais avancado da FM costumam relatar incapacidade em



definir os pontos dolorosos, descrevendo dores pelo corpo todo (HEYMANN, 2010 APUD
FERREIRA ET. AL., 2014).

Os nove pares de pontos dolorosos sdo anatomicamente dispostos conforme critérios do
ACR (PROVENZA ET. AL., 2004). Sé&o eles:

1. Subocciptal - na inser¢do do musculo subocciptal;

2. Cervical baixo - atrés do terco inferior do esternocleidomastoideo, no ligamento
intertransverso C5-C6;

3. Trapézio - ponto médio do bordo superior, numa parte firme do musculo;

4. Supra- espinhoso - acima da escapula, proximo a borda medial, na origem do musculo
supra-espinhoso; 5. Segunda juncdo costo- condral - lateral a juncdo, na origem do
musculo grande peitoral;

6. Epicondilo lateral - 2 a 5 em de distancia do epicéndilo lateral;

7. Gluteo médio - na parte média do quadrante supero externo na porcao anterior do
musculo gluteo médio;

8. Trocantérico - posterior a proeminéncia do grande trocanter;

9. Joelho - no coxim gorduroso, pouco acima da linha média do joelho.

Fibromyalgia Tender Points

Figura 1: Desenho ilustrativo demonstrando a distribuicdo anatémica dos nove pares de Tender Points

distribuidos ao longo do corpo do paciente com FM. Adaptado de www.fibromialgia.com.br

Além disso, ainda na consulta médica, podem ser utilizados alguns questionarios que

ajudam tanto no diagndstico quanto no acompanhamento dos pacientes, como O0s
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questionarios de indice de Dor Generalizada (IDG), indice de Severidade dos Sintomas
(IGS) e o Questionario de Impacto da Fibromialgia (QIF) (COMISSAO DE DOR,
FIBROMIALGIA E OUTRAS SINDROMES DOLOROSAS DE PARTES MOLES, 2011).

O Tratamento da FM é um desafio para todos os profissionais envolvidos no processo,
podendo conciliar técnicas medicamentosas e nao medicamentosas, com o objetivo de
melhora no quadro geral do paciente. Deve-se, inicialmente, educar o paciente e seus
familiares, alertando-os sobre a realidade da doenca e orientando-os sobre o tratamento
(PROVENZA ET. AL., 2004).

Essas complicacdes, sobretudo no sentido de comprometer as capacidades fisicas dos
pacientes, associam-se com uma preocupante tendéncia ao sedentarismo e consequente
riscos de outras enfermidades. Nesse sentindo, o exercicio fisico aparece, assim como no
caso da AR, como um recurso eficaz no processo de tratamento da doenca, ndo apenas
de modo paliativo, como argumentam ANGEL ET. AL. (2012) e DE CARVALHO E
PEREIRA (2014), mas como uma parte importante do processo de reabilitagdo, visando
aumento da qualidade de vida dos pacientes com FM.

Para LAINS, CAMPOS E ALMEIDA (2010) o programa de exercicio fisico devera ser
parte de uma abordagem global do doente com FM, incluindo também educacdao, alivio da
dor (intervencdo por meio da atividade fisica e farmacoldgica), medidas de controle de

estresse, tratamento do sono e intervencao psicoldgica.

FERREIRA ET. AL. (2014) demonstraram em seus estudos que a melhor forma de
intervencdo para melhoria dos sintomas de pacientes com FM parece ser a combinagao
entre farmacos e terapias ndo medicamentosas, em especial por meio de exercicios

fisicos bem orientados.
JUSTIFICATIVA
Dentre as doencas reumaticas existentes, a FM e a AR apresentam importantes estudos

gue apontam uma potencial area de intervencdo para os profissionais de Educacao

Fisica.
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O tratamento de pacientes com FM e AR deve levar em consideracdo a condicdo clinica
heterogénea e polissomética dessas doencas, e requer, dentro de um programa de
reabilitacdo, abordagem multiprofissional, sempre considerando a opinido do paciente.
Pode-se associar tratamento ndo farmacologico e farmacolégico, de acordo com a
intensidade e gravidade da dor, nivel de comprometimento das articulagbes, das

atividades da vida diaria e outros fatores associados.

O exercicio fisico é utilizado no tratamento da FM e AR por ser uma forma de intervencao
de baixo custo, capaz de promover melhora significativa nas condi¢cdes de saude desses
pacientes em varios aspectos, além de contribuir diretamente na atenuacdo de varios
sintomas associados, sendo capaz de reduzir a dor, a fadiga a ansiedade, a depresséo e
proporcionar o retorno desses pacientes as atividades laborais cotidianas, com

consequente melhora na qualidade de vida.

OBJETIVO

Baseados no interesse em identificarmos as possibilidades existentes para a atuacédo do
profissional de Educacdo Fisica neste campo de trabalho, além de subsidiar outros
trabalhos futuros, esse estudo tem por objetivo realizar uma rapida revisao bibliogréafica
dos ultimos cinco anos referente as doencas reuméaticas como a Artrite Reumatéide (AR)
e a Fibromialgia (FM), e a importancia da insercdo de exercicios fisicos como parte

integrante do processo de tratamento dessas doencas.

METODOLOGIA

Esse trabalho foi elaborado por meio de revisdo bibliografica, o que pode ser considerado
um dos métodos que sustenta qualquer pesquisa cientifica. A revisdo bibliografica
proporciona 0 avanco em um campo do conhecimento na qual primeiro é preciso
conhecer o que ja foi realizado por outros pesquisadores e quais sdo as fronteiras do
conhecimento a serem ultrapassados (VIANNA, 2001).

Para a sele¢do dos artigos foi realizado um recorte dos ultimos cinco anos a partir dos

descritores: doencas reumaticas, Fibromialgia, Artrite Reumatdide, exercicio fisico,
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fiboromyalgia, rheumatoid arthritis e exercise, por meio de consulta ao banco de dados da

Scielo, PubMed/Medline e Google académico.

Foram encontrados mais de 200 artigos nos bancos de dados consultados a partir dos
descritores citados, sendo que 33 destes foram selecionados por atenderem aos
requisitos pré-estabelecidos para andlise, ou seja, que apresentavam relacdo da AR ou da
FM com o exercicio fisico, qualidade de vida ou tratamento dessas doencas, além da
publicacdo datada entre os anos de 2011 e 2016. Dentre eles, 11 abordaram a AR e sua

relacdo com exercicio fisico e 22 a FM e sua relagdo com exercicio fisico.

DOENCAS REUMATICAS E EXERCICIO FisSICO

GUALANO ET. AL. (2011) definem exercicio fisico como uma sequéncia planejada e
estruturada de movimentos que possui 0 objetivo de promover a melhora ou a
manutencdo de uma capacidade fisica especifica, estando inserido no contexto de
atividade fisica, que por sua vez estd relacionada a ideia de movimento corporal
produzido pela contracdo da musculatura esquelética e que implica gasto energético

acima dos valores basais.

Levando em consideragédo a AR e a FM, o exercicio fisico aparece como uma forma de
terapia ndo farmacolégica eficaz, desempenhando um importante papel no processo de
reabilitacdo dessas doencas, otimizando ndo apenas a saude fisica como também a
saude mental dos pacientes (DE CARVALHO E PEREIRA, 2014). Esse estudo sugere
que a prética orientada de exercicios fisicos como parte integrante de processo de
reabilitacdo, promove, a longo prazo, importantes beneficios para a qualidade de vida dos
pacientes reumaticos de um modo geral, sendo entdo, um poderoso aliado ao tratamento

farmacoldgico.

Especificamente no caso da AR, além do comprometimento articular inerente a doenca,
esses pacientes também podem apresentar um risco aumentado para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, sendo mais um fator importante para a insercao de
programas de exercicios fisicos no processo de reabilitacdo desses doentes. Além disso,

a caquexia reumatoide, sindrome caracterizada pela perda involuntaria de massa magra,
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predominantemente de musculo esquelético, que ocorre em cerca de 66% de pacientes
com AR, pode ser minimizada com a pratica de exercicios fisicos que promovam ganhos
de forca e massa muscular (DE SANTANA ET. AL., 2014).

Nesse sentido, sugere-se que pacientes com AR devem praticar exercicios fisicos, com o
intuito da manutencdo do condicionamento cardiovascular e fortalecimento da
musculatura, uma vez que os musculos dao sustentacdo as articulagbes. As atividades
ndo devem ser exaustivas e nem causar fortes impactos, e, nos periodos de maior
atividade da doenca o repouso deve ser indicado. Um programa especifico de exercicios
fisicos, elaborado por uma equipe multidisciplinar € o mais indicado para o sucesso do
tratamento (COMISSAO DE ARTRITE REUMATOIDE, 2011).

Em relacdo a FM, ja esta bem estabelecido que os pacientes apresentam consideravel
reducado da forca e desempenho muscular em funcdo de uma maior sensacao de dor, se
comparados com individuos ndo portadores da doenca (DE CARVALHO E PEREIRA,
2014). Nesse caso, 0 exercicio também aparece como essencial no controle da dor e de
varios sintomas relacionados, como por exemplo, na prevencao de alguns disturbios do

sono e diminuicao da laténcia para o inicio do sono (CAMPOS ET. AL., 2011).

Para BRAZ ET. AL. (2011), o estimulo a préatica de atividade fisica objetiva melhora do
condicionamento fisico, bem estar emocional, melhora dos sintomas da doenca e da
saude, trazendo aos pacientes com FM uma sensacdo de bem estar geral. De acordo
com VALIM (2006), o beneficio mais expressivo do exercicio fisico parece ser com
exercicios aerébios, de fortalecimento e de alongamento, todos com efeitos terapéuticos.
A terapia aquatica é também um recurso nao farmacolégico comumente prescrito tanto
nos casos de AR como nos de FM, com efeitos significativos sobre os sintomas da
doenca (SILVA ET. AL., 2012; WIBELINGER E BORGES, 2012; SANTANA, EUZEBIO E
GALVAO, 2013).

Quanto a adaptacao e aos resultados de um determinado programa de atividade fisica, os
parametros de melhora podem demorar algumas semanas para serem reconhecidos e,
dado o condicionamento prévio de cada individuo, podendo ocorrer sinais de aumento da

dor nas primeiras semanas da realizacdo dos exercicios. Dessa forma, a atividade fisica

13



deve ser sempre iniciada de forma gradual, com incrementos progressivos ao longo do
programa. Além disso, a pratica de exercicios fisicos deve ser prazerosa e parte do estilo
de vida de cada um (COMISSAO DE ARTRITE REUMATOIDE, 2011).

Dentre os artigos encontrados, a analise dos estudos demonstrou que € possivel
relacionar a AR e a FM com o exercicio fisico em diferentes aspectos. Encontramos
relagéo entre a AR e FM e capacidade fisica dos pacientes, nivel de atividade fisica e sua
relacdo com os tratamentos, os tipos de exercicios fisicos e os impactos no tratamento
dos pacientes, beneficios do exercicio fisico na melhora da dor, qualidade de vida, e ainda

as capacidades fisicas/funcionais dos portadores dessas doencas.

Baseados nisso, agrupamos os artigos em subitens a fim de melhor identificarmos a
relacdo existente entre as doencas reumaticas em questdo e a pratica de exercicios

fisicos.

FIBROMIALGIA E SUA RELACAO COM O EXERCICIO FisSICO

Consideracbes acerca do nivel de atividade fisica e capacidade funcional dos

pacientes com fibromialgia

Levando em consideracdo as caracteristicas da doenca, compreendemos que O0sS
individuos portadores de FM apresentam dificuldades no que se refere a préatica de

atividade fisica, tendo em vista, sobretudo, a presenca de dor generalizada.

Quanto ao nivel de atividade fisica desses individuos, observa-se a prevaléncia de niveis
reduzidos quando comparados a individuos saudaveis (ANGEL ET. AL. 2012; CAMPOS
ET. AL. 2011; MCLOUGHLIN ET. AL. 2011), embora BREDA ET. AL. (2013) n&o tenham
encontrado diferencas significativas nesse sentido. Com o baixo nivel de atividade fisica,
tem-se ainda o agravante do sedentarismo, associado a grande parte desses individuos,
0 que pode carrear comorbidades como sobrepeso e obesidade (ANGEL ET. AL. 2012).
Esse fato pode ser explicado por duas possiveis hipéteses: presenca cronica de dor ou
tentativa de evitar o agravamento dos sintomas da FM, ou seja, medo de se exercitar,
tornando o paciente cada vez mais inativo (CAMPOS ET. AL., 2011).
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Nesse contexto, a questdo da motivacdo para adesdo a pratica de exercicio fisico
aparece como uma importante parte do processo de tratamento da doenca. ET. AL.
(2011c) apontam que essa motivacdo se relaciona com os niveis de depressdo, menor
faixa etéria, maior grau de escolaridade, percepcdo de auto-eficacia e bom convivio
social. Em contrapartida a intolerancia a exercicios de alta intensidade e altos niveis de
dor aparecem como o0s principais fatores relacionados a desisténcia. Nesse sentido,
esses autores sugerem que as estratégias de intervengdo para a adesdo ao exercicio
giram em torno da educacao sobre importancia dos exercicios fisicos no tratamento da
FM, aliado a uma equipe multidisciplinar nos programas de tratamento, um bom vinculo

terapeuta-paciente e uma prescricdo de exercicio por escrito e individualizada.

Dentre os instrumentos para avaliacdo do nivel de atividade fisica e da capacidade fisica
de pacientes com FM, o Questionario Internacional de Atividade Fisica (International
Physical Activity Questionnaire — IPAQ) (MCLOUGHLIN ET. AL., 2011; CAMPOS ET. AL.,
2011; DOS SANTOS ET. AL., 2014; BREDA ET. AL., 2013), o Teste de Caminhada de 6
minutos (TC6) (CARDOSO ET. AL., 2011; BREDA E ET. AL., 2013; LARSSON ET. AL.,
2015) e Questionario Qualidade de Vida (SF-36) (CARDOSO ET. AL., 2011) aparecem

como 0s mais utilizados.

Diante dos diferentes métodos empregados para avaliar os pacientes com FM quanto a
pratica de exercicios fisicos, DOS SANTOS ET. AL. (2014) apontam a necessidade da
padronizacdo de testes para auxilio na avaliacdo fisica correta. Para tal, os autores
sugerem uma lista de testes para avaliagcdo dos componentes fisicos relacionados a

saude considerados por eles vidveis em pacientes com FM:

- Composicao corporal: IMC e bioimpedancia (combinados ou nao);

- Capacidade cardiorrespiratéria: TC6;

- Forca e resisténcia muscular: forca de preensdo manual (dinamdmetro) aparelho de
forca isométrica, teste de sentar e levantar da cadeira em 30 segundos e 1 RM;

- Flexibilidade: combinacao dos testes de sentar e alcancar e de flexibilidade de ombro e;
- Equilibrio e agilidade: combinacdo dos testes de levantar e ir e equilibrio do flamingo

(equilibrio estatico).
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Efeitos do exercicio fisico em pacientes com fibromialgia

Referente aos diferentes tipos de exercicios fisicos, selecionamos 15 artigos dentre os
considerados para andlise que apresentavam dados referentes aos efeitos do exercicio

fisico aplicados a pacientes portadores de FM.

Levando em consideragdo os exercicios aerobios, STEFFENS ET. AL. (2011a) em uma
revisdo de literatura, assinalam o exercicio fisico como um importante aliado no
tratamento dos sintomas da dor em pacientes com FM, seja ele a caminhada, o ciclismo
ou a natacado. Dentre os estudos analisados, os de carater aerébio foram apontados como
0S mais importantes métodos no controle da dor. CUNHA (2013) aponta em sua analise
que o treino aerdbio provoca mudancgas neuroenddcrinas, como o aumento na liberacéo
de serotonina e noradrenalina, resultando na melhora do humor, beneficio ndo alcangado,

segundo ele, nos exercicios de alongamento.

Outra justificativa para a constatacdo dos beneficios mais eficazes com a préatica de
exercicios aerobios foi apresentada por VALIM ET. AL. (2013). Os autores avaliaram o0s
efeitos do treinamento aerdbico e do alongamento sobre os niveis séricos de serotonina
(5-HT) e seu principal metabdlito &cido 5-hidroxiindolacético (5-HIAA). A analise de grupo
mostrou que os niveis séricos de 5-HT e 5-HIAA mudaram significativamente no grupo
aerdbico durante o periodo de vinte semanas de terapia e, no grupo alongamento,
contudo, nado foi observada qualquer alteracdo estatisticamente significativa,
demonstrando que o treinamento aerdbico aumenta os niveis de 5-HIAA e 5-HT e poderia
explicar porque o exercicio aerdbio pode melhorar os sintomas da dor, ansiedade e

depressdo em pacientes com FM mais que o exercicio de alongamento.

VURAL ET. AL. (2014) avaliaram a eficacia de um programa de exercicios aerébios de
seis semanas nos aspectos da dor, funcao fisica e do estado psicoldgico. Os resultados
encontrados também foram benéficos, com melhorias significativas na dor, qualidade do

sono, funcéo fisica e dos sintomas de depresséo.

Quanto a intensidade dos exercicios, sugere-se que 0s exercicios de baixa a moderada
sdo os mais indicados (STEFFENS ET. AL., 2011a; BRAZ ET. AL., 2011; BUENO ET. AL.
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2012; SOUZA E AMORIM, 2016). A elevacédo da intensidade pode ser realizada, mas de
forma gradual, de acordo com a aptiddo e a tolerancia ao esforco adquirido por este
individuo (STEFFENS ET. AL., 2011a).

Para BUENO ET. AL., (2012) as atividades de baixa intensidade e de longa duracéo, séo
apontadas como mais eficientes no tratamento da doenca tendo em vista que induzem
adaptacdes em varias capacidades funcionais relacionadas com o transporte e utilizacdo
de oxigénio e com adaptacbes metabdlicas no musculo esquelético. Além disso, 0s
exercicios aerdbios em solo possuem efeito antidepressivo, relaxante e auxiliam na

diminuicao da dor nos tender points em pacientes com FM.

STEFFENS ET. AL. (2011b), STEFFENS ET. AL. (2012) e SILVA, M. ET. AL. (2013)
realizaram estudos semelhantes, tendo a caminhada como escolha para analise.
STEFFEN ET. AL. (2011b) apontam a pratica da caminhada como uma atividade que
envolve baixo custo. Nesse sentido, os autores relacionaram a pratica da caminhada com
a qualidade do sono e estado de humor de mulheres com FM. Os resultados
apresentaram melhora significativa na qualidade do sono e nos estados de humor, em

especial nas variaveis: tensdo, depressao, raiva e confusdo mental.

Resultado semelhante foi encontrado no estudo de SILVA, M. ET. AL. (2013), que
investigou os efeitos da caminhada nordica em portadoras de FM, onde os resultados
demonstraram melhora da capacidade funcional, dor, fadiga, cansa¢co matinal, rigidez,
ansiedade, depressdo e flexibilidade nas voluntarias. Os autores acreditam que a
caminhada nérdica possa ser um modo de exercitar-se mais aconselhavel aos portadores
de FM, uma vez que os bastbes proporcionam um apoio e equilibrio, além de baixo
impacto sobre as articulagcbes de membros inferiores.

STEFFENS ET. AL. (2012) também avaliaram os efeitos de sessGes de caminhadas em
mulheres com FM. Contudo, os resultados do estudo ndo apresentaram reducao
significativa no impacto da FM sobre a qualidade de vida das pacientes, entretanto, assim
como nos outros estudos anteriores, 0s autores apontaram a percepcdo de discreta
diminuicdo nos valores relacionados a sensagdo de bem-estar, faltas no trabalho,
intensidade da dor, ansiedade e depressao, fatores que também afetam os portadores da

doenca e que influenciam a qualidade de vida desses individuos. O numero de sessfes
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realizadas e a falta de um grupo controle foram uns dos entraves que 0s autores

apontaram como limitagdo para conclusdes mais concretas.

SILVA ET. AL. (2012) avaliaram os efeitos da hidrocinesioterapia sobre a capacidade
funcional e a qualidade do sono em pacientes com FM. Os resultados demonstraram que
imediatamente apds participarem do programa proposto as pacientes apresentaram
melhora na capacidade funcional, menor nimero de faltas ao trabalho, maior capacidade
de servico, menor intensidade da dor, fadiga, cansaco matinal, rigidez, ansiedade e

depresséao, além de melhora da qualidade do sono e no grau de sonoléncia diurna.

Quanto aos exercicios de alongamento, contrapondo estudos como os de CUNHA (2013)
e VALIM ET. AL. (2013), MATSUTANI ET. AL. (2012) compararam os efeitos de
exercicios de alongamento muscular com exercicios aerdbios na dor, nimero de tender
points, sono, ansiedade e depressédo de pacientes com FM. Apds o estudo, sugeriram que
0s exercicios de alongamento sédo os mais eficazes nos parametros abarcados, sendo 0s
exercicios aerébios efetivamente mais importantes somente no quesito da diminuicdo da
ansiedade. A diferenca entre os estudos analisados, segundo 0s proprios autores, pode
ter sido decorrente de varios fatores que divergiram dos demais, como modo, duracéo,
intensidade e frequéncia dos exercicios. Além disso, o fato do exercicio aerébio utilizado
ter sido a caminhada na esteira ergométrica, sendo avaliada por algumas das pacientes
analisadas no estudo com certa dificuldade, em decorréncia do medo durante a execucao
devido a instabilidade de superficie. Os autores atentam ainda para a consideracao
dessas situacdes ao se escolher o exercicio fisico terapéutico mais adequado para o
paciente com FM.

Relativo aos exercicios resistidos, SOUZA E AMORIM (2016) realizaram um estudo por
meio de um trabalho de revisdo de literatura onde concluiram que os exercicios fisicos
utilizados para o tratamento podem ser varios, mas o0s resistidos sdo 0s que geram
melhores resultados. Dentre os beneficios, destaca-se reducédo da dor e fadiga muscular,
aumento do fluxo e oxigenacdo sanguinea, melhora da qualidade do sono e das
condicBes psicologicas dos pacientes, além de prevencdo de hipotrofias musculares.
Quanto a intensidade, o estudo destaca os exercicios de baixa e moderada intensidade
como mais indicados, tendo em vista que além da melhora significativa no quadro clinico

da dor, diminuicdo da fadiga e melhora da qualidade do sono, proporcionam também mais
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facilidade de adesdo ao tratamento, uma vez que respeitam o limite de cada paciente,

requerem menor exigéncia fisica e garantem maior aceitacao do exercicio.

Ainda nesse sentido, o trabalho de LARSSON ET. AL. (2015) examinou os efeitos de um
programa de exercicios de resisténcia progressiva na forca muscular, estado de saude, e
intensidade da dor em 130 mulheres com FM. Com os resultados os autores concluiram
gue exercicios de resisténcia progressiva apresentam um modo viavel de exercicio para
mulheres com FM, melhorando forgca muscular, estado de saude, e intensidade da dor

atual quando avaliada imediatamente apds a intervencao.

GAVI ET. AL. (2014) avaliaram os efeitos cronicos de exercicios de fortalecimento sobre a
modulacdo autondmica, percepcdo da dor e da qualidade de vida dos pacientes com FM.
Com os resultados encontrados os autores concluiram que exercicios de fortalecimento
mostraram maiores e mais rapidas melhorias na dor, forca e aptidao fisica do que
exercicios de flexibilidade, embora ambos o0s treinamentos tenham apresentado
beneficios quanto a melhora da funcao, depressao, ansiedade e qualidade de vida.

ARTRITE REUMATOIDE E EXERCICIO FiSICO

Nivel de atividade fisica e Capacidade funcional dos pacientes com AR

Pacientes diagnosticados com AR podem apresentar capacidade aerdbia reduzida, além
de consequente reducédo dos indices de for¢ca e massa muscular em fungéo da dor, fadiga
e limitacdo funcional das articulagbes acometidas pela doenca. As limitaces fisicas
apresentadas pelos pacientes podem acarretar reducdo na pratica de exercicios e risco
elevado de eventos cardiovasculares (SILVA, C. ET. AL., 2013). Para AOYAMA E
MARQUES (2012) a prética de atividade fisica e o ndo uso de medicamentos
proporcionam melhor qualidade de vida aos individuos com AR.

Nesse contexto, dentre possiveis estratégias de tratamento ndo farmacoldgicas utilizadas
em pacientes com AR, o0s exercicios fisicos escolhidos devem envolver o
desenvolvimento da amplitude do movimento, da funcionalidade, da capacidade
cardiovascular e da forga muscular (DE SANTANA ET. AL., 2014).
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Em relacdo ao nivel de atividade fisica e capacidade funcional dos pacientes com AR,
SILVA, C. ET. AL. (2013) investigaram 72 pacientes com AR inicial que praticavam algum
tipo de atividade fisica estruturada de forma regular, bem como qual o tipo de atividade
fisica mais praticada. Os dados levantados pelos autores demonstraram que houve maior
prevaléncia de individuos sedentarios em relacdo aos que praticavam algum tipo de
atividade fisica regular. Entretanto, comparativamente aos estudos internacionais e 0s
dados do IBGE, a prevaléncia de atividade fisica nesse estudo foi considerada alta (43%),
sendo a caminhada a atividade fisica mais frequente.

Em relacdo aos protocolos utilizados para avaliagdo da capacidade funcional, DE
SANTANA ET. AL. (2014) realizaram uma reviséo de literatura a fim de identificarem os
testes que podem ser aplicados em pacientes com AR, sugerindo 0s seguintes testes:

1) Sentar e Alcancar;

2) Agilidade/Equilibrio Dinamico;
3) Dinamometria Manual;

4) Sentar e Levantar;

5) Rosca Biceps €;

6) Caminhada de Seis Minutos.

A justificativa da escolha foi motivada levando em consideracéo a facilidade de aplicacéo
em pacientes com AR, tendo em vista sua aplicabilidade em pessoas acima de 50 anos,
onde h& propensao a incapacitacdo fisica e baixa mobilidade, assim como em pacientes
com AR. Segundo os autores, essa informacao pode ajudar na recomendacao do tipo de
atividade fisica, além de possibilitar, de maneira pratica, o acompanhamento do

desempenho fisico dos pacientes em todas as aptiddes fisicas ao longo do tratamento.

SILVA, S. ET. AL. (2013) verificaram o impacto da atividade fisica em pacientes com AR e
a associacdo entre o nivel de atividade fisica (NAF) com o nivel de atividade da doenca
(NAD). Os resultados ndo encontraram relacao significativa entre o NAF e o NAD. Os
autores salientaram dificuldades na comparagcdo dos achados desse estudo com o0s
dados disponiveis na literatura sobre o tema devido a falta de padronizacdo no uso de

instrumentos de coleta para avaliar nivel de atividade fisica, indo de encontro com outros
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estudos avaliados no que diz respeito a literatura disponivel acerca da AR. Além disso, o
guestionamento dos autores quanto a padronizacdo de testes que avaliem o nivel de
atividade fisica em pacientes com AR corroboram com a funcionalidade do estudo de DE
SANTANA ET. AL. (2014).

Efeitos dos diferentes tipos de exercicio em pacientes com AR

Baseados nos sintomas ja apresentados acerca da AR, infere-se que a préatica de
exercicios fisicos € de fundamental importancia para evolucdo dos pacientes com AR,
sobretudo em funcdo da perda muscular que acomete esses individuos, impactando na
funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes (VIACAVA ET. AL., 2014). Além disso,
individuos com AR apresentam maior risco de morbidade e mortalidade por doencas
circulatérias do que a populacdo em geral (ROUSE ET. AL., 2014). Sendo assim, o

exercicio fisico surge como uma alternativa terapéutica eficaz para esse acometimento.

COONEY ET. AL. (2011) apontam como beneficios do exercicio fisico em individuos
portadores de AR a melhora da aptidao cardiorrespiratoria e da saude cardiovascular,
aumento muscular, da adiposidade reduzida e da forca.

Nesse sentido, encontramos 7 artigos que analisaram diferentes tipos de exercicio fisico e

sua relacdo com a melhoria no desenvolvimento das atividades diarias dos pacientes.

DARIO (2011) encontrou resultados que demonstram beneficios do exercicio aquatico
realizado por pacientes com AR. Em seu estudo, encontrou melhora significativa na
reducdo do numero de articulagdes doloridas e melhora da percepc¢éo da atividade global
da AR, concluindo que esse tipo de exercicio pode contribuir para melhora da capacidade

funcional e na qualidade de vida desses individuos.

WIBELINGER E BORGES (2012) avaliaram o papel da hidrocinesioterapia no tratamento
de individuos portadores de AR. Segundo a andlise dos estudos, na piscina, o calor da
agua que circunda a articulacdo alivia a dor e relaxa a musculatura periarticular. A
flutuacdo também proporciona a diminuicdo da tensdo sobre articulacdes. Dentre os

beneficios, os autores destacam que a resisténcia suave, amplitude maior de movimento
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e oportunidade de se exercitar em varias velocidades, fazem dessa opcdo um excelente

método para aumentar resisténcia e forca em pacientes com AR de forma segura.

Ainda nesse sentido, SANTANA, EUZEBIO E GALVAO (2013), também em revisdo de
literatura, corroboram com os achados de WIBELINGER E BORGES (2012), sugerindo
que a Fisioterapia Aquatica possui beneficios que podem ser superiores quando
comparados aqueles realizados em terra, possibilitando a esses individuos aumento da
amplitude de movimento, forca muscular, capacidade cardiovascular, funcionalidade,
equilibrio postural e reducédo da dor, proporcionando assim uma melhora na qualidade de

vida.

LUKACHEWSKI, CORNELIAN E BARBOSA (2015) apontam a natacdo como um esporte
de baixo impacto que colabora para a reducao da dor articular e melhora dos movimentos,
podendo sua pratica auxiliar no tratamento de pacientes com AR tendo em vista seus
beneficios em relacdo a doencas cardiovasculares, diabetes e acidente vascular

encefalico.

Levando em consideracdo os exercicios aerébios, VIACAVA ET. AL. (2014) avaliaram o
efeito desses exercicios de forma moderada sobre a perda muscular em artrite induzida
por colageno. O estudo foi realizado em camundongos e, com os resultados, 0s autores
apontaram que embora o protocolo de exercicio testado ndo tenha apresentado
resultados significativos para impactar no desenvolvimento clinico da doenca, demonstrou
beneficio sobre a perda muscular consequente da AR. Segundo os autores, 0 curto
periodo de treinamento pode ter sido um fator limitador para auséncia de significancia

quanto a variavel peso.

Embora os exercicios de for¢ca ndo sejam comumente recomendados para pacientes com
AR, BAILLET ET. AL. (2013) sugerem que este tipo de intervencao fisica é segura e
oferece uma melhora clinicamente significativa de capacidade funcional, com melhoras

significativas da forca isocinética, forca isométrica e forca de preenséao.

COONEY ET. AL. (2011) consideram que um programa de exercicios ideal para pacientes

com AR incluiria tanto exercicios aerdbios como de resisténcia. Tendo em vista 0S riscos
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cardiorrespiratérios que envolvem a doenca, o exercicio aerébio como parte do tratamento
€ crucial. Em contrapartida, os exercicios de fortalecimento auxiliam no alivio a caguexia
reumatoide, induzindo melhorias substanciais na fungéo fisica e a capacidade de realizar
atividades diarias, sendo também importantes no processo de tratamento. Os exercicios
aerobios envolvendo atividades como caminhadas, ciclismo, exercicios na agua e danca,
atuam na melhoria do condicionamento aerébio e reduzem os aspectos de risco de
doencas cardiovasculares, melhorando a capacidade aerdbia e forca muscular. Ja os
exercicios de resisténcia, em fungdo da perda muscular e limitacdo funcional que afetam
pacientes com AR, sdo benéficos no ganho muscular, reducdo da massa gorda, e
melhorias substanciais na funcéo fisica, com reducbes dos sintomas da dor, rigidez

matinal e atividade da doenca.

CONSIDERACOES FINAIS

Uma das motivacdes iniciais dessa breve revisdo bibliografica consistia em identificar as
possibilidades existentes para a atuacao do profissional de Educacado Fisica neste campo
de trabalho. Com isso, buscamos analisar nos estudos selecionados o0s aspectos

relevantes a respeito da pratica da atividade fisica nos pacientes com FM e AR.

Apoés a analise dos trabalhos que embasaram este estudo, ndo foi possivel determinar
qual o melhor tipo de exercicio a ser realizado, tendo em vista que nao verificamos um
consenso entre os autores. Contudo, foi possivel identificar uma concordancia quanto a
importante contribuicdo da pratica de exercicios fisicos no tratamento da FM e AR. As

tabelas abaixo apontam alguns dos beneficios encontrados pos-analise:

Tabela 1: Tipos de exercicio x Beneficios — Fibromialgia

Tipo de Exercicio Beneficios

Aerobio Reducédo sensacdo de dor; melhora do humor, ansiedade, qualidade do sono,

capacidade funcional.

Alongamento Melhora na amplitude de movimento; rigidez muscular.
Resistido Melhora da forga muscular; intensidade da dor.
Aquatico Melhora da capacidade funcional, intensidade da dor.
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Tabela 2: Tipos de exercicio x Beneficios — Artrite Reumatoide

Tipo de Exercicio

Beneficios

Aerobio Melhora cardiovascular;
o Ganho massa muscular; reducdo dos sintomas da dor; alivio na caquexia
Resistido i
reumatoide.
AQUAL Relaxamento; alivio da dor; aumento da amplitude de movimento, me
quatico

cardiovascular e da forca muscular.

Com a realizacdo desse trabalho foi possivel constatar a necessidade de estudos mais

especificos relacionados aos tipos de exercicios fisicos no tratamento das doencas

reumaticas em questéo, para que assim, seja possivel determinar qual exercicio é mais

eficiente em cada caso, sua intensidade ideal e aplicabilidade aos pacientes, levando em

consideracao o estado da doenca de cada individuo.

Desta forma, acreditamos que a presenca do Profissional de Educacdo Fisica no

tratamento multidisciplinar da FM e da AR é imprescindivel, tendo em vista os benéficos

efeitos apresentados da pratica de exercicios fisicos quando prescritos e orientados por

um profissional capacitado.
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