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Resumo: 

Introdução: A prática de exercícios físicos é um dos pilares do tratamento da artrite 

reumatoide (AR), porém diversas condições podem atrapalhar essa prática, dentre elas 

a presença de fraturas e a atividade da AR. 

Objetivo: Avaliar o nível de atividade física e a relação com atividade de doença e 

presença de fraturas.  

Métodos: Estudo transversal e observacional, incluindo pacientes com artrite 

reumatoide estabelecida atendidos em um serviço terciário. Foram analisados dados 

demográficos, prática de atividade física (IPAQ-SF), índice de atividade da doença (DAS 

28), diagnóstico de osteoporose e presença de fraturas prévias.  

 Resultados: Foram avaliados 62 pacientes, com idade média de 60,39 anos e DAS-28 

médio de 3,34. 46% dos indivíduos apresentaram diagnóstico de osteoporose. 13 dos 

pacientes estudados apresentaram fraturas, sendo 7 delas radiográficas. O nível de 

atividade física obtido pelo IPAQ-SF revelou que 16,67% dos pacientes estão 

sedentários e apenas 18,18% são ativos. Não houve correlação estatística entre o nível 

de atividade física e a presença de fratura osteoporótica ou atividade de doença.  

Conclusão: Foi encontrado baixo índice de atividade física entre os pacientes com artrite 

reumatoide, porém não relacionado a atividade da artrite reumatoide ou a presença de 

fraturas osteoporóticas prévias.   

 

Descritores: Atividade Física, Artrite Reumatoide, Osteoporose.   
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Introdução: 

 

A Artrite reumatoide é uma doença crônica, com curso articular que pode 

ser agressivo e diminuir a qualidade de vida do seu portador1. Uma das 

complicações mais comuns da artrite reumatoide é a osteoporose. A 

osteoporose acontece na artrite reumatoide devido a diversos fatores, dentre 

eles a inflamação crônica, a ativação do sistema de erosão óssea, a diminuição 

da mobilidade e o uso de corticosteroides. A diminuição da mobilidade e da 

atividades físicas cotidianas dos pacientes com artrite levam a diminuição da 

qualidade de vida e, em consequência, pode agravar ainda mais a osteoporose 

e o risco de fraturas2,3.  

O objetivo desse estudo é verificar a quantidade de atividade física 

realizada nos pacientes com artrite reumatoide, com ou sem diagnóstico de 

osteoporose e fraturas.  

 

Métodos: 

 

Foram avaliados 62 pacientes, captados no ambulatório de Reumatologia 

- Artrite Reumatoide do Hospital de clínicas. Foram realizadas revisões do 

prontuário e avaliação de exames já realizados. Os exames consistiram em 

densitometria óssea e radiografia de coluna torácica e lombar. Segundo dados 

de prontuários foram avaliados: idade, tempo de diagnóstico de artrite 

reumatoide, atividade da doença, diagnóstico e tratamento de osteoporose, 

fraturas (clínicas ou radiográficas), uso de corticosteroides, número de quedas e 

presença de outros fatores de risco para osteoporose. Os dados foram coletados 

entre os meses de dezembro de 2017 a março de 2018.  

A atividade de doença foi avaliada através do índice DAS-28 PCR 

(Disease Activity Score 28)4 na última consulta para cada paciente.  

A atividade física diária foi avaliada com o IPAQ-SF (Internacional 

Physical Activity Questionaire – Short Form)5, que era realizado durante as 

consultas de rotina, e classificado em: muito ativo, ativo, irregularmente ativo e 

sedentário.  

Os pacientes foram estratificados por idade, atividade de doença e 

presença ou ausência de osteoporose e fraturas. Foram utilizados os testes 

estatísticos de Kruskal-Wallis e de Wilcoxon-mann-Whitney. 
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Resultados: 

 Entre os 62 pacientes estudados, a idade média foi 60,39 anos (36 a 79 

anos).  

Para a variável DAS-28, obteve-se um valor médio igual a 3,34, enquanto que o 

valor mínimo foi de 0,63 e o máximo de 7,48 (DP 1,24), demostrando grande 

variabilidade na atividade da artrite reumatoide.  

46% dos indivíduos apresentaram diagnóstico de osteoporose, com ou 

sem fratura. 13 dos pacientes estudados apresentaram fraturas (19,6%), sendo 

6 deles fraturas clínicas (2 fraturas de quadril, 1 fratura de rádio, 1 fratura de 

costela e 1 fratura vertebral clinicamente significativa), e 7 fraturas radiográficas 

de coluna torácica ou lombar.  

O nível de atividade física obtido pelo IPAQ-SF está representado na 

figura 1. 16,67% dos indivíduos são considerados sedentários, 33,33% são 

insuficientemente ativos B, 31,82% são insuficientemente ativos A e, por fim, 

18,18% são ativos. Nenhum dos pacientes estudados preencheu critérios para 

ser enquadrado em “muito ativo”. 

A correlação entre fratura osteoporótica e idade dos pacientes está 

representado na figura 2. Na amostra estudada, houve correlação 

estatisticamente significativa essas variáveis (p=0,026). Porém não houve 

correlação entre a atividade da artrite reumatoide (DAS-28) e a presença de 

fraturas (figura 3).  

Não houve correlação estatística entre a presença de fraturas e o índice 

de atividade (p-valor = 0,312), bem como não houve relação entre atividade da 

artrite reumatoide e o índice de atividade física (figura 4).  

 

Discussão: 

 

A atividade física é considerada um dos componentes de reabilitação no 

tratamento da AR. Tem grande importância, tanto na manutenção da saúde 

cardiovascular quanto na boa mobilidade articular e prevenção de quedas.6-8  

Em um estudo internacional de pacientes com diagnóstico de AR 

realizado no período de janeiro de 2005 a abril de 2007, em 28 cidades de 21 

países com um total de 5235 pacientes, apenas 13,8% praticam atividade física 

mais de três vezes na semana.8 Nessa avaliação, segundo Sokka et al.  60 a 

80% dos pacientes não praticavam atividade física regular, demonstrando uma 
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elevada prevalência de indivíduos sedentários, semelhante encontrado no nosso 

estudo, que demostrou 18% de individuas ativos.  

Na nossa coorte não observamos associação significativa entre a prática 

de atividade física com atividade da doença (DAS-28) resultado semelhante ao 

estudo de Brodim et al. em pacientes com AR inicial.9 Entretanto, Hakkinen et 

al. observaram resultado diferente em um estudo randomizado prospectivo com 

62 pacientes com diagnóstico de AR inicial.10,11Acreditamos que as 

comorbidades, sobretudo as alterações articulares crônicas, tenham impacto na 

inatividade física dos nossos pacientes que maneira provavelmente maior do 

que a atividade inflamatória da artrite reumatoide.12 

Sabe-se que existe uma associação bem estabelecida entre a atividade 

física, preservação da massa óssea e prevenção de osteoporose13,14. Em 

coortes anteriores15-17 verificou-se a prevalência 2 a 3 vezes maior de 

osteoporose entre pacientes com artrite reumatoide, quando comparados a 

população sem a doença, mesmo na pós menopausa. No entanto, nos pacientes 

estudados, a presença de osteoporose e de fraturas osteoporóticas não se 

relacionou com a atividade da artrite reumatoide aferida pelo DAS-28. 

Acreditamos que outras variáveis não estudadas na nossa população, como 

tempo de menopausa e dose acumulada de corticosteroide tenham maior 

impacto sobre a incidência de osteoporose do que a atividade de doença na 

última consulta.  

Quanto a atividade física, notamos que a presença de fratura previa por 

osteoporose, quanto clínica quanto radiográfica, não teve impacto em diminuir o 

nível de atividade física realizada pelos pacientes. As fraturas radiográficas de 

coluna geralmente são assintomáticas18, e não costumam dificultar a realização 

de atividades físicas de baixo impacto, que constituem as atividades mais 

realizadas pelos pacientes incluídos nesse trabalho. Apesar de a fratura de colo 

de fêmur cursar com grande morbi-mortalidade19, o número de casos presentes 

na nossa pesquisa foi pequeno, não causando alteração estatística no índice de 

atividade física dos pacientes que fraturaram.  

 

Conclusão: 

 

 Apesar da pequena amostra estudada, pudemos notar que a maioria dos 

pacientes com artrite reumatoide é sedentário ou insuficientemente ativo e que 

a atividade da artrite reumatoide e a presença de fratura osteoporótica não são 

fatores que diminuem a realização de atividade física. Outros prováveis fatores 
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devem ser considerados como limitantes a prática de exercícios dos pacientes 

com doenças reumatologicas.  
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Figuras e tabelas: 

Figura 1 

Legenda: índice de atividade pelo IPAQ-SF. 
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Figura 2 

Legenda: Correlação entre fratura por osteoporose e idade. 
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Figura 3 

Legenda: Correlação entre DAS-28 e presença de fratura por osteoporose. 
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Figura 4 

Legenda: Correlação entre atividade física (IPAQ-SF) e atividade de doença (DAS-28). 

 


