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RESUMO

A pesquisa foi desenvolvida procurando identificar os beneficios da pratica de
exercicios de forga no tratamento da Artrite Reumatdide (AR), verificando os
principais sintomas, metodologias e paradmetros utilizados nos treinamentos nos
diferentes estagios da doenca. Através desta revisdo de literatura, realizada no
acervo da biblioteca do Departamento de Educacgéo Fisica da Universidade Federal
do Parana, e artigos cientificos publicados a partir de 2002 em revistas
especializadas, comprovamos as hipoteses de que o treinamento de alta intensidade
€ maléfico para os portadores da doencga, onde os exercicios de forca de baixa e
moderada intensidade sdo mais indicados, variando de acordo com o grau de
acometimento e manifestacdo dos sintomas, possibilitando um aumento da forca e
hipertrofia muscular associado a melhoria da capacidade funcional, diminui¢do da
dor e deformidades causadas pela AR (DIAS et al, 2003). A revisZo bibliografica
mostra que os exercicios de forca isométrica sdo mais indicados na fase aguda da
doeng¢a enquanto os exercicios de forga dindmica sdo mais indicados na fase de
remissdo (IVERSEN et al, 1999), podendo ser utilizados em conjunto (DIAS et al,
2003 apud FRANTERA, 2001).



1 INTRODUGAO

Sob a denominagdo reumatismo estdo mais de 120 doengas diferentes
(IVERSEN et al 1999). Muitas pessoas pensam em reumatismo quando sentem
dores ao longo dos musculos e tendbes. Outras referem as doencas articulares.
Todos estao certos, mas envolvem outras denominaces.

Na literatura sobre reumatologia ndo hé a preocupagcdo em conceituar-se
reumatismo. A diversidade de doencas reumaticas existentes impede uma definicao
que abranja adequadamente todas elas, pois 0s mecanismos causadores das
doencas e os orgaos atingidos variam bastante.

Uma das principais e a mais comum doenga reumatica € a artrite reumatoide
(AR), uma doenca inflamatéria que acomete as articulagbes levando a dor, inchaco,
calor e, por vezes, vermelhiddo nas articulagbes. Pode afetar qualquer articulacdo,
sendo mais freqiente em maos, punhos, cotovelos, joelhos e tornozelos; geralmente
simétrica, mas podendo ser também assimétrica. Tem uma evolugdo lenta e
progressiva, geralmente evoluindo cronicamente. Caracteriza-se por picos de
manifestacdo dos sintomas, principalmente no ciima frio.

Vém surgindo nos ultimos tempos pesquisas sobre a utilizagdo de exercicios
fisicos como tratamento dos sintomas da Artrite Reumatéide, possibilitando a
manutencio da qualidade de vida, melhoria da auto-estima, forca, capacidade
morfofuncional dos individuos afetados. A utilizagBo desta estratégia pelos
profissionais de salde também possibilita a redugdo do tratamento com
farmacolégicos, minimizando uma série de efeitos colaterais provenientes deste tipo
de tratamento.

1.1 PROBLEMA

Quais os beneficios da pratica de exercicios de forca como possivel forma de
tratamento dos sintomas da Artrite Reumatoide?

1.2 JUSTIFICATIVA

Existem mais de 120 doengas reumaticas, que possuem aigumas
semelhangas em seus sintomas, o que torna dificil identifica-las. Ha falta de



conhecimento da populagdo em geral sobre estas doencas, que atribuem a palavra
reumatismo como “qualquer” tipo de dor crbnica articular e muscular.

Sabendo-se que estas doencgas possuem suas diferengas em seus sintomas
e tratamentos, procuramos possibilitar aos profissionais de Educacao Fisica a
identificacdo dos sintomas e os beneficios do exercicio fisico no tratamento da
Artrite Reumatdide, que vem sendo utilizado como tratamento, buscando manter o
corpo mais saudavel e capaz de reagir aos sintomas da doenga.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar através de uma revisdo de literatura, quais os beneficios da pratica
de exercicios de forgca como possivel tratamento dessa doenga.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Verificar os principais sintomas da Artrite Reumatdéide.

e ldentificar as principais metodologias utilizadas nos treinamentos nos
diferentes graus de acometimento da doenga.

e Apontar os parametros utilizados quanto a intensidade e periodicidade
utilizada nos treinamentos em diferentes estagios da doenca.

1.4 HIPOTESES

o O treinamento de alta intensidade € maléfico para todos os portadores de
Artrite Reumatoide.

o Os exercicios de forca de baixa e moderada intensidade sdo benéficos no
tratamento dos sintomas da Artrite Reumatoide.

e A intensidade dos exercicios de forca variam de acordo com o0 grau de
comprometimento morfofuncional do individuo afetado pela Artrite Reumatoide.

¢ A intensidade dos exercicios de forca devem sofrer variacbes de acordo com

a manifestacao dos sintomas da Artrite Reumatdide.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONCEITO

A Artrite Reumatodide (AR) trata-se de uma doenca inflamatoria cronica com
periodos variaveis de remiss3o e exacerbagdo, € caracterizada por poliartrite
simétrica. Geralmente coexistem sintomas sistémicos, como fadiga, rigidez matinal,
mal-estar e limitacdo nas atividades didrias. Em alguns casos outros érgdos e
sistemas, podem estar envolvidos, como os olhos, pulmdes e sistema nervoso
periférico. (SILVA et al 2003).

2.2 PREVALENCIA

As artrites e outras desordens musculoesqueléticas, acometem cerca de 37
milhdes de pessoas nos Estados Unidos. (IVERSEN et al, 1999). A AR acomete
entre 0.5% e 1% da populagdo mundial, podendo ter inicio em qualquer idade, com
o grupo das mulheres entre 40 e 50 anos apresentando maior incidéncia. (GODOY,
2000; SILVA et al 2003, apud HOCHBERG, 1990). Jovens até 16 anos também
podem apresentar a doenga que passa a se denominar Artrite Juvenil. (GORDON,
1993).

A doenga “Afeta as mulheres trés vezes mais que os homens, entre os 20 e
60 anos e homens acima da 65 anos parecem ser afetados no mesmo percentual”.
(REDONDO & LIMA, 2004, p. 1). A prevaiéncia da doengca aumenta 2 medida que
aumenta a idade em ambos 0s sexos, praticamente nao havendo diferenca de
incidéncia entre brancos e negros. Ha também indicios que as taxas de prevaléncia
s80 mais elevadas nas classes sociais mais baixas. (REDONDO & LIMA, 2004,
ALMEIDA et al, 2002).

No Brasil, com o envelhecimento da populagdo toma-se cada vez mais
importante conhecer a prevaléncia das doencas cronicas, para possibilitar planos
com o objetivo de profilaxia da doenca, buscando a melhoria da qualidade de vida
da populacdo e a reducdo dos gastos governamentais com o fratamento com estas
doencas que “constituem-se em forte demanda aos servicos de saitde” (ALMEIDA et
al, 2002, p. 743).



2.3 FISIOPATOLOGIA

O exame da membrana sinuvial dos pacientes com Artrite Reumatdide,
apresenta um processo inflamatério caracterizado por hipertrofia do tecido e
transformacao funcional dos sinoviocitos (células que compdes a membrana
sinuvial). O tecido sinuvial € rico em enzimas lesivas (metaloproteinases), que
quando povoado de células inflamatérias denomina-se pannus. (SILVA, 2003). Apos
o estabelecimento da doenca, a sindvia tem um aspecto edematoso com vilosidades
que fazem protuberancias para dentro da cavidade articular e devido a este aspecio
“felpudo”, a sindvia recebe o nome de Pannus. (REDONDO & LIMA, 2004).

Na Artrite de longa duracdo o pannus forma adesbes e cicatrizes. A
proliferagdo sinuvial deste tecido de granulagdo vascular dissolve o colageno a
medida que se estende sobre a cartilagem articular. Quando grande parte da
articulagdo esta envolvida, superficies articulares apostas se tomam aderentes e se
organizam promovendo ancilose fibrosa. (REDONDO & LIMA, 2004). Estas
aderéncias em estruturas periarticulares, aliado ao enfraguecimento da capsula
articular e suas estruturas de sustentacio (tenddes, miusculos, ligamentos,
cartilagem), causada pela inflamagdo crénica, alteram a estrutura e a fungdo da
articulagdo, podendo ocorrer ruptura dos tendbes, também podendo ocorrer ancilose
ossea ou cartilaginosa devido a metaplasia do tecido de granulagdo. (BERNNETT,
1999).

A membrana sinuvial se torna palpavel com uma consisténcia borrachosa
junto as margens articulares, as articulacOes se apresentam edematosas, o
individuo afetado pela doenca tem sensacZo de calor e dor local. Obseva-se atrofia
da musculatura proxima a articulagdo afetada, ocorrendo limitagdo da movimentagéo
e deformacgio articular, principalmente apds o primeiro ano da manifestacio da
doenca. (BERNNETT, 1999). Com a manifestagdo dos sintomas da AR ocorre um
ciclo vicioso entre a dor e inatividade fisica, onde o portador da doenga, deixa de se
movimentar devido a dor apresentada, com isso acelerando a degeneragdo dos
componentes articulares por excesso de repouso. (GODOY, 2000).

Varios agentes infecciosos tém sido implicados na etiologia do processo
inflamatério como virus, fungos, microplasma, mas nenhuma foi apresentada como
causadora direta da infecc@o, tornando a doenca de etiologia desconhecida. (SILVA,
2003).



A AR é considerada uma doenga auto-imune, o sistema imunoldgico ndo
funciona corretamente e acaba por agredir as prdprias articulagbes e alguns 6rgaos
do corpo (AF, 2000), esta falta de regulacdo endégena do controle do sistema imune
associada a propensdo genética do paciente, esta provavelmente, na origem do
desenvolvimento da doenga. (SILVA, 2003, apud LYNN, 1995).

2.4 PROGNOSTICO

O prognéstico da Aririte Reumatdide é variavel, a tabela 1, mostra a
classificag@o funcional dos pacientes com AR, onde os pacientes s&o divididos em
quatro grupos baseando-se em sua habilidade para a realizaggo de suas atividades
de cuidados pessoais, atividades de lazer, e atividades profissionais.

Tabela:1 Classificagao Funcional dos Pacientes com Artrite Reumatdide.

Class I: capaz de exercer as atividades diarias (atividades de higiene pessoal,
atividades profissionais, e atividades de lazer).

Class Il: capaz de exercer as atividades diarias com restricio moderada (capaz de
exercer as atividades normais com um certo desconforto).

Class Ili: Capaz de exercer suas atividades de cuidados pessoais com limitagdo
(Incapaz de outro tipo de atividade).

Class IV: Limitagdo da capacidade de exercer qualquer tipo de atividade.

BENNETT, 1999, p. 188, apud ACR, 1991.

O diagnéstico precoce é a melhor forma de predizer o curso clinico da doenga
e estabelecer o tratamento individualizado. Este diagnéstico e o tratamento precoce
sdo de suma importancia para que o paciente ndo sofra a degeneracdo de suas
estruturas articulares e ndo atinja a incapacidade para o trabalho que pode ser
observada em 60% a 70% dos pacientes com Artrite Reumatéide, apds cinco anos
de doenga’ (SILVA, 2003).

Estudos tém sugerido que de uma forma geral, trés tipos de evolugdo podem
ocorrer nos pacientes com AR (Tabela 2).




Tabela 2: Tipos de evolugao da Artrite Reumatdide.

¢ O tipo | ou padrdo monociclico se caracteriza por um curso limitado de até um
ano de dor e rigidez articular, estes sintomas regridem até desaparecerem,
muitas vezes sem a utilizagdo de nenhum tratamento. Cerca de 20% dos
individuos afetados pela doenga apresentam este tipo de evolugdo da AR.

s QO tipo Il ou padrao policiclico tem como caracteristica um curso intermitente
com periodos de piora com crises inflamatérias e melhora, onde a doencga
entra em remissdo. Este tipo de evolugdo € o mais comum, estando presente
em 70% dos individuos acometidos pela doenca.

e O tipo Il ou padrdo progressivo tem por caracteristica 0 envolvimento articular
sem periodos de remissado e rapida destruicio das articulagbes afetadas se
ndo forem tomadas as medidas terapéuticas necessarias. Este tipo de
evolugdo pode ser visto em aproximadamente 10% dos pacientes.

SILVA, 2003, p. 560

Existem alguns fatores de mau prognéstico da doenga que devem receber
atenc3o especial, como o inicio da doenca em idade precoce; altos niveis de fator
reumatbide; artrite em mais de 20 articulagbes; comprometimento extra-articular,
presenca de erosdes (raios X de maes e pés) nos dois primeiros anos da doenca
(LAURINDO et al 2002, apud ACR 1996).

2.5 DIAGNOSTICO

A fase clinica precoce do aparecimento da AR é caracterizada por varios
sinais e sintomas gue sugerem o diagnostico e permitem a intervengdo terapéutica
(Tabela 5). Quanto mais rapido e eficiente o controle da inflamac&o na fase precoce
da doenca, melhor sera o prognéstico do paciente, podendo diminuir a presenca de
deformidades e a perda funcional articular (AF, 2000; BENNET, 1999; GORDON,
1993).

O American Colege of Reumatology publicou, em 1988, os critérios revisados
para o diagnéstico da Artrite Reumatéide (Tabela 3).




Tabela 3: Critérios para classificagao da Artrite Reumatéide.

1. artrite de trés ou mais articulacbes (vistas pelo médico e com envolvimento
simultaneo);

artrite de articulagbes da mao (punho ou metacarpofalangianas);

artrite simétrica;

rigidez matinal;

presenga de fator reumatdide;

o oA e N

nédulos reumatéides;
7. alteragdes radiologicas sugestivas da AR.

*O paciente com AR deve ter pelo menos quatro dos critérios acima. Os critérios 1 a 4 devem estar

presentes por pelo menos seis semanas”™.
“Estes sinais ndo sdo sensiveis o suficiente para detectar cascs iniciais”.

SILVA, 2003, p. 558; REDONDO & LIMA, 2004, p. 4; LAURIDO et al, 2002, p. 356.

A AR na maioria das vezes é bilateral e simétrica. “E secundado por
alteracbes radiolégicas tipicas e pelos achados laboratoriais relacionados as
reacdes da fase aguda da inflamacdo e ao encontro dos fatores reumatéides’
(REDONDO & LIMA, 2004, p. 4).

A avaliagdo radiografica é essencial no diagnédstico da doenga. Terapeutas
devem se valer deste recurso para isso devem ser capazes de identificar
anormalidades nas articulagbes considerando o alinhamento, densidade e superficie
Ossea, e espacamento cartilaginoso. Essas alteracOes radiologicas s&o minimas ou
inexistentes no inicio da doenca. Pode-se notar, apenas aumento das estruturas
moles ao lado das articulagbes e osteopenia periarticular. Com a evolugdo da
doenca pode ocorrer destruicdo da cartilagem gue se manifesta na radiografia como
um estreitamento do espaco articular e eroséo (SILVA, 2003).

Quando a inflamagdo atinge a cartiiagem e o osso subcondral, ligamentos,
tenddes, e masculos de maneira progressiva, acarreta na destruicdo e deformidades
das estruturas articulares. (REDONDO & LIMA, 2004). Este dano articular
radiologico é geraimente observado nos dois primeiros anos da doenga e ocorre
mais rapidamente no seu inicio. “Podemos dizer que a efetividade do tratamento
clinico é diretamente proporcional ao retardo das anormalidades articulares vistas ao
exame radiolégico” (SILVA, 2003 p. 556 apud RESNICK, 1996).




Uma das principais caracteristicas da AR € a presenca da rigidez matinal
descrita pelos pacientes como dificuldade de abrir e fechar as méos ao acordar. Esta
rigidez é diretamente proporcionail ao processo inflamatério, onde é mais prolongada
em pacientes com maior intensidade de inflamac¢do. (LAURINDO et al, 2002). E
mesmo com o tratamento adequado, até 7% dos pacientes sio incapacitados nos
primeiros cinco anos de evoluggo, e cerca de 50% encontram-se impossibilitados de
trabalhar 10 anos apés o diagnéstico. (REDONDO & LIMA, 2004).

Um outro indicativo da doenca & o fator reumatdide, mas a sua simples
presenca no soro nao € a garantia do diagnostico. Podem estar relacionados com
estados de estimulagio imunolégica crénica como na tireGide e outras doengas
reumaticas como o lupus e algumas doengas infecciosas como a tuberculoses, lepra
e hepatite crnica (SILVA, 2003). Porém associado ao quadro clinico, pode
confirmar o diagnostico, esta soropositividade, juntamente com a presenca de
nédulos reumatéide no sexo feminino podem influenciar no prognoéstico. (REDONDO
& LIMA, 2004).

N3o ha uma unanimidade na literatura sobre a percentagem de pacientes que
apresentam soropositividade de fator reumatdide. Redondo & Lima, 2004,
descrevem em seu estudo que os fatores reumatdide tém recebido consideravel
atencao na busca de um agente causal na doenga, por serem encontrados no soro
de aproximadamente 10% de todos os pacientes com AR. Silva, 2003 cita que o
fator reumatéide € uma imuglobina IgM anti-IgG presente no soro em cerca de 80%
dos pacientes com AR.

Com base no fato de que os individuos afetados pela Aririte Reumatodide
produzem anticorpos contra suas préprias imunoglobinas, ha alguma razdo para se
acreditar que a doenca € uma desordem auto-imune e o seu diagnéstico € clinico,
podendo ser feito mesmo sem ajuda de exames laboratoriais. Porém, existem
exames laboratoriais (hemograma, fungio renal, enzimas hepaticas, urina, fator
reumatéide, analise do liquido sinuvial, velocidade de hemossidimentacdo efou
proteina C reativa e raios-X) que podem ajudar no diagndstico e prognéstico dos
pacientes (AF, 2000; LAURINDO et al 2002).

A AR possui algumas caracteristicas clinicas com os pacientes apresentando
sensibilidade e calor sobre as articulagSes envolvidas com edema articular; protecdo
muscular e dor ao movimento; rigidez articular e limitagcio de movimento; fraqueza e



atrofia muscular; possibilidade de deformidade e anquilose devido ao processo
degenerativo e assimetria entre forcas musculares (LAURINDO et al, 2002).

A doenca pode apresentar diferentes tipos de evolugdo: a intermitente ou
policlinica: caracteristica por remissdes parciais onde o tratamento € mantido, ou
remissdo completa onde o tratamento pode ser suspenso. Apresenta Remissdes
clinicas prolongadas: onde ocorrem em pacientes com poucos ciclos, com remissao
total em intervalos que podem durar anos. Na evolugao progressiva: a velocidade da
progresséo & variavel. Comum em pacientes que desenvolvem a doenga severa.
(REDONDO & LIMA, 2004).

2.6 ARTICULAGOES MAIS ACOMETIDAS

Edema e dor caracterizam inflamacdo em todas as articulaghes, exceto
ombros e quadris em que a inflamacao se caracteriza por dor durante o movimento.
As articulacdes interfalangeanas e metacarpofalangeanas podem estar aumentadas
de tamanho devido ao edema local, assumindo a forma de fuso, sendo dolorosas a
palpagao e movimento. (SILVA, 2003).

Qualquer articulagdo diatrodial pode ser envolvida, mas as mais
freqlentemente envolvidas séo as interfalangeanas proximais,
metacarpofalangeanas, metatarsofalangeanas, punho, cotovelo e tornozelo. Ocorre
também eventualmente nas articulagtes témporo-mandibular, “que algumas vezes é
confundida com dor de ouvido ou dor na arcada dentaria® (SILVA, 2003 apud TACK,
1999), articulag&do crico-aritendide e coluna vertebral cervical que pode causar morte
subita, através da ruptura da medula por compressio no processo odendide.
(REDONDO & LIMA, 2004).

Com a persisténcia da inflamag@o pode ocorrer les8o na articulacdo, levando
a deformidade e limitagcdo funcional. A dor durante o movimento esta relacionada
com a inflamagéo localizada e limitagdo de movimento com deformidade local.
(SILVA, 2003 apud TACK, 1999).

A AR se manifesta principalmente por sintomas articulares, a Tabela 4 trés o
envolvimento articular na doenga por ordem de aparecimento.
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Tabela 4: Distribuigdo articular por freqiiéncia de envoivimento na Artrite

Reumatdide.
Articulagao % pacientes
Metacarpofalangeanas a1
interfalangeanas 91
Punhos 78
Joelhos 65
Ombros 65
Tornozelos 50
Pes 43
Cotovelos 38
Quadris 17
Témporo-mandibular 8
Coluna cervical 4
Esternoclavicular 2

SILVA, 2003, p. 556

A Tabela 5 mostra os manifestacbes dos sintomas em cada uma das
articulagbes mais afetadas pela AR.

Tabela 5: Manifestacbes Articulares

Articulagoes Manifestagcbes
A tumefagio das articulagbes interfalangeanas proximais (IFP)
‘dedo fusiforme” é o sinal inicial mais comum. A tumefagio
bilateral simétrica das articulagbes metacarpofalangeanas é
Maos comum. As articulagdes interfalangeanas distais (IFD)

costumam ser poupadas diferentemente da osteartrite.
Deformidade em “pescoco de cisne” hiperextensdo das IFP
mais flexao das IFD.

Sindrome do tunel do carpo por comprometimento do nervo
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Punhos

Joelhos

Pés e Tornozelos

Pescogo

Cotovelos e Ombros

Quadris

Articulagbes
Cricoarite-ndides

mediano. Sintomas pioram a noite ou com flexao constante do
punho. Sinal de Tinel (dor e/ou parestesia no polegar, 2° e 3°
dedos e lado radial do 4° dedo} e Sinal de Phalen (dor efou
parestesia na mesma regiao quando as maos sdo colocadas
em flexao forgada por 30-607).

Derrames podem ser identificados por compressao da patela
ou observando-se um “sinal de abaulamento” ao longo da face
medial da patela. Os cistos popliteos (de Baker) poderdo
formar-se em virtude de um derrame ou da proliferagido
sinuvial para dentro da bursa semimembranocsa.

Principalmente as articulagbes metatarsofalangeanas.

Dor e rigidez cervical. Pode ocorrer erosdo do osso e dos
ligamentos da coluna cervical.

Acometimento via regra tardio

Dor na virilha, na parte lateral das nadegas ou na regiao
lombossacra pode ser indicativa de acometimento do quadril.

A sinuvite destas estruturas pode resuftar em disfagia,
ronquiddo ou dor na parte anterior do pescogo.

REDONDO & LIMA, 2004, p. 5-6.

2.7 MANIFESTAGCOES EXTRA-ARTICULARES

Além das manifestacdes articulares que sdo as mais comuns na AR, a

doenca apresenta algumas manifestacdes extra-articulares que contribuem para o

diagnédstico da doenca que podem envolver o coraco, pulmao, vasos sanguineos,
pele e sistema nervoso (IVERSEN et al, 1999, apud HARRIS, 1990), muitas destas
manifestacdes podem comprometer o funcionamento dos 6rgéaos levando a morte.
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Entre as principais manifestagbes extra-articulares (Tabela 6) estdo os

nédulos reumatéides que “ocorre em 20 a 35% dos pacientes com doenca tipica”
(REDONDO & LIMA, 2004, p. 4). As manifestagGes cardiacas, onde a mais comum é
a pericardite e a aririte da artéria coronariana que ocorre em mais de 50% dos
pacientes com doenca classica (GORDON 1993, apud REILLY et al 1990). O
pulméo também pode ser afetado, acarretando no comprometimento deste 6rgdo
ocorre em até 40% dos pacientes (REDONDO & LIMA, 2004). A depresséo e a
reducdo da auto-estima, sdo manifestacbes da AR que podem piorar o curso da

doenca pois altera o sistema imunolégico e pode atrapalhar o tratamento através da

redugio da motivacdo do paciente.

Tabela 6: Manifestagdes Extra-articulares

Cutaneas

Cardiacas

Pulmonares

Neurolégicas

Oftalmoldgicas

Nédulos reumatbides periarticulares, eritema palmar e
fragilidade cutdnea (com surgimento facila de equimoses). A
casculite (com infartos digitais) pode ser leve ou necrosante.

Pericardite € comum, mas raramente evidente. A pericardite
constritiva manifesta-se com dispinéia, insuficiéncia cardiaca
direita e edema periférico.

Em geral assintomatica, com possibilidade de derrame pleural,
nédulos intrapulmonares (podem infectar-se ou romper-se,
produzindo um pneumotérax), e fibrose intersticial difusa com
pneumonite (que pode evoluir para bronquiectasia, tosse
cronica e dispnéia progressiva).

Neuropatias periféricas (decorrentes de compressio de nervos
pela sinévia em proliferacdo).

Sindrome de Sjogren € a mais freqiiente. Qutras: epiresclerite
(hiperemia ocular e dor ligeira) e esclerite (deterioracdo visual
com dor importante).

REDONDO & LIMA, 2004, p. 4
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Existem mais de 127 tipos de artrite (GORDON, 1993) e muitas delas
possuem sintomas semelhantes, podendo se confundir com outras poliartrites como

a osteoartrite, fibromialgia, algumas doencgas sistémicas auto-imunes que podem

apresentar dores articulares. (SILVA, 2003). A Tabela 7 tras as principais doengas

reumaticas com suas caracteristicas clinicas.

Tabela 7: Principais doengas reumaticas

Doenca

Patologia dominante

Caracteristicas clinicas

Artrite Reumatdide (AR)

Osteoartrite (AO)

Espondilite

Lapus

Polimiosites

Sinuvite

Degeneracgao cartilagem

“Enthesitis”

Inflamacao sistémica

Miosites

Envolvimento articular
simétrico e bilateral,
inflamagao, enrijecimento;
contratura muscular,

enfraguecimento e fadiga.

Envolve severamente as
articulacbes; dores
articulares; dores nos
ligamentos; enrijecimento

da musculatura.

Esqueleto axal, quadril,
ombros, joelho; redugdo da
flexibilidade espinhal; dor.

Diversos e variados 6rgaos
s&o envolvidos, Fadiga

Inflamagdes proximais;
diminuigdo da amplitude de
movimento
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Escleroma

Fibrose

.pele e visceras
envolvidas; contratura dos
tecidos moles;
envolvimento respiratério.

IVERSEN et al, 1999, p. 228

A osteoartrite tem seu inicio em idades mais avangadas, apresentando

poucos e breves sinais inflamatérios e seus sintomas e sinais nao sdo generalizados

ou sistémicos como na Artrite Reumatdide. Na ostecarirose de maos, por exemplo,

caracteriza-se pelo acometimento das articulagdes

interfalangeanas distais,

diferentemente da Artrite Reumatdide na qual predomina o acometimento das

articulagbes interfalangeanas proximais e metacarpofalangeanas (Tabela 8). A

incapacidade funcional sé ocorre quando existe acometimento intensc dos quadris

ou joelhos e alguns pacientes podem apresentar fator reumatdide positivo. (MIPI,

1983). Trata-se de uma doenc¢a que acomete principalmente as mutheres jovens e

caracteriza-se por dores musculares exira-articulares € em aiguns casos o

diagnéstico diferencial entre a fibromialgia e a Artrite Reumatodide torma-se dificil,

pois alguns pacientes com a doenca podem apresentar dores difusas musculares e

outros pacientes podem apresentar as duas doencgas (fibromialgia e Artrite
Reumatéide) ao mesmo tempo (SILVA, 2003).

Tabela 8: Efeitos da Osteoartrite e Artrite Reumatéide na funcgédo e estruturas

articulares
Estrutura Funcdo Efeitos as Osteoartrite Efeitos da Artrite
Reumatéide
Cartilagem |Absor¢do de|Desgaste da cavidade!|Eroséo da cartilagem
impacto, articular, enrijecimento
conformidade da cartilagem.
articular
Sindvia Secrec¢io do liquido | Envolvimento ocasional | Microcélulas ativam o

sinuvial para

a

secundario

processo de inflamagado e
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Ligamentos

Musculos

Ossos

Extra-
articulares

nutricdo da
cartilagem e
estabilidade.
Estabilidade,

reforco da capsula
articular e limitador

de movimento.

Reforca a capsula
articular, protecao,

movimento.

Suporte estrutural.

Alinhamento articular
anormal
Pequena imobilidade,

dor inibigcZo do reflexo de
prote¢éo.

Remodelagem do osso
subcondral causando
mudangas nas
propriedades de

absorgdo de choque,
surgimento de ostedfitos
nas margens das juntas,
obstrugcdo ao movimento
e dor.

Acréscimo do consumo
de energia por causa da
articular e
fora do

rigidez
movimentos
padrao normal.

a formagdo do Pannus

Erosgo e enfraquecimento
Deformacgao da
articulaggo, interferéncia

nos movimentos, pequena
imaobilidade, miosite, a dor
causa a inibicdo do reflexo
de protegao.

da

Erosgo capsula

articular, deformidade

articular, obstrucdo ao

movimento e dor.

Miosites. Anemia. Fadiga.
Disttirbios do
Aumento do consumo de

s0Nno.

energia devido a rigidez
articular e movimentos
realizados fora do padrdo

normal.
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BENNET, 1999, p. 186.

A esclerose sistémica (esclerodermia), a polimiosite € muitas vasculites
podem apresentar quadros de dor articular, porém, geralmente em curta duragéo e
de menor intensidade do que na AR (SILVA, 2003).

Outras doengas que podem, eventuaimente, ser confundidas com a Artrite
Reumatdide sdo as denominadas espondiloartropatias soronegativas. A espondilite
anquilosante, a sindrome de Reiter (artrite reativa), a artrite psoriastica. A
endocardite bacteriana, o eritema nodoso, o politiroidismo, a anemia falciforme, a
febre reumatica e febre familiar do mediterraneo, entre outras. Na grande maioria
destas doengas as dores articulares sdo de curta duragdo e ndo envoivem
deformidades, geraimente envolvem outros sintomas que nao estio presentes na
AR.

2.9 FATOR PSICOLOGICO

O aparecimento da AR geralmente esta associado a um traumatismo psiquico
como por exemplo a morte de um ente querido. Geralmente ha agressividade
reprimida, dificuldade de expressdo dos sentimentos e os pacientes reagem de
forma defensiva, ou podem sentir-se deprimidos ou superdependentes (LAURINDO
et al, 2002).

O suporte psicolégico neste tipo de doencga é fundamental, devido ao fato da
AR além de causar dor crénica, promover 0 aparecimento de muitas deformidades,
impedindo o individuo de realizar suas tarefas do dia-a-dia. isto acaba trazendo
ansiedade, depressdo, diminuicdo da auto-estima e perda da motivagdo, assim
refletindo em um impacto socio-econémico, prejudicando a qualidade de vida do
individuo afetado ou até impedindo com que ele colabore com o tratamento
(REDONDO & LIMA 2004).

O stress e a falta de suporte social estdo diretamente relacionados a
depressido na AR (PERIN 2002), possibilitando o surgimento das doencas
reumaticas auto-imunes, devido ao quadro de reducdo e alteragcido do sistema
imunolégico. (REDONDO & LIMA 2002).

Em geral, quanto mais grave a AR, maior a prevaléncia de depressdo,
existindo uma associagéo entre severidade da AR e a piora do quadro depressivo.
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Com a doenga cronica surgem co-morbidades como a depressdo, diretamente
ligados a AR, que desaparecem quando itens como auséncia de dor, habilidade no
trabalho e bem estar geral estdo adequados (PERIN, 2002).

A depressdo deve ser tratada intensivamente, pois ndo €& passageira,
trazendo um conjunto de sintomas com falta de animo, tristeza, melancolia,
indisposicéo, sentimento de culpa, perda da libido, baixa auto-estima, irritabilidade,
insGnia ou sonoléncia, entre outros. “A literatura estrangeira recomenda aos médicos
reumatologistas que déem apoio psicolégico e prescrevam ansioliticos e
antidepressivos aos seus pacientes, pois a depressao faz piorar o curso da doencga’
(REDONDO & LIMA, 2004 p. 8). A partir do momento que o paciente tiver orientacdo
médica, psicoterapica, apoio familiar, além de praticar exercicios fisicos, hobbies
possibilitara uma melhora no curso da doenca, podendo até reduzir a carga de
medicamentos, ou até mesmo ficar sem tomar a medicagdo por varios meses
(REDONDO & LIMA, 2004).

2.10 TRATAMENTO

Para uma correta indicagdo do tratamento e sua conducgo € indispensavel a
utilizacdo de uma equipe multiprofissional com conhecimentos profundos dos
diversos recursos disponiveis (REDONDQO & LIMA, 2004). Esta “A abordagem do
paciente em um contexto multidisciplinar & um aspecto fundamental no tratamento
da AR” (DIAS et al, 2003, p. 5).

Existem evidéncias de que tanto a intervengdo farmacoldgica quanto a ndo
farmacolégica, podem alterar o prognostico da doenga, diminuindo o ritmo de
progressdo da limitagéo funcional e, principalmente, melhorando a qualidade de vida
dos pacientes (DIAS et al, 2003, apud WOLFE, 1990). O controle da inflamacao
utilizando antiinflamatérios e drogas de acfo lentas constituem a base do
tratamento. A fisioterapia e os programas educacionais e a atencio para fatores
psicolégicos sdo todos importantes para a melhora clinica do paciente (DIAS et al
2003, apud SANTOS, 1996).

A intervencio medicamentosa indicada pelo médico deve ser encarada como
somente uma parte da terapéutica, podendo ser utilizado como coadjuvante, pois
pode gerar efeitos colaterais, podendo determinar o aparecimento de distirbios
clinicos e funcionais secundarios, “particularmente a populacéo idosa devido a sua
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polifarmacoterapia” (REDONDO & LIMA, 2004, p. 10). Alguns medicamentos podem
contribuir para a reducdo da forca muscular, acarretando na inatividade, inibicdo da
contrag&o muscular pela inflamacao articuiar (DIAS et al, 2003).

O tratamento da AR deve ser individualizado e adaptado aos fatores
prognosticos presentes no inicio da doenga e a resposta do paciente (SILVA, 2003),
tendo como objetivo do a melhoria da qualidade de vida do paciente através da
redugdo do processo inflamatério, prevenindo ou minimizando o aparecimento das
deformidades, mantendo a sua integracdo na sociedade. (DIAS et al, 2003, apud
MOREIRA & CARVALHO 1996). “A remiss@o completa, apesar de ser o objetivo
final, raramente é alcangada” (LAURINDO et al, 2002 p. 357, apud ACR, 1996).

O diagnéstico precoce e o inicio imediato do tratamento sdo fundamentais
para o controle da doenga e prevengao da incapacidade funcional e lesao articular
irreversivel. (LAURINDO et al, 2002 apud ALBERTS et al, 2002).

O tratamento tem seu inicio com a educacgdo do paciente e de seus familiares
sobre a doenga, onde sdo transmitidas as possibilidades de tratamento, seus riscos
e beneficios (LAURINDO et al, 2002 apud ACR 1996), e deve ser considerado um
processo dindmico, sendo realizadas avaliagbes periédicas da progressao do quadro
clinico (SILVA, 2003).

A administrag@o do tratamento depende do estagio e grau de acometimento
da doenca, onde os casos leves precisam apenas de repouso, talas e salicitados.
Nos casos mais avancados com deformidades ja consolidados deve se considerar o
repouso completo no leito ou repouso somente na articulagao afetada. Exercicios de
contracao muscular isométrica que ajudam na manutengZo e aumento da forga
muscular. Medidas ortopédicas como a utilizagdo de talas pode ocorrer na fase
aguda para aliviar a dor, espasmos musculares e deformidades, podendo até corrigir
algumas deformidades instaladas ha pouco tempoc (REDONDQO & LIMA, 2004),
sempre tomando os devidos cuidados para ndo prolongar a imobilizagdo com o risco
de atrofia , encurtamento, enfraquecimento dos muscuios, reducdo da massa 6ssea,
reducdo da mobilidade e degeneracdo da cartilagem articular (LIMEIRA et al, 2002).

Farmacoldgicos como os salicitados, analgésicos, drogas antiinflamatérias,
drogas imunossupressivas, imunoestimulantes, esterbides sistémicos, injegdes
intrarticulares de esterdides, radiocol6ides intrarticuiares podem fazer parie do
tratamento desde que prescritos pelo médico. Em alguns casos exiremos podem ser
utilizados tratamentos cirtirgicos (REDONDO & LIMA, 2004).
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Durante a fase aguda inicial e exacerbacOes a fisioterapia e a terapia
ocupacional contribuem para que o individuo possa continuar exercendo suas
atividades diarias (AF, 2000) através da supervisdo da postura na cama e a
utilizacdo de exercicios isométricos e alguns movimentos passivos. Nos estagios
menos agudos ou cronicos, os movimentos ativos devem ser estimulados
gradativamente dando preferéncia a atividades aquaticas, devido & reducgdo do
impacto e sobrecarga limitada durante a execugdo. A termoterapia também pode ser
aplicada, observando alteragdes na pele principaimente em idosos, onde ha chances
de ocorrer ledes devido ao menor numero de termoreceptores presentes na pele e
doencas vasculares periféricas (REDONDO & LIMA, 2004).

Na fase de remissdo da doenca faz-se necessario 2 intervengdo de um
profissional que administre exercicios de fortalecimento muscular e exercicios de
condicionamento sem impacto ou de baixo impacto tais como nado e bicicleta
realizados dentro da toleréancia do individuo com artrite que melhoram a capacidade
aerQbica, protegem as articulagbes e mantém o estado funcional do aparelho
locomotor, além de reduzir a depresséo e ansiedade do paciente (GORDON, 1993).

2.11 EXERCICIO OU REPOUSO

No passado, os médicos freqientemente aconselhavam os pacientes a
repousar e evitar os exercicios. O repouso permanece importante, especialmente
durante as crises. Porém a inatividade pode acarretar fraqueza muscular, rigidez
articular, limitagcdo dos movimentos articulares e diminuig3o da vitalidade.

Atualmente os reumatologistas aconselham o equilibrio entre atividade fisica
e o repouso levando em consideracdo as necessidades do paciente (DIAS et al,
2003 apud NIEMN, 1999). O repouso apropriado ajuda a diminuir 0 processo
inflamatério numa articulagdo (GORDON, 1993). “Um repouso prolongado pode
reduzir a aptidado fisica dos individuos. Em apenas uma semana de imobilizacdo o
musculo pode reduzir mais de 30% de seu ténus total” (LIMEIRA et al, 2002, p. 3).

O exercicio fisico ndo deve ser utilizado como o Gnico tratamento da AR, deve
fazer parte do tratamento que deve envolver farmacoldgicos, reeducacio postural,
imobilizacdo, entre outros (BENNETT, 1999). Na fase inflamatéria aguda a
articulagdo deve permanecer em repouso durante um curto periodo, junto com um
tratamento antiinflamatério adaptado. A partir da regressao do derrame e inflamagao
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articular é possivel dar inicio a um tratamento fisico (DIAS et al, 2003 apud MANDINI
& MICHEL, 2001). Durante os periodos de inflamacédo ativa deve-se prolongar o
tempo de descanso, pois a pessoa cansa com mais facilidade. Nesta fase o
individuo deve ser orientado a evitar sobrecarga e fadiga através de adaptacdes em
suas tarefas diarias. Devem ser evitados exercicios de resisténcia maxima e
alongamentos vigorosos. A partir do momento em que o processo de inflamagédo é
controlado, os exercicios podem ser progredidos com cautela (REDONDO & LIMA
2004).

O papel de repouso e exercicio deve ser enfatizado, reconhecendo-se que a
degeneragdo articular na AR € maior quando o repouso & prolongado. A estratégia
terapéutica devera contemplar periodos alternados de atividades e repouso, este
sempre em posi¢ao funcional (LAURINDO et al, 2002 apud ACR, 1996).

2.11.1 EXERCICIOS FiSICOS

Estudos demonstram que os pacientes com AR tém menor forca muscular,
menos fiexibilidade e menor capacidade funcional que individuos saudaveis (DIAS et
al, 2003 apud MINOR, 1991). Os pacientes com doenca severa apresentam 33% a
55% menos forga comparados a individuos saudaveis (DIAS et al, 2003 apud
FRONTERA, 2001). Portanto a manutencio e o fortalecimento dos misculos
enfraquecidos sdo cruciais para obter um equilibrio muscular em volta da articulagdo
(LIMEIRA et al 2002 apud GODBEY & WOLFE, 1997). A protecdo articular busca
garantir o fortalecimento da musculatura periarticular e um adequado programa de
flexibilidade, evitando o excesso de movimento e privilegiando as cargas moderadas
ajudam a reduzir a degenerag@o e manter a mobilidade articular do individuo com
AR (LAURINDO et al, 2002 apud ACR, 1996).

Ha um circulo vicioso, no qual a limitagao funcional conduz a incapacidade
que reflete na limitagdo das atividades diarias havendo uma redugdo na qualidade
de vida. (LIMEIRA et al, 2002 apud MARQUES, 1998). Por isso pessoas na fase da
remissdo da doenga ou com a doenga inativa devem participar de um programa de
exercicios fisicos que incluam exercicios de forca, flexibilidade e aerdbicos
(IVERSEN et al, 1999). A inter-relagdo entre estes trés tipos de exercicios levando
em consideracdo o estagio de desenvolvimento da doenga e sintomas manifestados
determinam o sucesso do treinamento (GORDON, 1993).
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Os objetivos especificos da prescrigdo do exercicio variam de acordo com os
interesses, as necessidades, experiéncias prévias e o estado de satide do individuo,
sendo apropriadamente modificado para pessoas com doengas crdnico-
degenerativas conforme o tipo, intensidade, freqiéncia e tempo (LIMEIRA et al,
2002). O condicionamento fisico, envolvendo atividades aerdhias, exercicios
resistidos, alongamento e relaxamento, deve ser estimulado, observando os critérios
de tolerancia ao exercicio e a fadiga (LAURINDO et al, 2002 apud ACR, 1996). O
tipo e a intensidade destes exercicios é variavel de acordo com a fase em que esta o
processo degenerativo da artrite, por isso faz-se necessario levar em consideragdo o
grau de acometimento da articulagdo ao prescrever um programa de exercicios
(LIMEIRA et al, 2002 apud HALL e BRODY, 1999). Sempre havera uma atividade
fisica capaz de beneficiar o paciente afetado pela AR e a indicag&o desta ou de
outra modalidade se prende as condig¢des fisicas do proprio individuo e de seu grau
de resisténcia & fadiga (REDONDO & LIMA, 2004) e devem ser acompanhadas de
um profissional capacitado (GORDON, 1993).

2.11.2 EXERCICIOS DE FLEXIBILIDADE

Na AR os 0ssos e a cartilagem reduzem o espago articular, restringindo os
movimentos. Exercicios de flexibilidade aumentam a funcio da articulagio e
pacientes com manifestacdo leve da doengca devem obrigatoriamente praticar
exercicios fisicos visando & melhoria da amplitude articular e flexibilidade (IVERSEN
et al, 1999).

Se um pequeno aumento da amplitude de movimento pode-se desenvolver a
partir de um regime de treino apropriado, isto pode resultar em um ganho grande na
qualidade de vida, preservado a independéncia motora do individuo e
consequentemente a uma maior disposi¢cao para enfrentar os desafios do cotidiano
(LIMEIRA et al, 2002). Por isso programas de flexibilidade devem ser incorporados
ao tratamento, pois auxilia na reducdo dos sintomas do paciente, em especial,
evitam a atrofia muscular e reducdo da amplitude dos movimentos articulares.
(IVERSEN et al, 1999).

Este tipo de exercicio € de suma importancia na manutengéo da capacidade
funcional das articulagdes. Geralmente estes exercicios s3o realizados antes e
depois dos exercicios resistidos e aerobicos, para prevenir lesbes e relaxar a



musculatura respectivamente. Os exercicios de alongamento ndo devem ser
executados além do limite de amplitude articular do individuo com AR, para que néo
promova uma crise inflamatéria e se o paciente apresentar dor em mais de 10
pontos durante a sess&o, os exercicios devem ser interrompidos (GORDON, 1993).

O tipo de alongamento, o volume e a intensidade do trabalho deve variar de
acordo com o nivel de acometimento da doenga, onde individuos apresentando
manifestagctes leves da doenga podem praticar duas a trés repetigbes, todos os
dias, com ou sem auxilio (IVERSEN et al, 1999 apud SWEZEY, 1974), dando
preferéncia ao método passivo de alongamento para evitar movimentos além da
amplitude articular que podem desencadear um processo inflamatorio. Durante as
manifestacbes dos sintomas da doenga, duas a trés repeticbes de exercicios de
amplitude articular, ajudam a aumentar a mobilidade da articulagdo e reduz o stress
nas estruturas articulares, estes exercicios praticados a noite reduzem as dores
matinais em pacientes apresentando os sintomas da doenga (IVERSEN et al, 1999
apud BYERS, 1985).

2.11.3 EXERCICIOS AEROBIOS

A diminuicdo da capacidade aerobia nestes pacientes é secundaria a
diminuicgo da fungcdo muscular (LIMEIRA et al, 2002). A AR pode afetar a
capacidade cardiopulmonar do individuo afetado, devido & reducZo da atividade
fisica, causada pela dor, inflamagdo, atrofia e contraturas musculares, podendo
causar um descondicionamento global (IVERSEN et al, 1999). Os efeitos da AR nas
estruturas articulares causadas pela doenga podem levar a inatividade fisica e com
isso afetar a capacidade cardiovascular. (BENNETT, 1999). Porém muitos
portadores da AR possuem uma pobre resisténcia aerébica por erroneamente
reduzirem suas atividades fisicas, contribuindo para a reducdo da capacidade
funcional de suas articulagdes. A partir do momento que estas pessoas aderem a
um programa de exercicios, passam a recuperar suas capacidades fisicas e
melhorar a fung3o articular (GORDON, 1993).

Pessoas com AR apresentam uma menor capacidade, comparado a sujeitos
saudaveis, mas com programas de condicionamento aerdbio podem melhorar sua
condicdo cardiorespiratdria. Os exercicios aerobios podem desencadear aumentos
na capacidade aerdbia, respostas imunolégicas e endurance melhorando a satde
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global do individuo (IVERSEN et al, 1999 apud ASTRAND & RODAHL, 1986), além
de causar uma sensacio de bem estar apés o exercicio, podendo reduzir os efeitos
da doenca durante horas, através da liberagdo de endorfinas na corrente sanguinea
(GORDON, 1993).

Os programas de exercicios cardiovasculares para pacientes com AR devem
contar com certos cuidados para reduzir o impacto (BENNETT, 1999). Devemos
reduzir a0 maximo o impacto desse tipo de exercicio e respeitar o grau de
acometimento do aluno, para que ndo se agravem os sintomas da doenca. O
ciclismo, exercicios aquaticos e a caminhada s8o os exercicios aerobios apropriados
para individuos com AR. Sessbes de exercicios aerobicos de baixo impacto com
intensidade entre 50% e 80% do VO2 max e duragdo de 15 minutos 3 vezes por
semana, melhoram a capacidade aerébica em pacientes com AR (IVERSEN et al,
1999 apud HARKCOM et al, 1985).

Os exercicios aerdbicos dependem de quatro fatores: tipo; freqiéncia;
intensidade e duragdo do exercicio. Recomenda-se para individuos que possuem a
doenca, uma freqiéncia de 3 a 5 dias por semana. Com preferéncia para pratica de
exercicios aerobicos de baixa-moderada intensidade e de longa duragio entre 30 a
45 minutos. A intensidade para pacientes com AR é de 60% a 85% da freqiéncia
cardiaca maxima, com exerciclos de alta intensidade ndo sendo aconselhaveis.
Existem varias modalidades de exercicios aerdbicos que podem ser utilizados na
elaboragdo dos treinamentos para individuos com AR, como ja vimos anteriormente
o ciclismo, a caminhada e os exercicios aquaticos sd8o os mais apropriados.
(GORDON, 1993).

2.11.4 EXERCICIOS DE FORCA

A reducdo da forca, resultante da inatividade fisica, e inflamacdo dos
musculos contribuem para a manifestacdo de dor e inflamag@o da articulag@o. As
Restrigbes na mobilidade e deformidade articular sdo comuns na AR. A redugdo da
amplitude de movimento as deformidades e a dor resultam em uma ma postura,
degeneragdo da capsula articular e sub-luxacdo das articulagbes (IVERSEN et al,
1999 apud SEMBLE et al, 1990).

Nos ultimos 20 anos, pesquisadores tém realizado alguns estudos sobre a
eficacia dos exercicios de forgca no combate aos sintomas da AR, comprovando que
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este tipo de exercicio fisico é importante para preservar ou melhorar a amplitude de
movimento das articulagbes, prevenir a atrofia muscular e aumentar o volume
muscular mantendo a integridade articular em pessoas saudaveis e reduzindo os
danos em pessoas com patologias articulares (DIAS et al, 2003 apud ROUBENOFF,
1994) além de ajudar a reduzir a dor (IVERSEN et al, 1999 apud EKDAHL et al,
1990) possibilita o aumento dos niveis de produgio de endorfinas circulantes,
diretamente proporcional & intensidade e freqiéncia dos exercicios dinamicos
(IVERSEN et al, 1999) causando uma sensacéo de bem estar ap6s a atividade.

Podem ser utilizados exercicios de forca dinamica e exercicios isométricos
(IVERSEN et al, 1999), porém a pratica destes deve ser indolor evitando-se longas
séries com movimentos repetitivos que poderiam agravar a sintomatologia (DIAS et
al, 2003). A presenca de dor durante (IVERSEN et al, 1899) ou até duas horas apds
a execugdo dos exercicios € um indicativo de modificagdo do programa (BENNETT,
1999). O grau da sinuvite, destruicdo, deformidade articular e a dor devem ser os
parametros para a prescricdo de um treinamento para uma pessoa portadora da AR,
que deve receber instrucbes e obter acompanhamento durante a execugio dos
exercicios com o objetivo de proteger a integridade das articulagBes, minimizar os
traumas e evitar o desencadeamento do processo inflamatorio (IVERSEN et al,
1999).

2.11.5 EXERCICIOS DE FORGCA ISOMETRICA

Os exercicios isométricos s&o aplicados durante o0s periodos de
manifestagdes de inflamagéo ou fase severa da doenga, estes exercicios produzem
menos forga e impacto intra-articular, ndo sobrecarregando a articulag@o, reduzindo
o desconforto durante a execugio do exercicio (IVERSEN et al, 1999).

Este tipo de exercicio ajuda a prevenir a atrofia muscular, produz menos
inflamac&o e menor alteracdo na pressado intra-articular do que outras formas ou
exercicios de resisténcia (DIAS et al, 2003 apud FRONTERA, 2001). Individuos
portadores de AR geralmente toleram bem estes exercicios durante os periodos de
manifestacdo de inflamagdo articular (IVERSEN et al, 1999 apud SEMPLE, 1995),
mas alguns cuidados devem ser tomados para a aplicagio destes exercicios. Em
um estudo realizado com pacientes com AR submetidos a um programa de
exercicios isométricos de 7 semanas de duragdo, onde foram realizadas 3
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contragbes maximas com 6 segundos de duracdo, 3 vezes por semana obteve-se
um aumento da forga isométrica do quadriceps de 23%, porém varios individuos
apresentaram um aumento da dor articular (DIAS et al, 2003 apud FRONTERA,
2001).

As relagbes de volume e intensidade, para treinamentos isométricos devem
ser trabalhadas de forma que ndo prejudique ou ndo desencadeie uma nova crise
inflamatéria (BENNETT, 1999).

Durante a fase severa da doencga as contragdes devem ser limitadas a um sé
angulo de movimento evitando sobrecarga articular, podem ser executadas 3
contracbes maximas de 20 segundos de duracdo ou 1 a 6 contragbes de 3 a 6
segundos com pausa de 20 segundos de descanso, se realizados 3 vezes semanais
sd0 mais seguros e tolerados que os exercicios dinamicos (LIMEIRA et al, 2002,
LIMEIRA et al, 2002 apud SHANKAR, 1999). Este tipo de exercicio pode ser
realizado 2 vezes ao dia durante a fase inflamatéria. Com a redugéo do processo
inflamatério pode ser realizado de 5 a 10 vezes ao dia e guando a dor e a
inflamacdo diminuirem poderdo ser incluidos contragGes em diversas angulagbes.
(DIAS et al apud ACSM 1998). Nao deve ser ignorado o fato de ocorrer um aumento
da pressao arterial durante a execucdo da isometria, acarretando numa elevada
demanda do miocardio (BENNETT, 1999).

Os exercicios isométricos sdo de grande valor quando ha inflamag&o nas
articulacbes e em pacientes de classe lll (Tabela 1). A utilizagdo de exercicios
isométricos antecedem os exercicios isotdnicos na progressdo do treinamento
(GORDON, 1993).

2.11.6 EXERCICIOS DE FORGCA DINAMICA

As simetrias de forcas deixam as articulages alinhadas e controlam o limite
de amplitude de movimento das articulagbes. As contraturas musculares causadas
pela AR e agravadas pela inatividade fisica, afetam este sistema, causando uma
desarmonia muscular que se nio for tratada adequadamente pode iniciar o processo
de deformagdo articular. As vantagens dos exercicios dinamicos estéo relacionadas
ao movimento da articulagdo resultando na manutencio da capsula articular,
ligamentos, flexibilidade e nutricdo das cartilagens das articulagbes, esta op¢ao de
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tratamento resulta na melhoria da fungio e eficiéncia do complexo articular
(BENNETT, 1999).

Os programas de fortalecimento podem ser estaticos ou dindmicos, ou uma
combinacdo entre eles. Estes levam a hipertrofia da fibra muscular e melhoram a
forga e funcéo articular em pacientes com AR. (DIAS et al, 2003 apud FRONTERA,
2001). Um programa de exercicios dindmicos, apropriado para pessoas com AR
reduz a dor, a atividade da doen¢a, incapacidade para o trabalho, a taxa de
hospitalizacgo assumindo um importante papel na melhoria de varios aspectos da
qualidade de vida, possibilitando a independéncia das pessoas afetadas pela
doenca (DIAS et al, 2003 apud ACSM, 1990).

Em um estudo com o objetivo de avaliar o impacto de um programa de
exercicios sobre a forgca muscular, trabalhando com 8 pacientes com AR, 8 jovens
saudaveis e 8 idosos saudaveis num programa de treinamento de baixa intensidade
com duragdo de 12 semanas. Verificou-se um aumento de 75% da forca maxima
nos grandes grupamentos musculares nos pacientes com AR em relagio ao grupo
controle, 21% desses pacientes relataram reducao da dor e 38% relataram reducéo
da fadiga (IVERSEN et al, 1999 apud RALL et al, 1996).

Os exercicios dinamicos promovem maior aumento de forga que os exercicios
isométricos, mesmo em individuos com AR. Em um estudo utilizando programas de
exercicios dinamicos e isométricos, foram separados aleatoriamente dois grupos de
pacientes com AR. Um dos grupos praticou exercicios dindmicos com pesos, e
exercicios para melhoria do equilibrio e coordenagdo. O outro grupo praticou
exercicios de mobilidade articular e exercicios isométricos a nivel sub-méaximo.
Durante um periodo de seis semanas, os pacientes do grupo praticante de
exercicios dinamicos demonstraram um aumento de 30% na capacidade aerébica e
melhora significativa nos testes de forca e resisténcia isométricos e isocinéticos
comparados com 0s praticantes de exercicios isométricos. Apesar do grupo ter
praticado exercicios dinamicos com intensidade relativamente elevada, nao
relataram piora nos sintomas articulares da doenga (DIAS et al, 2003 apud EKDAHL
et al, 1990).

Os treinamentos com exercicios dinamicos de alta intensidade n&o séo
apropriados para pacientes que apresentam sintomas articulares. Treinamentos de
baixa-moderada intensidade trazem maiores resultados com relagdo a funcéo e
protecdo articular que os isométricos em pacientes com a doenca estavel



27

(IVERSEN, 1999). O treinamento dinamico € apropriado para os casos cronicos da
doenga, pacientes de nivel | e Il descritos na tabela 1 (BENNETT, 1999).

A escolha das modalidades e exercicios a serem executados por um
individuo afetado depende do quadro clinico e fase de manifestacdo da doenca
(BENNETT, 1999). O trabalho de musculagdo tem mostrado consideraveis
beneficios nos ganhos de forga, € melhora da estabilidade e lubrificagdo articular
além de diminuir a dor e a degeneragdo da cartilagem em pacientes com artrite
(LIMEIRA et al, 2002), porém a presenca de ligamentos frouxos, risco de ruptura
ligamentar, presenca de cistos, crepitagdo articular sfo algumas contra-indicagtes
para a realizacdo deste tipo de exercicio (IVERSEN et al, 1999).

O treinamento utilizando exercicios dinamicos para individuos apresentando a
fase cronica da AR, inicialmente deve ser executado 3 vezes semanais em cadeia
cinética fechada, em 1 a 3 sets, entre 8 e 10 repeticbes em um arco de movimento
reduzido, com pausa de descanso. As repetighes, sobrecargas e amplitude de
movimento devem ser aumentadas gradativamente (LIMEIRA et al, 2002 apud HALL
& BRODY, 1999, KAUFFMANN, 1999; SHANKAR, 1999) até 30 repetiches. Se
houver a manifestacdo dos sintomas ou exacerbag&o da doenca, o treinamento deve
regredir aos niveis iniciais (BENNETT, 1999).

Os exercicios devem ser dirigidos aos grandes grupos musculares que s&o
importantes nas atividades diarias. Em média sdo recomendadas 8 a 10 repeticdes
por exercicio, onde cada repeticdo devera ser realizada lentamente, levando em
torno de 2 a 3 segundos na fase concéntrica e 4 a 6 segundos na fase excéntrica,
numa freqiéncia de treino de duas vezes por semana (DIAS et al, 2003 apud
FEIGENBAUN & POLLACK, 1999). A intensidade para iniciantes deve ser entre 40 a
50% de uma RM, dependendo da evolugcio do paciente pode ser aumentada
gradativamente para 60 a 80% de uma RM. “A durag@o recomendada para iniciantes
€ de uma série de 4 a 6 repeticbes podendo chegar a 8 repeticbes, evitando fadiga
muscular” (DIAS et al, 2003, p.7). A freqiéncia de treinamento devera ser de duas a
trés vezes por semana, com intervalo de recuperagio de 72 horas (DIAS et al, 2003
apud ACSM, 1998). O aumento da forca muscular geralmente acontece entre a
segunda e terceira semana de treinamento, aumentando na proporgéo de 10 a 15%
por semana, durante as 8 primeiras semanas (DIAS et al, 2003 apud EVANS, 1999).

O tempo de duragdo do treinamento deve ser em torno de 20 a 30 minutos.
Os movimentos devem se continuos para maximizar o alinhamento articular,
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distribuindo simetricamente a forga sobre a articulagdo, proporcionando uma boa
manutencdo da capsula articular, dos ligamentos e melhorando a nutricdo da
cartilagem (LIMEIRA et al, 2002 apud ACSM, 1996). A execucgdo destes exercicios
deve preferencialmente ser realizado em maquinas oferecendo mais estabilidade ao
corpo e articulagdo durante o movimento (LIMEIRA et al, 2002 apud EVANS, 1999;
ACSM, 1996). A evolugio do paciente € o indicativo de evolugdo e modificagdo da
prescricdo dos exercicios. Se 0 paciente apresentar dor até 2 horas depois do
exercicio € um indicativo para rever a prescricdo (BENNETT, 1999).

Os exercicios resistidos dindmicos podem ser realizados de diversas
maneiras, através de pesos livres, maquinas isotdnicas (musculacdo), maquinas
isocinéticas e meio aquatico. No tratamento para individuos afetados pela AR,
devem ser utilizadas preferencialmente as maquinas que possibilitam um melhor
conforto ao usuario além de um melhor controle da postura, alinhamento articular,
controle do torque, amplitude de movimento (BENNETT, 1999).

Com a utilizagdo das maquinas, a sobrecarga pode ser aplicada em niveis
baixos, a postura é mais facilmente mantida, protegendo a coluna vertebral e
reduzindo o risco de lesdo, muitas vezes reduz a forga de preensdo nas maocs, e 0
risco de hiper-extensao induzida pelo exercicio, além disso, as maquinas permitem
realizar os movimentos em sua amplitude total sem exigir muita experiéncia,
equilibrio ou manejo dos pesos pelo executante (DIAS et al, 2003).

As atividades aquaticas realizadas em piscinas climatizadas s&o um meio
muito atil para o tratamento da AR. Os exercicios aquaticos relaxam a musculatura,
reduzindo a dor. A temperatura da agua para a pratica de atividades aquaticas com
pacientes com AR é de 37 a 40° graus Celsius (IVERSEN et al, 1999 apud GERBER
& HICKS, 1990). Estudos demonstram em individuos com AR efeitos positivos na
redugdo da dor, promogdo de resisténcia cardiovascular, forga muscular,
flexibilidade, depressdo e ansiedade (BENNETT, 1999 apud MINOR et al, 1989,
KOVAR et al, 1992).

Na medida que a dor diminui, a pessoa é capaz de se mover com maior
comodidade e melhorar a sua amplitude de movimento articular. O calor da agua
também causa uma dilatagdo periférica. A tonicidade muscular também melhora
através dos exercicios contra resisténcia da agua em forma isotbnica e isométrica.
“Devido o principio de Arquimedes, nosso corpo perde na agua aproximadamente
90% do peso corporal’. Esta redugdo da agéo da gravidade diminui a press&o sobre
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as articulagbes da coluna vertebral e quadril, joelhos, etc, favorecendo o
relaxamento muscular. (GODOY, 2000, p. 2).

Os programas de exercicios aquaticos para melhoria da forga muscular e
amplitude de movimento, teoricamente sdo os ideais para pacientes com AR
(IVERSEN et al, 1999), e tem como objetivo a redugdo da dor, recuperar a
mobilidade articular, melhorar a irrigagdo sanguinea e recuperar o ténus da
musculatura. Estes objetivos sdo atingidos através da realizacdo de movimentos que
melhoram lubrificagdo e nutrigho do liguido sinuvial dentro e fora do tecido
esponjoso que forma a cartilagem. No caso de repouso prolongado o liquido sinuvial
deixaria de fluir pela articulagdo causando o ressecamento e perda da elasticidade
das estruturas articulares. Os exercicios aquaticos combatem os efeitos debilitantes
da artrite através do fortalecimento das estruturas de suporte (masculos, tenddes e
ligamentos) e melhora a amplitude de movimento, a capacidade de amortecimento e
flexibilidade das articulagdes. Um bom ténus muscular, tenddes e ligamentos fortes
podem resistir os impactos sofridos nas articulagbes (GODOY 2000).

3 METODOLOGIA

A pesquisa sera realizada através de uma revisdo de livros disponiveis no
acervo da Biblioteca do Departamento de Educacéo Fisica da Universidade Federal
do Parana e artigos cientificos publicados a partir de 2002 em revistas
especializadas: Revista Vida & Salde; Revista Brasileira de Reumatologia; Revista
Brasileira de Medicina; Revista Ciéncia & Salide Coletiva; Revista digital da
Associacdo Latino Americana de Atividade Fisica e Reabilitagdo, a respeito da
Artrite Reumatdide. Serdo citados os principais sintomas da doenga, incidéncia,
Fisiopatologia, diagnéstico, diferentes formas de tratamento e a importancia da
utilizagdo dos exercicios de forga como forma de profilaxia e tratamento da doencga.
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4 CONCLUSAO

A AR é uma doenga reumatica cronica que tem por caracteristica principal a
inflamacdo das articulagbes. Acomete entre 0.5% e 1% da populagdo mundial,
podendo ter inicio em qualquer idade, afetando as mulheres trés vezes mais que os
homens. Trata-se de uma desordem auto-imune, que pode acometer qualquer
articulagdo, sendo mais freqliente em maos, punhos, cotovelos, joelhos e tornozelos.

O diagnéstico da AR é clinico, porém exames como hemograma e avaliagdo
radiolégica auxiliam no diagndstico. A AR tem como seus principais sintomas
articulares a inflamagao, rigidez matinal, presenga do fator reumatoide, sensibilidade
e calor sobre as articulagbes, edema, protecdo muscular, dor ao movimento,
reducdo da forga, atrofia muscular e deformidade. Além das manifestacdes
articulares a doenca também apresenta sintomas extra-articulares que podem
envolver alguns o6rgdos s sistemas como o cora¢do, pulmdo, olhos, vasos
sanglineos, pele e sistema nervoso.

O diagnéstico precoce é a melhor forma de predizer o curso clinico da doenga
e estabelecer o tratamento individualizado evitando que o individuo afetado atinja a
incapacidade para o trabalho observada em 60% a 70% dos pacientes apés cinco
anos de doenga. Quanto mais rapido e eficiente o controle da inflamagéo na fase
precoce da doencga, melhor serd o prognédstico do paciente, podendo diminuir a
presenca de deformidades e a perda funcional articular.

O tratamento depende do estagio e grau de acometimento da doenga e tem
como objetivo a melhoria da qualidade de vida do paciente através da reducgdo do
processo inflamatdério, prevenindo ou minimizando o aparecimento das
deformidades, mantendo a sua integracéo na sociedade. Deve envolver uma equipe
multiprofissional com médicos, terapeutas e educadores fisicos com conhecimentos
profundos da doenga.

O suporte psicologico para pacientes com AR é fundamental devido a
depressdo possuir estreita relacdo com a piora dos sintomas da doenca. A
Intervengcd0 medicamentosa deve ser encarada como somente uma parte da
terapéutica, podendo ser utilizado como coadjuvante, devido ao risco dos
farmacologicos gerarem efeitos colaterais, determinando o aparecimento de
disturbios clinicos e funcionais secundarios.
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A fisioterapia e terapia ocupacional sdo exiremamente importantes
principalmente durante as crises agudas da AR. Na fase de remiss&@o da doenca é
de extrema importdncia a intervencdo com exercicios fisicos de alongamento,
fortalecimento muscular e condicionamento aerébico. A inter-relacéo entre estes trés
tipos de exercicios realizados dentro da tolerancia do individuo afetado é que
determinarfio o sucesso do treinamento que tem por objetivo preservar ou melhorar
a amplitude de movimento das articulagbes, prevenir a atrofia muscular e aumentar
o volume muscular, mantendo ou reduzindo os danos causados pela AR.

Os exercicios de alongamento atam no aumento da fungdo da articulaggo em
pacientes com manifestacdo leve da doenga e devem ser incorporados ao
tratamento com volume e intensidade variando de acordo com o nivel de
acometimento da doenga para que auxiliem na redu¢do dos sintomas como a atrofia
muscular e reducdo da amplitude de movimento.

A diminuicdo da capacidade aerébia é secundaria & diminuigdo da fungdo
muscular em individuos afetados pela AR, apesar disso a pratica deste tipo de
exercicio pode desencadear aumentos na capacidade aercbia, respostas
imunolégicas e endurance, contribuindo para uma melhora do estado de saude
global do paciente, desde que o tipo, a freqiiéncia, a intensidade e a duragao do
exercicio estejam adequados ao estagio da doenca apresentado.

Os exercicios de forga sdo de grande valia como parte do tratamento da AR,
os exercicios isométricos sdo aplicados nos periodos de manifestacio de inflamagéo
da doenca, atuando na prevengdo e reducao da atrofia muscular produzindo menos
forca e impacto intra-articular, ndo sobrecarregando a articulagdo, reduzindo o
desconforto durante a execug@o do exercicio. Este tipo de exercicio deve ser
bastante utilizado quando ha inflamacdo nas articulagdes e antecedem a pratica de
exercicios dinamicos.

As vantagens da utilizagdo dos exercicios de forga dindmica no tratamento da
AR estao relacionados ao movimento da articulagéo, resultando na manutencdo da
capsula articular, ligamentos, flexibilidade e nutrigho das cartilagens das
articulagdes, atuando na melhoria da fun¢éo e eficiéncia do complexo articular. Um
programa de exercicios adequado com treinamentos de baixa-moderada intensidade
trazem maiores resultados com relagdo a funcdo e protegdo articular que os
exercicios isométricos em pacientes com a doenca estavel, possibilitando a
independéncia das pessoas afetadas.
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A utilizagdo desta estratégia pelos profissionais de satde também possibilita
a redugdo do tratamento com farmacoldgicos, minimizando uma série de efeitos
colaterais provenientes deste tipo de tratamento. Porém o exercicio fisico ndo deve
ser utilizado como o Unico tratamento da AR, deve fazer parte do tratamento. Na
fase inflamatoéria aguda a articulagido deve permanecer em repousc durante um
curto periodo, a estratégia terapéutica devera contemplar periodos alternados de
atividades e repouso, junto com um tratamento antiinflamatério adaptado. Somente a
partir da regressdo do derrame e inflamacdo articular € possivel dar inicio a um
tratamento fisico.



33

5 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

REDONDO, L.G. Artrite Reumatdide. Disponivel em:
[http:/Ivww katialr.hpg.ig.com.br/saude/10index_int_2.htmi] acesso em abril/2004.

SILVA, R. G. Artrite Reumatdide. Revista brasileira de medicina. S3o Paulo,
volume 80, n° 8, agosto/2003, p. 554-577.

LAURINDO, 1.LM.M. Consenso brasileiro para o diagnéstico e tratamento da Artrite
Reumatdide. Revista brasileira de reumatologia. S0 Paulo, volume 42, n° 6,
nov/dez 2002, p. 355-361.

GODOY, C.A. Programa de actividades acuaticas para personas reumaiticas.
General Roca, Disponivel em [http://www.efdeportes.com/edf44/agua.htm] acesso
em: abril/2004.

PERIN, C. Artrite Reumatdide e depress3o. Revista brasileira de reumatologia.
Sao Paulo, volume 42, n°® 6, nov/dez 2002, p. 375-380.

IVERSEN, M.D. et al. Selected Arthrities. In: FRONTERA W.R. et al. Exercise in
rehabilitation medicine. Champaign, Ed. Human Kinetics, 1999, p. 227-238.

VASCONCELOS, J.T.S. et al. Avaliagdo eletromiografica em pacientes com Artrite
Reumatdide. Revista Brasileira de Reumatologia. S50 Paulo, volume 43, n°2,
mar/abr 2003, p 90-95.

LIMEIRA, S.C. et al. Beneficios dos Exercicios Contra-resistidos para idosos com
Osteoartrite de Joelho, 8f, artigo de reviséo (pds-graduacdo em educacgido fisica),
Universidade Gama Filho, Brasilia, 2002.

DIAS, M.F. et al. Artrite Reumatdide e o treinamento de forga dinamica, 10f, artigo de
revisdo (pos-graduacdo em musculagdo e treinamento de forga), Universidade
Gama Filho, Brasilia, 2003.


http://www.katialr.hpg.ig.com.br/saude/10index_int_2.html3
http://www.efdeportes,com/edf44/%c3%a1gua.htm

34

MEDICINE IN PUBLIC INTEREST, MIPI. Aprendendo a conviver com a
Osteoartrite. Sdo Paulo, Ed. Edipe Artes Graficas, 1983.

ARTRITIS FOUNDATION. O que é Artrite Reumatdide, 2000.

BENNETT, K. Therapeutic Exercise for Arthritis. In: HALL, C.M. & BRODY, L.T.
Therapeutic Exercise. Washington, Ed. Lippincott Williams & Wilkins, 1999, p. 185-
199.

GORDON, N.G. Arthritis Your Complete Exercise Guide. Champaign. Ed. Human
Kinetics, 1993

ALMEIDA, M.F. et al. Prevaléncia de doencas cronicas auto-referidas e utilizago de
servicos de saude. Revista Ciéncia & Satude Coletiva. Sdo Paulo, volume 7, 2002,
p. 743-756.



