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STADLER, Bernadete de Lourdes da Silva Ferreira. Efeitos de programas de
exercicio fisico na dor e na capacidade funcional de individuos com artrite
reumatoide: revisdo sistematica e meta-analise. 2018. 40 f. Dissertacdo (Mestrado
em Educacéo Fisica) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2018.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar os desfechos clinicos ocasionados pelo exercicio
fisicona saude de pacientes com Artrite Reumatdide. A dissertacdo foi estruturada
em um artigo, uma Revisdo Sistemética e meta-analise sobre Ensaios Clinicos
Randomizados e Ensaios Clinicos Controlados. A busca pelos estudos foirealizada
nas bases de dadosCochrane Library, Medline Pubmed, Scopus e
Sportdiscus.Foram encontrados 418 artigos e 5 estudos foram incluidos na Meta-
andlise. Discorreu-se sobre as caracteristicas da artrite reumatodide, apresentando
definicdo, consequéncias, prevaléncia, etiologia, fisiopatologia, diagndstico,
classificagdo, tratamento farmacolégico e nd&o-farmacolégico com énfase no
exercicio fisico cardiorrespiratério e resistido. A Meta-analise indicou que o exercicio
fisico pode exercer efeitos positivos na capacidade funcional.

Palavras-chave: Artrite. Exercicio fisico. Aptiddo cardiorrespiratoria. Terapia por
exercicio.



STADLER, Bernadete de Lourdes da Silva Ferreira. Effects of physical exercise
on pain and functional capacity of rheumatoid arthritis individuals: systematic
review and meta-analysis. 40 p. Dissertation (Master in Physical Education) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2018.

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the clinical outcomes caused by physical
exercise on health of Rheumatoid Arthritis patients. This Dissertation was structured
in one article, aSystematic Review and Meta-Analysis about Randomized Clinical
Trials and Controlled Clinical Trials. The search for the studies was developed in the
following databases:Cochrane Library, Medline Pubmed, Scopus e Sport Discus.lIt
were found 418 studies initially, and 5 studies were included in the Meta-Analysis. It
discussed the characteristics of rheumatoid arthritis presenting definition,
consequences, prevalence, etiology, physiopatology, diagnosis, classification,
pharmacological and no-pharmacological treatment with emphasis in physical
exercise. The Meta-Analysis indicated that these exercise can promote positive
effects on functional capacity.

Key words: Arthritis. Physical exercise. Cardiorrespiratory fithess. Exercise therapy.
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1 INTRODUCAO

Descri¢cbes sobre a Artrite Reumatoéide séo realizadas desde o século XVII. A
principio, essa patologia foi retratada sob o nome de Gota Asténicapor Augustin-
Jacob Landré-Beauvais e posteriormente como Artrite Reumatodide, cujo termo foi
inserido por Sir Alfred Garrod. (KULKAMP et al., 2009).

Atualmente a Artrite  Reumatdide ¢é definida como doenca reumatica,
autoimune, cronica e inflamatéria que ocasiona destruicdo articular progressiva e
estd associada a comorbidades nos aspectos vascular, metabdlico, 0sseo e
psicolégico (MCINNES e SCHETT, 2017).

Apesar dos avangos nas pesquisas, a etiologia da Artrite Reumatodide ainda
ndo é conhecida, porém estudos apontam que fatores ambientais, propenséao
genética e mecanismos imunoinflamatorios, podem desencadear sua fisiopatologia
(CECIN e XIMENES, 2015; HELMICK et al., 2008).

Em vista disso, 0 mecanismo da Artrite Reumatdide inicia com a inflamacao
em resposta ao processo autoimune, sendo constatadas modificagdes na membrana
sinovial, tais como hiperplasia de suas células e desenvolvimento de novos vasos
sanguineos. Logo apds, moléculas de adesédo sdo ativadas nas células endoteliais e
comeca a liberacdo de diversas citocinas que estimulam a migracdo de células
imunoldgicas para a membrana sinovial, criando um infiltrado celular, constituido
principalmente por linfocitos e plasmocitos (MCINNES e SCHETT, 2011).
Seguidamente, derivando da membrana sinovial aparece o pannus, estrutura
tecidual granulomatosa encarregada pela formacéo de metaloproteinases de matriz
e outras enzimas capazes de degenerar colageno e proteoglicanos, ocasionando
invasado e destruicdo das cartilagens, 0ssos e extensa destruicdo articular (GEBOES
et al., 2009).

O quadro inflamatério desencadeia sintomas tais como cansaco, perda de
peso, nodulos reumatodides, edema de tecidos moles e articulacbes, vermelhidao
principalmente nas maos e nos pés, acompanhados por dor e perda de capacidade
funcional (CHEUNG et al., 2013; KULKAMP et al., 2009).

Contudo, a dor é um grande problema para os individuos com Artrite
Reumatdide, pois desencadeia disturbios psicolégicos e do sono, além de ser um
estimulo para a incapacidade desses pacientes (HEIBERG e KVIEN, 2002; KHAN et
al., 2012; KVIEN, 2004; TAYLOR et al., 2010).
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A capacidade funcional apresenta-se como elemento decisivo de morbidade e
preditivo de mortalidade em individuos com Artrite Reumatoide (PINCOS e SOKKA,
2001) e a evolucdo dessa patologia ocasiona incapacidade para a realizacdo de
tarefas diarias e laborais (WORLD HEALTH ORGANIZATION), influenciando
diretamente a Qualidade de Vida desses pacientes.

Quanto mais cedo for detectada a patologia, menores serdo os danos a saude
do paciente. Sendo assim, o diagndstico constituido pelo histérico clinico e exames
complementares, tem relevancia diagnéstica e prognéstica (MOTA et al.,, 2011,
VENABLES e MAINI, 2012). Os fatores de mau prognostico sdo sexo feminino,
tabagismo, baixo nivel socioeconémico, inicio da doenca em idade mais precoce,
Fator Reumatdide (FR) ou Anticorpos Antipeptideo Citrulinado Ciclico (anti-CCP) em
titulos elevados, provas inflamatdrias (velocidade de hemossedimentacdo ou
proteina C reativa) persistentemente elevadas, grande numero de articulacdes
edemaciadas, manifestacbes extra-articulares, elevada atividade inflamatéria da
doencga, presenca precoce de erosdes na evolugdo da doenca e presenca do
epitopo compartilhado, este um exame nao utilizado na rotina assistencial
(VENABLES, 2012).

Os Critérios estabelecidos pelo American College of Rheumatology (ACR) em
1987 pelo American College of Rheumatology/European League Against
Rheumatism (ACR/EULAR) em 2010 apresentam acuracias diagnosticas
comparaveis, porém os Critérios do ACR/EULAR s&do mais sensiveis para estagios
iniciais da doencga (ALVES et al., 2011; BRITSEMMER et al., 2011; VARACHE et al.,
2011).

A avaliacdo da atividade da doenca é fundamental no acompanhamento do
individuo com Artrite Reumatéide (WELSING et al., 2001) e um dos instrumentos
mais utilizados é o Disease Activity Score 28(DAS 28) (MOTA et al., 2011).

A intervencdo medicamentosa objetiva prevenir danos estruturais (erosdes),
melhorando a capacidade funcional e deve ser iniciado o mais rapido possivel, pois
nos primeiros doze meses a terapia farmacoldgica pode modificar o curso da
patologia (SCHUR, 2012). A terapia abrange Antiinflamatorios nao-esterdides
(AINE), Glicocorticoides, Medicamentos modificadores do curso da doenca (MMCD),
Sintéticos e Bioldgicos, e Imunossupressores. O uso seguro dos farmacos descritos
acima exige o conhecimento das suas contra-indicacdes absolutas (MOTA et al.,

2012; SMOLEN et al., 2010). Entretanto, a auséncia do tratamento farmacologico
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adequado ocasiona o0 avanc¢o da doenca, estabelecendo inicialmente deformidades
resultantes da lassiddo ou rompimento dos tendBes e das erosfes articulares,
progredindo para deformagdes tais como, desvio ulnar dos dedos, aumento de
volume do punho e das articulacdes metacarpofalangeanas com atrofia interéssea
dorsal, joelhos e tornozelos valgos, entre outras (VENABLES e MAINI, 2012).

O Tratamento da Artrite Reumatdide também contempla terapias nao
medicamentosas tais como educagdo do paciente e seus familiares, apoio
psicossocial, cirurgia, terapia ocupacional, fisioterapia e exercicio fisico (VLIET e
VAN DEN ENDE, 2011).

Considerando que a Artrite Reumatdide estd associada a inatividade fisica e
favorece efeitos deletérios como surgimento da fadiga (BIANCHI et al., 2014), além
de ocasionar comprometimento funcional, tais pacientes devem ser encorajados a
participarem dessas terapias desde o inicio da doenca (AMERICAN COLLEGE OF
RHEUMATOLOGY, 2002).

Essas estratégias objetivam promover reducdo da dor, manutencdo da
capacidade funcional e melhorar a Qualidade de Vida desses individuos (KULKAMP
et al., 2009). Nesse contexto, a utilizacdo do exercicio fisico como forma de
reabilitac&o, tem sido observada ao longo dos anos (KULKAMP et al., 2009).

Estudos sobre Artrite Reumatdide apontam que o exercicio fisico € uma
importante ferramenta para o0 seu gerenciamento e controle (METSIOS;
STAVROPOULOS — KALINOGLOU; KITAS, 2015).

Em termos conceituais, SANTA-CLARA et al.(2015) define o exercicio fisico
como movimentos corporais planejados, organizados e repetidos com o objetivo de
preservar ou aperfeicoar um ou mais componentes da aptidao fisica. Segundo
Galvin (2014, p. 211), “[...] € uma alternativa terapéutica que pode contribuir no
tratamento e melhoria da qualidade de vida de muitos portadores de doencas
cronicas, promocao de saude e prevencao de doengas.”

A principio, a reabilitacdo da Artrite Reumatoide por meio do exercicio fisico
visava somente a manutencdo da mobilidade articular e da forca muscular.
Posteriormente, programas de exercicio fisico com objetivo de melhorar a aptidao
cardiorrespiratoria e cardiovascular, aumentar a massa e a forgca muscular passaram
a ser recomendados por especialistas (COONEY et al., 2011; DARIO et al., 2010;
VIACAVA et al., 2014).
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Dentre o0s exercicios recomendados, podem-se citar 0s resistidos e
cardiorrespiratérios. Segundo Garber et al. (2011, p. 324), “O treinamento resistido &
um modelo de exercicio que exige contracdo muscular, contra uma determinada
resisténcia, e por provocar fadiga periférica sdo realizados na maioria das vezes de
maneira intervalada.” Tal exercicio é considerado como estratégia efetiva para
melhora da capacidade funcional e reducao de quedas (LIU-AMBROSE et al., 2005)
fatores com relevancia clinica para a os pacientes com Artrite Reumatdide.

Em contrapartida, os exercicios cardiorrespiratdrios necessitam de oxigénio
para a utilizacdo de substratos que viabilizardo energia para a atividade celular.
Ocorrem em atividades com intensidade baixa a moderada, com grandes volumes e
de forma continua (POWERS et al.,, 2006). Promovem adaptacdes tais como
melhora no consumo méaximo de oxigénio, aumento dos estoques de glicogénio,
aumento de capilares no musculo (PRIOR et al., 2015).

Nesse aspecto, intervencbes realizadas por meio de exercicios
cardiorrespiratorio e resistido podem ocasionar melhoras significativas no perfil
lipidico, na pressédo arterial sistdlica e na capacidade aer6bia em pacientes com
Artrite Reumatoide (STAVROPOULOS — KALINOGLOU et al., 2013; METSIOS et
al., 2014; WADLEY et al., 2014).

Considerando a gravidade da doenca e suas implicacées no estado de saude
desses pacientes, verifica-se a importancia de analisar o impacto do exercicio fisico
na Artrite Reumatdide. Assim, a presente Dissertacdo tem como objetivo a
realizagdo de uma Revisdo Sistematica e Meta-analise sobre os efeitos de
programas de exercicio fisico na dor e na capacidade funcional de individuos com

Artrite Reumatoide.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os efeitos do exercicio fisico na dor e na capacidade funcional de

individuos com Artrite Reumatoide.
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3 ARTIGO

EFEITOS DO EXERCICIO FIiSICO EM PORTADORES DE ARTRITE
REUMATOIDE: REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos dos programas de exercicio fisico em
portadores de Artrite Reumatodide. A busca por Ensaios Clinicos Randomizados e
Ensaios Clinicos Controlados foi realizada nas bases de dados Cochrane Library,
Medline PubMed, SCOPUS e SPORTdiscus. A avaliagdo Metodoldgica foi efetuada
através da Escala PEDro. Os desfechos analisados foram: dor e capacidade
funcional. Foram encontrados 418 artigos, e desse total 8 foram incluidos na
Revisdo Sistematica e 5 na Meta-analise. Sete estudos avaliaram a dor. Assim, dois
estudos utilizaram  exercicio resistido; um estudo utilizou exercicio
cardiorrespiratorio; um estudo utilizou exercicio cardiorrespiratorio e resistido,
enquanto um estudo utilizou exercicio combinado. A meta-analise ndo apontou efeito
positivo em relacdo a dor.Quanto a Capacidade Funcional,oito estudos mensuraram
essa variavel. Logo, trés estudos utilizaram exercicio resistido; dois estudos
utiizaram o exercicio cardiorrespiratério; dois estudos usaram exercicios
cardiorrespiratorios e resistidos; um estudo utilizou exercicio combinado. A Meta-
analise indicou efeito significativo na capacidade funcional, sugerindo melhora na
funcdo dos sujeitos ap0ls o tratamento. Em sintese, os resultados apontaram que os
programas de exercicio fisico cardiorrespiratério e resistido podem melhorar a
capacidade funcional de pessoas com Artrite Reumatdide e apresentam-se como
terapiando-farmacoldgica para o tratamento da Artrite Reumatoide.

Palavras-chave: Artrite Reumatdide. Exercicio Fisico. Aptiddo Cardiorrespiratéria.
Terapia porexercicio
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EFFECTS OF PHYSICAL EXERCISEON RHEUMATOID ARTHRITIS PATIENTS: A
SYSTEMATIC REVIEW WITH META-ANALYSIS

ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze the effects of physical exercise programs
on patients with Rheumatoid Arthritis. The search for Randomized Clinical Trials and
Controlled Clinical Trials was developed in the Cochrane Library, Medline PubMed,
SCOPUS and SportDiscus. The Methodological evaluation was performed through
the PEDroScale. The outcomes analyzed in Meta-Analysis were: pain and functional
capacity. A total of 418 articles were found, and 8 of these studies were included in
Systematic Review, and 5 studies were included in Meta-Analysis. Seven studies
evaluated the pain. Therefore, two studies used resisted exercise; one study used
cardiorespiratory exercise; one study used cardiorespiratory and resisted exercise;
while one study used combined exercise. The Meta-analysis did not indicated a
positive effect on pain, and regarding the functional capacity eight studies measured
this variable. Therefore, three studies used resisted exercise; two studies used
cardiorrespiratory exercise; two studies used cardiorespiratory and resisted exercise;
one study used combined exercise. The Meta-analysis indicated significant effect on
functional capacity, suggesting improvement in subjects after treatment. In summary,
the outcomes showed that cardiorespiratory and resisted exercise can improve the
functional capacity the people with Rheumatoid Arthritis, and are presented as non-
pharmacological therapy for the treatment of this pathology.

Keywords: Rheumatoid arthritis.  Arthritis. Rheumatoid. Physical exercise.
Cardiorespiratory fitness. Exercise therapy
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3.1 INTRODUCAO

A Artrite Reumatdide (AR) € uma doenga reumatica, autoimune, cronica e
inflamatdria que ocasiona destruicdo articular progressiva podendo desencadear
dor, edema de tecidos moles e articulagbes, nddulos reumatoéides, perda da forca
muscular, reducao da capacidade funcional e problemas graves, tais como Doenca
Reumatobide do Pulméo e Vasculite Reumatdide (KULKAMP et al., 2009; MCINNES
e SCHETT, 2017; MOTA et al., 2012).

Com o avanco da doenca, os pacientes desenvolvem incapacidade para a
execucdo das atividades diarias e profissionais. Dependendo da magnitude e do
tempo da patologia tais pacientes podem apresentar expectativa de vida diminuida
em trés a dez anos (MOTA et al., 2012).

A Artrite Reumatdide pode ocasionar prejuizos individuais e sociais. Os danos
individuais produzem consequéncias tais como a reducdo da funcéo, da qualidade
de vida e aumento do risco de comorbidades. Quanto ao aspecto social pode gerar
sobrecarga socioeconémica no Sistema de Saude, e aposentadorias precoces entre
outros (SMOLEN; ALETAHA; MCINNES, 2016).

Fatores genéticos, ambientais e mecanismos imunoinflamatorios sao
considerados fatores de risco, haja vista que a relacdo entre tais agentes pode
estimular o processo inflamatorio (CECIN e XIMENES, 2015; HELMICK et al., 2008).

A pratica regular de exercicio fisico tem sido recomendada para pacientes
com Artrite Reumatoéide, como forma de promover melhora da disposi¢cdo para as
atividades diarias e a protecdo articular (HURKMANS, 2011). Dessa forma, os
exercicios cardiorrespiratorios e resistidos destacam-se, uma vez que O0S
cardiorrespiratérios parecem melhorar a dor, a capacidade funcional e
moderadamente a qualidade de vida em pacientes com quadro estavel (BAILLET et
al., 2010; CONN et al., 2008), enquanto os resistidos podem ser seguros e eficazes
melhorando a forca muscular e o tempo de deslocamento (BAILLET et al., 2012).

Considerando o papel relevante do exercicio fisico na prevencéo e tratamento
de doencgas crbnicas, verifica-se a importancia clinica de investigar os beneficios de
suas intervencdes, em especial os cardiorrespiratorios e resistidos na saude de
pacientes com diagnodstico de Artrite Reumatdide. Sendo assim, o objetivo deste
estudo foi analisar os efeitos do exercicio fisico em portadores de Artrite

Reumatdide.
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3.2 OBJETIVO

Identificar os efeitos de Programas de Exercicio Fisico em portadores de
Artrite Reumatéide mediante Revisao Sistematica e Meta-analise.

3.3 MATERIAIS E METODOS

A elaboracdo da Revisdo Sistematica seguiu as recomendacdes do Preferred
Reporting Items for Systematical Reviewand Metaanalyses (PRISMA Statement). As
etapas de realizacdo do estudo sdo descritas na sequéncia.

Os Critérios de Inclusdo dos estudos para analise foram: Ensaios Clinicos
Randomizados e Ensaios Clinicos Controlados publicados no periodo entre 2008 e
2018 em Inglés, referentes a programas de exercicio fisico cardiorrespiratorio e
resistido, apresentando informacfes referentes a duracdo do programa, tipo de
exercicio, frequéncia, intensidade, duracdo da sessdo e numero de repeticles,
utilizados na reabilitacdo da dor e da capacidade funcional em homens e mulheres
com idade igual ou superior a 18 anos, diagnosticados com Artrite Reumatoide,
pelos critérios estabelecidos pelo American College of Rheumatology (ACR 1987) e
American College of Rheumatology/European League Against Rheumatism
(ACR/EULAR 2010).

A busca foi realizada nas bases de dados Cochrane Library, Medline PubMed,
SCOPUS e SPORTdiscus. A ultima busca foi realizada em Abril de 2018.

Os termos utilizados foram: rheumatoid arthritis, arthritis, rheumatoid, physical
exercise, cardiorrespiratory, strength exercise, rehabilitation e estdo nos Descritores
em Ciéncias da Saude (deCS).

No Quadrolsdo apresentadas as estratégias de busca utilizadas nas bases
de dados.

Quadro 1- Estratégias de busca utilizadas nas Bases de Dados.

Cochrane Library

(Physical exercises OR cardiorrespiratory OR aerobic OR muscle strength) AND
Arthritis, Rheumatoid

Medline PubMed

"Arthritis, Rheumatoid/rehabilitation"[Mesh]

SCOPUS - SPORTdiscus

(Physical exercises OR aerobic OR muscle strength) AND Rheumatoid arthritis

Fonte: o proprio autor
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Os estudos identificados nas bases de dados foram selecionados
primeiramente pelo titulo e resumo para a primeira filtragem dos critérios de
elegibilidade. Sucessivamente, foi feita a remocao dos estudos duplicados e uma
busca nas Referéncias de cada estudo escolhido, com o objetivo de encontrar
artigos ndo indexados. Os demais artigos foram lidos na integra.

Foi efetuada uma coleta sobre os resultados e informacdes relevantes
referentes aos estudos incluidos na Revisdo Sistemética.

A Avaliacdo da Qualidade Metodoldgica dos Ensaios Clinicos incluidos foi
realizada mediante a Escala PEDro (Physical Therapy Evidence Database). Esta
escala é constituida por 11 questdes que devem ser respondidas com Sim ou N&o
(ANEXO C). A Qualidade dos Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) e Ensaios
Clinicos Controlados (ECC) de acordo com a Escala PEDro é definida da seguinte
forma: a) Boa Qualidade: escores variando de seis a oito pontos; b) Qualidade
Moderada: escores variando de quatro a cinco pontos; ¢) Qualidade Pobre: Escores
variando de trés pontos ou menos (RAND et al., 2011).

O Quadro 2 apresenta a classificagdo obtida pelos Ensaios Clinicos

Randomizados por meio da Escala PEDro.

Quadro 2 — Pontuacao obtida na Escala PEDro.

Flint-Wagner et al. (2009) 8 pontos (boa qualidade)
Hsieh et al. (2009) 8 pontos (boa qualidade)
Breedland et al. (2011) 8 pontos (boa qualidade)
Siqueira et al. (2017) 8 pontos (boa qualidade)
Lourenzi et al. (2017) 8 pontos (boa qualidade)
Lemmey et al. (2009) 7 pontos (boa qualidade)
Strasser et al. (2010) 7 pontos (boa qualidade)
Seneca; Hauge; Maribo (2015) 7 pontos (boa qualidade)

Fonte: o préprio autor

Apds a Avaliacdo Metodologica, ocorreu a selegdo das variaveis que foram
utilizadas na Meta-analise. A Meta-analise foi realizada no software R versédo 3.4.4.

Foram utilizados os pacotes “metafor’ e “meta” para as estimativas de efeito e
configuracéo das plotagens.

Optou-se pelo método efeitos aleatorios. A diferenca média padronizada foi
calculada seguindo os procedimentos propostos por Morris (2008). Aplicou-se a

estatistica Q e I para determinacdo da heterogeneidade das analises.
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3.4 RESULTADOS

3.4.1 Descrigéo dos Estudos

Foram identificados 416 estudos nas bases de dados e 2 artigos nas
Referéncias dos artigos selecionados, publicados entre Abril de 2009 e Fevereiro de
2017, na forma de resumo e texto completo. Deste total foram excluidos 23 estudos
por serem duplicados e 380 por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade,
totalizando 403 artigos excluidos e 15 artigos selecionados. Apos leitura criteriosa, 7
estudos foram eliminados por ndo apresentarem informacdes necessarias e serem
classificados com Qualidade Moderada na Avaliacdo Metodoldgica. Dessa forma, 8
estudos com classificacdo de Boa Qualidade Metodolégica foram incluidos nesta
Revisdo Sistematica e 5 estudos foram utilizados na Meta-analise.

A Figura 1 apresenta um Fluxograma sobre os Ensaios Clinicos

Randomizados localizados nas bases de dados.

Figura 1 — Fluxograma dos estudos identificados (N=418)

Registros identificados através de buscas nas bases de dados Cochrane,
MedlinePubMed, SCOPUS e SportDiscus e nas referéncias (N=418)

l |

Total de estudos duplicados Estudos excluidos pelo titulo e resumo por
excluidos (N=23) nao atenderem aos critérios de
elegibilidade(N=380)

! !

Estudos completos avaliados para elegibilidade(N=15)

!

Estudos excluidos por ndo apresentarem
informacdes completas (N=7)

l

Estudos incluidos na Revisdo Sistematica
(N=8)

l

Estudos incluidos na Meta-analise (N=5)

Fonte: o préprio autor



Quadro 3 — Caracteristicas dos Ensaios Clinicos selecionados (N=8)

Autores

Amostra

Protocolo de intervencao

Desfechos

Flint-Wagner et

24 individuos de

16 semanas de exercicios resistidos, trés vezes por semana, duracdo de 75

Aumento na forca

al. (2009) ambos os sexos minutos, intensidade de 70-80% de 1RM e duas séries com 6-8 repetigbes. | muscular, diminuicdo da
Idade: > 18 anos. | Aquecimento com caminhada, treinamento de forca (legpress, flexado de perna, | dor e tempo de
GC=38 abduc¢édo e aducgdo do quadril, panturrilha, remada, rosca martelo), exercicios | caminhada.
GT=16 aerObios, exercicios abdominais e resfriamento com caminhada e
alongamento estético.
Foram fornecidas trés opcdes de treino: Opcéo 1: faixa elastica ou resisténcia
do peso corporal; Opcao 2: faixa elastica e equipamentos de musculacéo;
Opcédo 3: pesos livres e equipamentos de musculagao.
Hsiehet al. 30 mulheres 8 semanas de exercicios aerbbios, trés vezes por semana, duracdo de 30 | Melhora significativa na
(2009) Idade: 20-65 anos | minutos, intensidade de 50-80%VO,max.; 10 minutos de alongamento, 10 | dor, forca de preensédo,e
GAS=15 minutos na bicicleta ergométrica, esteira ou outros equipamentos, 30 minutos | tempo de caminhada no
GEC=15 de exercicios na agua com temperatura entre 32-33°C e 10 minutos de | grupo de exercicio
resfriamento. aerobio.
Lemmey et al. 28 individuos de 24 semanas de exercicios resistidos, duas vezes por semana, intensidade de | Aumento na massa
(2009) ambos os sexos 80% de 1 RM, trés séries com 8 repeticdes, 1-2 minutos entre as séries. | magra, aumento nos

Idade: > 18 anos.
GT=13
GC=15

Aquecimento de 10 minutos com baixa intensidade, treinamento resistido
(legpress, supino, extensdo de perna, remo sentado, flexdo de perna,
extensdo do triceps, elevacdo de gémeos e biceps curl) e resfriamento com
baixa intensidade.

niveis de IGF-1 e IGFBP-
3 no musculo e melhora
na capacidade funcional.

Strasser et al.
(2010)

40 individuos de
ambos 0s sexos
Idade: 41-73 anos
GT=20

GC=20

6 meses de exercicio combinado (aerdbio e resistido) duas vezes por semana,
intensidade de 60% do VO2max para os exercicios aerébios e 70% de 1RM
para os resistidos, quatro séries com 10-15 repeticbes e duracdo de 40
minutos. Agquecimento com 10 minutos de alongamento, treinamento para
hipertrofia (peitoral, ombro, trapézio, latissimo do dorso, biceps, triceps,
biceps e abdominais); treinamento em bicicleta ergométrica, resfriamento.

Melhora nos indices de
atividade da doenca e da
forca muscular, reducéo
na dor, no peso corporal e
% de gordura, melhora no
estado de saude.

Breedland et al
(2011)

34 individuos de
ambos 0s sexos
Idade: 18-66
anos.

GT=19

GC=15

8 semanas de exercicio aerdbio e resistido. FIT Program: circuitos de forca
muscular e bicicleta uma vez por semana com duracéo de 60 minutos;
esportes uma vez por semana com duracdo de 60 minutos e corrida na agua
duas vezes por semana com duragdo de 30 minutos e intensidade 60%
FCmax.O circuito para forgca muscular incluiu os exercicios: legpress, extensao
de perna, flexdo de perna, remada, supino, abdominal,
EnTreepulleydevicelvez por semana, intensidade de 40-60% de 1RM e trés
séries com 20 repeticdes.

Melhora na capacidade
aerobia, melhora na forca
muscular e no estado de
salde.
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Seneca,; Hauge;
Maribo (2015)

51 individuos de
ambos o0s sexos
Idade: >18 anos.
GT=25

GAD= 26

6 semanas de Exercicios aerébio e resistido

Exercicio aerobio: bicicleta, duas vezes por semana, intensidade 15-16 PSE
Borg e duracéo de 30 minutos.

Exercicio resistido: Circuito trés vezes por semana, intensidade 12 RM, com
trés repeticbes para 0s grupos musculares: pernas, ombros, flexores e
extensores de tronco.

Melhora na forca
muscular e na aptidao
fisica.

Siqueira et al.
(2017)

100 mulheres
Idade: 40-65 anos
GTS=33
GTA=33

GC=34

16 semanas de exercicio aerébio com 11 movimentos para grupo aquatico
(exercicios na piscina com temperatura de 32°C) e grupo terrestre (exercicios
na area da piscina sentados na cadeira com os pés fora do chdo), trés vezes
por semana, intensidade 50-70%FCmax e dura¢do de 30 minutos.
(Informacdes sobre o Protocolo: http://links.lww.com/PHM/A294).

Melhora da atividade da
doenca no grupo que
realizou atividades
aquaticas, quando
comparados ao grupo que
realizou atividades
terrestres e grupo
controle.

Lourenzi et al.
(2017)

60 individuos de
ambos os sexos
Idade: 18-65 anos
GT=27

GC=33

12 semanas de exercicio resistido para: flexores/extensores do tronco e do
joelho, adutores e abdutores do quadril, flexores e extensores do cotovelo,
abdutores do ombro e flexores e extensores do punho, duas vezes por
semana, intensidade de 50-70% 1RM, duas séries com oito repeticbes e
duracao de 50 a 60 minutos.

Aquecimento de 5 minutos em bicicleta estacionaria. A primeira série foi
realizada com 50% de 1RM e a segunda com 70% de 1 RM.

Melhora da dor na
comparacao intragrupos,
da capacidade funcional e
da forca muscular.

23

GC= Grupo Controle; GT= Grupo Tratamento; GTS= Grupo Tratamento Solo; GTA= Grupo Tratamento Aquatico; GAS= Grupo Aerdbio Supervisionado;
GAC= Grupo Aergbio Casa; 1 RM= Uma repeticdo maxima

Fonte: o préprio autor
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3.4.2 Efeitos dos Programas de Exercicio Fisico Cardiorrespiratorios e Resistidos

Dor

Sete Ensaios Clinicos investigaram a variavel dor, e destes, dois estudos de
Flint-Wagner et al. (2009) e Lourenzi et al. (2017) utilizaram a Escala Numérica e
Escala Visual Analdgica e exercicio resistido.Dois ensaios clinicos, de Hsiehet al.
(2009) e Siqueira et al. (2017) usaram a Escala Visual Analégica e ADL Pain Scale e
exercicio cardiorrespiratorio. Dois estudos, de Breedland et al. (2011) e Seneca;
Hauge; Maribo (2015) aplicaram a Arthritis Self Efficacy Scale (ASES) e a Escala
Visual Numérica e exercicios cardiorrespiratdrios e resistidos, enquanto um estudo
de Strasser et al. (2010) utilizaram a Escala Visual Analdgica e exercicio combinado
(cardiorrespiratorio e resistido).

Em sintese, os resultados da Meta-analise apontaram que o efeito nao foi

significativo para a dor, conforme demonstra a Tabela 1.

Tabela 1 — Efeito dos tratamentos na Dor de Pacientes com Artrite Reumatoide
(N=5)

AUTOR E ANO PESO (%) DMP [95% IC]
Breedland et (2011) —— 18.73% 0.08[-0.92, 1.08]
Flint-Wagner etal. (2009)  ———— 1255% -0.64[-1.87,0.58]
Lourenzi et al. (2017) —— 33.96% -059[-1.33,0.15]
Hsieh (2009).1 o 17.47% -0.05[-1.09, 0.98]
Hsieh (2009) 2 —ie——  17.29% 0.24[-0.80, 1.28]
RE Model - 100.00% -0.24 [-0.67, 0.20]

T T T
2 1 0 1T 2

Standardized Mean Change
Teste de Heterogeneidade Q= 2.61, P= 0.63, I°= 0.00%

Legenda: DMP= Diferen¢ca média padronizada.
Fonte: o préprio autor
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Capacidade Funcional

Oito estudos analisaram os efeitos do exercicio fisico na Capacidade
Funcional. Assim, trés estudos avaliaram a capacidade funcional por meio do teste
50-foot walk, Health Assesment Questionnaire Disability Index (HAQ DI), Senior
Fitness Test e utilizaram exercicio resistido. Dois estudos, de Hsiehet al. (2009) e
Siqueira et al. (2017) utilizaram o exercicio cardiorrespiratorio e avaliaram a
capacidade funcional através dos questionarios Health Assesment Questionnaire
Disability Index e Health Assesment Questionnaire-modified (HAQ-M). Dois estudos,
conduzidos por Breedland et al. (2011) e Seneca; Hauge; Maribo(2015) mensuraram
a capacidade funcional por meio da Arthritis Self Efficacy Scale (ASES) e Health
Assessment Questionnaire Disability Index (HAQ-DI) e intervengdes com exercicios
cardiorrespiratérios e resistidos. Um estudo de Strasser et al. (2010) avaliou a
capacidade funcional por meio do Health Assessment Questionnaire Disability Index
(HAQ-DI) e utilizou exercicio combinado (cardiorrespiratorio e resistido).

Observou-se efeito significativo na capacidade funcional, sugerindo melhora
na funcao dos sujeitos apds o tratamento. Os valores negativos indicam a queda no
resultado do questionario, indicando que quanto mais perto de 0 melhor o resultado.
(Tabela 3).

TABELA 2 — Efeito dos tratamentos na Capacidade Funcional de pacientes com
Artrite Reumatéide (Questionario HAQ).

AUTOR E ANO PESO (%) DMP [95% IC]

Flint-Wagner et.al. (2009) ——t— 14.89% -0.40[-1.62, 0.83]

Lourenzi et.al. (2017) - 23.25% -053[-1.43, 0.38]

Siqueira et.al. (2017) A —-—— 31.23% -0.78[-1.50, -0.06]

Siqueira et.al. (2017) S — 3062% -1.56[-229, -0.83]

RE Model ———— 100.00% -0.90[-1.43, -0.38]
I T T 1

3 2 -1 0 1
Standardized Mean Change

Teste de Heterogeneidade Q=4,54; P=0,21; 1°=33,9%

Legenda: DMP= Diferen¢ga média padronizada.
Fonte: o proprio autor, 2018
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As letras inseridas ao lado de Siqueira et al. (2017) representam os grupos de
intervencdes do estudo, de forma que A corresponde ao Grupo Intervencdo Aquatico

e S corresponde ao Grupo Intervencéo Solo ou Terrestre.

Houve reducdo no tempo do teste, porém ndo estatisticamente significativa
apontada por um estudo depois de intervencéo de 16 semanas de exercicio resistido
(Tabela 4).

Tabela 3 — Efeito dos tratamentos na Capacidade Funcional de pacientes com
Artrite Reumatoide (Teste 50 foot walk).

AUTOR E ANO PESO (%) DMP [95% IC]

Flint-Wagner et al. (2009) '—-—H 38.00% -0.82[-1.97,0.33]

Lemmey et al. (2009) »—l—-—- 62.00% -0.60[-1.50, 0.31]

RE Model ——— 100.00% -0.68 [-1.39, 0.03]
2 -1 0

Standardized Mean Change
Teste de Heterogeneidade Q=0,09; P=0,77; I°=0,0%

Legenda: DMP= Diferen¢ca média padronizada.
Fonte: o proprio autor

3.5 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi identificar os efeitos de Programas de Exercicio em
portadores de Artrite Reumatoide mediante Revisdo Sisteméatica e Meta-analise.

Na Meta-analise sobre os estudos de Flint-Wagner et al. (2009), Hsieh et al.
(2009), Breedland et al. (2011) e Lourenzi et al. (2017), ndo foi demonstrado impacto
efetivo na dor de individuos com Artrite Reumatoide. Esse resultado € similar ao
estudo realizado por Sandstad et al. (2015), com exercicio aerobio de alta

intensidade. Entretanto, a analise individual dos Ensaios Clinicos sugeriu reducdes
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representativas da dor apos intervencfes com o0s exercicios cardiorrespiratérios e
resistidos.

Convém chamar a atencdo para o fato de que a dor € um dos sintomas mais
recorrentes em pessoas com Artrite Reumatéide. Em vista disso, tais individuos
adotam estilo de vida sedentario (BARLETT et al., 2018). Contudo, baixos niveis de
atividade fisica estdo associados ao aumento do risco de doencas cardiovasculares
na Artrite Reumatéide (METSIOS et al., 2008; METSIOS et al., 2009).

Com relacdo a capacidade funcional, a Meta-analise demonstrou que o0s
individuos com Artrite Reumatodide que participaram das intervencdes com exercicios
cardiorrespiratérios e resistidos, demonstraram resultados positivos, especialmente
na reducdo no tempo de caminhada realizada por meio do 50-foot walk. Os
resultados encontrados corroboram com Stavropoulos-Kalinoglou et al. (2013), que
identificaram mudancas significativas nos escores do questionario HAQ que avalia a
capacidade funcional.

A reducédo da capacidade funcional € frequente e progressiva em pacientes
com Artrite Reumatdide. Logo, a pratica de exercicios fisicos que promovam o
desenvolvimento da amplitude de movimento e da funcionalidade deve ser realizada
em virtude da importancia clinica para estes pacientes (SANTANA, 2014).

O estudo apresentou algumas limitagcdes. Primeiro, utilizaram instrumentos
diferentes para avaliar a dor e a capacidade funcional, dificultando a utilizacdo da
Meta-andlise. Segundo, a variavel atividade da doenca ndo foi analisada. Assim,
informagdes referentes a modificagcbes na atividade da doenga em fungdo do
exercicio fisico, bem como sua influéncia na capacidade funcional ndo foram

obtidas.

3.6 CONCLUSAO

Este estudo buscou investigar os efeitos do exercicio fisico,
(cardiorrespiratérios e resistidos) em portadores de Artrite Reumatdide. Para tanto, o
artigo apresentou as caracteristicas da doenca e contemplou terapias n&o-

farmacoldgicas onde se destaca o Exercicio Fisico.
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Em sintese os resultados apontados pela Meta-analise sugerem que 0s
exercicios cardiorrespiratorios e resistidos podem promover efeitos positivos na
Capacidade Funcional de individuos com Artrite Reumatdide.

Embora néo seja escopo do presente estudo, a Revisdo Sistematica apontou
alteracbes na atividade da doenca em dois estudos que utilizaram exercicios
cardiorrespiratérios e resistidos, especialmente no grupo que realizou atividades
aquéticas.

Para futuros estudos sugere-se a investigacdo sobre a atividade da doenca,
para que informacdes sobre os efeitos do exercicio fisico sobre a Artrite Reumatoide
possam ser utilizadas em beneficio da funcionalidade desses pacientes.

Com este estudo espera-se colaborar com a prética profissional e clinica,
incentivar novas investigacdes sobre a utilizagdo do exercicio fisico na reabilitagdo
da Artrite Reumatdide e principalmente contribuir para melhora do quadro clinico de

pessoas acometidas pela doenca.
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ANEXO A
Critérios de classificagédo estabelecidos pelo

American College of Rheumatology (ACR) 1987

Critérios do Colégio Americano de Reumatologia
1987 para classificacdo da artrite reumatoide
Critério Definigao

1) Rigidez matinal  Rigidez matinal com duragdo de pelo
menos 1 hora até a melhora mdxima

2) Artrile de trés Ao menos trés areas articulares

ou mais areas simultaneamente afetadas, observadas

arficulares pelo médico (interfalangeanas proximais,
metacarpofalangeanas, punhos, cotovelos,
joelhos, tornozelos e metatarsofalangeanas)

3) Artrite das Artrite em punhos ou metacarpofalangeanas
arliculagoes ou interfalangeanas proximais
das maos

4) Artrite siméfrica Envolvimento simultineo de dreas
de ambos os lados do corpo

5) Nédulos Nédulos subcutineos sobre proeminéncias 6sseas,
reumaloides superficies extensoras ou em regioes justa-articulares

6) Fator reumatoide Presenca de quantidades anormais
sérico posilivo de fator reumatoide

2 Radiografias posteroanteriores de maos
7) Alteragoes o8r d P s g
radiogréficas . punl?os em_onstran rarefacdo
Gssea justa-articular ou erosoes
Para a classificagio como artrite reumatoide, o paciente deve satisfazer a pelo mencs 4 dos 7

crténos. Os cnténos 1 até o 4 devem estar presentes por, no minimo, & semanas. Modificado a
partir de Arnett et &7

Fonte: Consenso da Sociedade Brasileira 2011 para o diagndstico e avaliagdo inicial
da Artrite Reumatdide.



ANEXO B
Critérios de classificacdo estabelecidos pelo American College of Rheumatology
(ACR) 1987 e American College of Rheumatology/European League Against
Rheumatism (2010)

Critérios classificatorios para AR 2010 ACR/EULAR

Populacac-alve (quem deve ser testado?)

Paciente com pelo menos uma articulacdo com sinovite clinica definida
iedema).®

Sinovite que ndo seja mais bem explicada por outra doenca.

*Os diagndsticos diferenciais podem incluir condigdes tais como ldpus
eriternatoso sistémico, arfrite psoriatica e gota. 5e houver ddvidas quanto aos
diagndsticos diferenciais relevantes, um reurmatologista deve ser consultado.

Acometimento articular (0-5)

1 grande articulacao

2-10 grandes articulacdes

1-3 pequenas articulagdes (grandes ndo contadas)
4-10 pequenas articulagdes (grandes ndo contadas)
= 10 articulacdes (pelo menos uma pequena)

[Cp i FEIN LN R

Sorologia (0-3)

FR negativo E ACPA negativo 0
FR positive OL ACPA positivo em baixos titulos 2
FR positive OL! ACPA positivo em altos titulos 3

Duracao dos sintomas (0-1)

= b semanas 0
= b semanas 1
AProvas de atividade inflamatdaria (-1}
PCR normal EVHS normal 0
PCR anormal OUYHS anormal 1

Pomtuagdo maior ou igual a & & necessana para classificagio definitva de um pacients como AR,
0 dominio acometimente articular refere-se a qualquer articulagio dolorosa ou inchada
(exczluindo interfalangeanas distaiz do pé& ou méo, primeira metatarsofalangeana e primeira
carpometacarpena). Biidéncia adicional obtida por exames de imagem pode ser utilizada para
confirmagio dos achados clinicos. Consideram-se, pama fing de classificagéo, como pequenas
articulagies as metacarpofalangeanas, interfalangeanas proximais, metatarsofslangeanas
(segunda a quinta), pimeira interfalangeans e punhos, & como grandes articulagoes
ombros, cotoveles, quadnl, joelhos, tomozelos. Articulapies adicionais (temporomandibular,
estemoclavicwar, acremioclavicular, entre outras) podem ser contadas, na avaliagdo de "mais de
10 articulagées”, desde que uma pequena articulagio (ao menos) esteja acometida.

Mo dominio sorologia, considera-se o resultado de fator reumatoide ou de anticorpos anti-
peptideca’proteinas citrulinadas negative se o vakor encontrado for igual ou menor ao limite supsrior
da nomalidads para o respectivo laboratdnio; positivo baixo 22 o resultado encontrado for maior que
o limite superior da normalidade, mas menor ou igual a 3 vezes o limite superor da normalidade;
e positivo alto quando o valor encontrado for superior a 3 vezes o limite superior da normalidade.
(0 dominio duragio dos sintomas s2 refere ao relato do priprio paciente quanto & duragao
maxima dos sinais e simomas de qualquer arficulagdo que esteja clinicamente emolvida no
momento da avaliagio,

Ja as provas de atividade inflamatoria (velocidade de hemosedimantagao & proteina G reativa)
sA0 consideradas nomais ou anormais de acordo com o valor de referéncia do laboratario utilizado.
Maodificado a partir de: Aletaha et &3

Fonte:Consenso da Sociedade Brasileira 2011 para o diagnéstico e avaliacao
inicial da Artrite Reumatéide



ANEXO C
Escala PEDro

Escala de PEDro — Portugués (Portugal)

1. Os crtérios de elegibilidade foram especificados niod simd onde:
2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo

crossover, 0s sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatéria de

acordo com o tratamento recebido) niiod simd onde:
3. A distribuigio dos sujeitos foi cega niod simd onde:
4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos

indicadores de progndstico mais importantes ndod simd onde:
3. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo ndod simJ onde;

6. Todos os fisiolerapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega ndod simd onde:

7. Todoes os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega niod simd onde:

8. Medigdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos ndod simd onde:

9. Todos os sujeitos a partir dos quais s¢ apresentaram medigdes de resultados
receberam o tratamento ou a condigio de controlo conforme a distibuigio
ou, quando nio foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos
um dos resultados-chave por “intengio de ratamento” niod simd onde:

10. Os resultados das comparages estatisticas inter-grupos foram descritos
para pelo menos um resultado-chave niiod simd onde:

11, Oestudo apresenta tanto medidas de precisio como medidas de
variabilidade para pelo menos um resultado-chave niod simd onde:

A escala PEDro baseia-se na lista de Delphi, desenvolvida por Verhagen e colegas no Departamento de Epidemologia,
da Universidade de Maastricht (Verhagen AP et al (1988). The Delphi list: a criteria list for quality assessment of
randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal of Clinical
Epidemiology, 51(12):123541). A lista, na sua maior parte, baseia-se num “consenso de peritos” e ndo em dados
empiricos. Incluiram-se na escala de PEDro dois itens adicionais, que ndo constavam da lista de Delphi (os itens 8 e 10
da escala de PEDro). A medida que forem disponibilizados mais dados empiricos, pode vir a ser possivel ponderar os
itens da escala de forma a que a pontuacdo obtida a partir da aplicacio da escala PEDro reflita a importancia de cada um
dos itens da escala.

Fonte:www.pedro.org.au/portuguese/downloads/pedro-scale/
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