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STADLER, Bernadete de Lourdes da Silva Ferreira. Efeitos de programas de 
exercício físico na dor e na capacidade funcional de indivíduos com artrite 
reumatóide: revisão sistemática e meta-análise. 2018. 40 f. Dissertação (Mestrado 
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RESUMO 
 
 

O objetivo deste estudo foi analisar os desfechos clínicos ocasionados pelo exercício 
físicona saúde de pacientes com Artrite Reumatóide. A dissertação foi estruturada 
em um artigo, uma Revisão Sistemática e meta-análise sobre Ensaios Clínicos 
Randomizados e Ensaios Clínicos Controlados. A busca pelos estudos foirealizada 
nas bases de dadosCochrane Library,  Medline Pubmed, Scopus e 
Sportdiscus.Foram encontrados 418 artigos e 5 estudos foram incluídos na Meta-
análise. Discorreu-se sobre as características da artrite reumatóide, apresentando 
definição, consequências, prevalência, etiologia, fisiopatologia, diagnóstico, 
classificação, tratamento farmacológico e não-farmacológico com ênfase no 
exercício físico cardiorrespiratório e resistido. A Meta-análise indicou que o exercício 
físico  pode exercer efeitos positivos na capacidade funcional. 
 
Palavras-chave: Artrite. Exercício físico. Aptidão cardiorrespiratória. Terapia por 

exercício. 
 



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 Rheumatóid 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.It 
were found 418 studies initially, and 5 studies were included in the Meta-Analysis.  It 
discussed the characteristics of rheumatóid 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 fitness. Exercise therapy. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Descrições sobre a Artrite Reumatóide são realizadas desde o século XVII. A 

princípio, essa patologia foi retratada sob o nome de Gota Astênicapor Augustin-

Jacob Landré-Beauvais e posteriormente como Artrite Reumatóide, cujo termo foi 

inserido por Sir Alfred Garrod. (KÜLKAMP et al., 2009). 

Atualmente a Artrite Reumatóide é definida como doença reumática, 

autoimune, crônica e inflamatória que ocasiona destruição articular progressiva e 

está associada à comorbidades nos aspectos vascular, metabólico, ósseo e 

psicológico (MCINNES e SCHETT, 2017). 

Apesar dos avanços nas pesquisas, a etiologia da Artrite Reumatóide ainda 

não é conhecida, porém estudos apontam que fatores ambientais, propensão 

genética e mecanismos imunoinflamatórios, podem desencadear sua fisiopatologia 

(CECIN e XIMENES, 2015; HELMICK et al., 2008).  

Em vista disso, o mecanismo da Artrite Reumatóide inicia com a inflamação 

em resposta ao processo autoimune, sendo constatadas modificações na membrana 

sinovial, tais como hiperplasia de suas células e desenvolvimento de novos vasos 

sanguíneos. Logo após, moléculas de adesão são ativadas nas células endoteliais e 

começa a liberação de diversas citocinas que estimulam a migração de células 

imunológicas para a membrana sinovial, criando um infiltrado celular, constituído 

principalmente por linfócitos e plasmócitos (MCINNES e SCHETT, 2011). 

Seguidamente, derivando da membrana sinovial aparece o pannus, estrutura 

tecidual granulomatosa encarregada pela formação de metaloproteinases de matriz 

e outras enzimas capazes de degenerar colágeno e proteoglicanos, ocasionando 

invasão e destruição das cartilagens, ossos e extensa destruição articular (GEBOES 

et al., 2009).  

O quadro inflamatório desencadeia sintomas tais como cansaço, perda de 

peso, nódulos reumatóides, edema de tecidos moles e articulações, vermelhidão 

principalmente nas mãos e nos pés, acompanhados por dor e perda de capacidade 

funcional (CHEUNG et al., 2013; KÜLKAMP et al., 2009). 

Contudo, a dor é um grande problema para os indivíduos com Artrite 

Reumatóide, pois desencadeia distúrbios psicológicos e do sono, além de ser um 

estímulo 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 indivíduos com Artrite Reumatóide (PINCOS e SOKKA, 

2001) e a evolução dessa patologia ocasiona incapacidade para a realização de 

tarefas diárias e laborais (WORLD HEALTH ORGANIZATION), influenciando 

diretamente a Qualidade de Vida desses pacientes. 

Quanto mais cedo for detectada a patologia, menores serão os danos à saúde 

do paciente. Sendo assim, o diagnóstico constituído pelo histórico clínico e exames 

complementares, tem relevância diagnóstica e prognóstica (MOTA et al., 2011; 

VENABLES e MAINI, 2012). Os fatores de mau prognóstico são sexo feminino, 

tabagismo, baixo nível socioeconômico, início da doença em idade mais precoce, 

Fator Reumatóide (FR) ou Anticorpos Antipeptídeo Citrulinado Cíclico (anti-CCP) em 

títulos elevados, provas inflamatórias (velocidade de hemossedimentação ou 

proteína C reativa) persistentemente elevadas, grande número de articulações 

edemaciadas, manifestações extra-articulares, elevada atividade inflamatória da 

doença, presença precoce de erosões na evolução da doença e presença do 

epítopo compartilhado, este um exame não 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 acurácias diagnósticas 

comparáveis, porém os Critérios do ACR/EULAR são mais sensíveis para estágios 

iniciais da doença (ALVES et al., 2011; BRITSEMMER et al., 2011; VARACHE et al., 

2011). 

A avaliação da atividade da doença é fundamental no acompanhamento do 

indivíduo com Artrite Reumatóide (WELSING et al., 2001) e um dos instrumentos 

mais utilizados é o Disease Activity Score 28(DAS 28) (MOTA et al., 2011). 

A intervenção medicamentosa objetiva prevenir danos estruturais (erosões), 

melhorando a capacidade funcional e deve ser iniciado o mais rápido possível, pois 

nos primeiros doze meses a terapia farmacológica pode modificar o curso da 

patologia (SCHUR, 2012). A terapia abrange Antiinflamatórios não-esteróides 

(AINE), Glicocorticóides, Medicamentos modificadores do curso da doença (MMCD), 

Sintéticos e Biológicos, e Imunossupressores. O uso seguro dos fármacos descritos 

acima exige o conhecimento das suas contra-indicações absolutas (MOTA et al., 

2012; SMOLEN et al., 2010). Entretanto, a ausência do tratamento farmacológico 
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adequado ocasiona o avanço da doença, estabelecendo inicialmente deformidades 

resultantes da lassidão ou rompimento dos tendões e das erosões articulares, 

progredindo para deformações tais como, desvio ulnar dos dedos, aumento de 

volume do punho e das articulações metacarpofalangeanas com atrofia interóssea 

dorsal, joelhos e tornozelos valgos, entre outras (VENABLES e MAINI, 2012). 

O Tratamento da Artrite Reumatóide também contempla terapias não 

medicamentosas tais como educação do paciente e seus familiares, apoio 

psicossocial, cirurgia, terapia ocupacional, fisioterapia e exercício físico (VLIET e 

VAN DEN ENDE, 2011). 

Considerando que a Artrite Reumatóide está associada à inatividade física 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 início da doença (AMERICAN COLLEGE OF 

RHEUMATOLOGY, 2002). 

Essas estratégias objetivam promover redução da dor, manutenção da 

capacidade funcional e melhorar a Qualidade de Vida desses indivíduos (KÜLKAMP 

et al., 2009). Nesse contexto, a utilização do exercício físico como forma de 

reabilitação, tem sido observada ao longo dos anos (KÜLKAMP et al., 2009). 

Estudos sobre Artrite Reumatóide apontam que o exercício físico é uma 

importante ferramenta para o seu gerenciamento e controle (METSIOS; 

STAVROPOULOS – KALINOGLOU; KITAS, 2015). 

Em termos conceituais, SANTA-CLARA et al.(2015) define o exercício físico 

como movimentos corporais planejados, organizados e repetidos com o objetivo de 

preservar ou aperfeiçoar um ou mais componentes da aptidão física. Segundo 

Galvin (2014, p. 211), “[...] é uma alternativa terapêutica que pode contribuir no 

tratamento e melhoria da qualidade de vida de muitos portadores de doenças 

crônicas, promoção de saúde e prevenção de doenças.” 

A princípio, a reabilitação da Artrite Reumatóide por meio do exercício físico 

visava somente à manutenção da mobilidade articular e da força muscular. 

Posteriormente, programas de exercício físico com objetivo de melhorar a aptidão 

cardiorrespiratória e cardiovascular, aumentar a massa e a força muscular passaram 

a ser recomendados por especialistas (COONEY et al., 2011; DARIO et al., 2010; 

VIACAVA et al., 2014). 
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Dentre os exercícios recomendados, podem-se citar os resistidos e 

cardiorrespiratórios. Segundo Garber et al. (2011, p. 324), “O treinamento resistido é 

um modelo de exercício que exige contração muscular, contra uma determinada 

resistência, e por provocar fadiga periférica são realizados na maioria das vezes de 

maneira intervalada.” Tal exercício é considerado como estratégia efetiva para 

melhora da capacidade funcional e redução de quedas (LIU-AMBROSE et al., 2005) 

fatores com relevância clínica para a os pacientes com Artrite Reumatóide. 

Em contrapartida, os exercícios cardiorrespiratórios necessitam de oxigênio 

para a utilização de substratos que viabilizarão energia para a atividade celular. 

Ocorrem em atividades com intensidade baixa a moderada, com grandes volumes e 

de forma contínua (POWERS et al., 2006). Promovem adaptações tais como 

melhora no consumo máximo de oxigênio, aumento dos estoques de glicogênio, 

aumento de capilares no músculo (PRIOR et al., 2015).  

 Nesse aspecto, intervenções realizadas por meio de exercícios 

cardiorrespiratório e resistido podem ocasionar melhoras significativas no perfil 

lipídico, na pressão arterial sistólica e na capacidade aeróbia em pacientes com 

Artrite Reumatóide (STAVROPOULOS – KALINOGLOU et al., 2013; METSIOS et 

al., 2014; WADLEY et al., 2014). 

Considerando a gravidade da doença e suas implicações no estado de saúde 

desses pacientes, verifica-se a importância de analisar o impacto do exercício físico 

na Artrite Reumatóide. Assim, a presente Dissertação tem como objetivo a 

realização de uma Revisão Sistemática e Meta-análise sobre os efeitos de 

programas de exercício físico na dor e na capacidade funcional de indivíduos com 

Artrite Reumatóide. 
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2 OBJETIVO 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Analisar os efeitos do exercício físico na dor e na capacidade funcional de 

indivíduos com Artrite Reumatóide.  
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3 ARTIGO  

 

EFEITOS DO EXERCÍCIO FÍSICO EM PORTADORES DE ARTRITE 

REUMATÓIDE: REVISÃO SISTEMÁTICA E META-ANÁLISE 

 

RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos dos programas de exercício físico em 
portadores de Artrite Reumatóide. A busca por Ensaios Clínicos Randomizados e 
Ensaios Clínicos Controlados foi realizada nas bases de dados Cochrane Library, 
Medline PubMed, SCOPUS e SPORTdiscus. A avaliação Metodológica foi efetuada 
através da Escala PEDro. Os desfechos analisados foram: dor e capacidade 
funcional. Foram encontrados 418 artigos, e desse total 8 foram incluídos na 
Revisão Sistemática e 5 na Meta-análise. Sete estudos avaliaram a dor. Assim, dois 
estudos utilizaram exercício resistido; um estudo utilizou exercício 
cardiorrespiratório; um estudo utilizou exercício cardiorrespiratório e resistido, 
enquanto um estudo utilizou exercício combinado. A meta-análise não apontou efeito 
positivo em relação à dor.Quanto à Capacidade Funcional,oito estudos mensuraram 
essa variável. Logo, três estudos utilizaram exercício resistido; dois estudos 
utilizaram o exercício cardiorrespiratório; dois estudos usaram exercícios 
cardiorrespiratórios e resistidos; um estudo utilizou exercício combinado. A Meta-
análise indicou efeito significativo na capacidade funcional, sugerindo melhora na 
função dos sujeitos após o tratamento. Em síntese, os resultados apontaram que os 
programas de exercício físico cardiorrespiratório e resistido podem melhorar a 
capacidade funcional de pessoas com Artrite Reumatóide e apresentam-se como 
terapianão-farmacológica para o tratamento da Artrite Reumatóide. 

 

Palavras-chave: Artrite Reumatóide. Exercício Físico. Aptidão Cardiorrespiratória. 
Terapia porexercício 
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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 

  



18 

3.1 INTRODUÇÃO 

 

A Artrite Reumatóide (AR) é uma doença reumática, autoimune, crônica e 

inflamatória que ocasiona destruição articular progressiva podendo desencadear 

dor, edema de tecidos moles e articulações, nódulos reumatóides, perda da força 

muscular, redução da capacidade funcional e problemas graves, tais como Doença 

Reumatóide do Pulmão e Vasculite Reumatóide (KÜLKAMP et al., 2009; MCINNES 

e SCHETT, 2017; MOTA et al., 2012).  

Com o avanço da doença, os pacientes desenvolvem incapacidade para a 

execução das atividades diárias e profissionais. Dependendo da magnitude e do 

tempo da patologia tais pacientes podem apresentar expectativa de vida diminuída 

em três a dez anos (MOTA et al., 2012). 

A Artrite Reumatóide pode ocasionar prejuízos individuais e sociais. Os danos 

individuais produzem consequências tais como a redução da função, da qualidade 

de vida e aumento do risco de comorbidades. Quanto ao aspecto social pode gerar 

sobrecarga socioeconômica no Sistema de Saúde, e aposentadorias precoces entre 

outros (SMOLEN; ALETAHA; MCINNES, 2016). 

Fatores genéticos, ambientais e mecanismos imunoinflamatórios são 

considerados fatores de risco, haja vista que a relação entre tais agentes pode 

estimular o processo inflamatório (CECIN e XIMENES, 2015; HELMICK et al., 2008). 

A prática regular de exercício físico tem sido recomendada para pacientes 

com Artrite Reumatóide, como forma de promover melhora da disposição para as 

atividades diárias e a proteção articular (HURKMANS, 2011). Dessa forma, os 

exercícios cardiorrespiratórios e resistidos destacam-se, uma vez que os 

cardiorrespiratórios parecem melhorar a dor, a capacidade funcional e 

moderadamente a qualidade de vida em pacientes com quadro estável (BAILLET et 

al., 2010; CONN et al., 2008), enquanto os resistidos podem ser seguros e eficazes 

melhorando a força muscular e o tempo de deslocamento (BAILLET et al., 2012). 

Considerando o papel relevante do exercício físico na prevenção e tratamento 

de doenças crônicas, verifica-se a importância clínica de investigar os benefícios de 

suas intervenções, em especial os cardiorrespiratórios e resistidos na saúde de 

pacientes com diagnóstico de Artrite Reumatóide. Sendo assim, o objetivo deste 

estudo foi analisar os efeitos do exercício físico em portadores de Artrite 

Reumatóide. 
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3.2 OBJETIVO 

 

Identificar os efeitos de Programas de Exercício Físico em portadores de 

Artrite Reumatóide mediante Revisão Sistemática e Meta-análise. 

 

3.3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

A elaboração da Revisão Sistemática seguiu as recomendações do Preferred 

Reporting Items for Systematical Reviewand Metaanalyses (PRISMA Statement). As 

etapas de realização do estudo são descritas na sequência. 

Os Critérios de Inclusão dos estudos para análise foram: Ensaios Clínicos 

Randomizados e Ensaios Clínicos Controlados publicados no período entre 2008 e 

2018 em Inglês, referentes a programas de exercício físico cardiorrespiratório e 

resistido, apresentando informações referentes à duração do programa, tipo de 

exercício, frequência, intensidade, duração da sessão e número de repetições, 

utilizados na reabilitação da dor e da capacidade funcional em homens e mulheres 

com idade igual ou superior a 18 anos, diagnosticados com Artrite Reumatóide, 

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 última busca foi realizada em Abril de 2018. 

Os termos utilizados foram: rheumatoid arthritis, arthritis, rheumatoid, physical 

exercise, cardiorrespiratory, strength exercise, rehabilitation e estão nos Descritores 

em Ciências da Saúde (deCS). 

No Quadro1são apresentadas às 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 próprio autor 



20 

 Os estudos identificados nas bases de dados foram selecionados 

primeiramente pelo título e resumo para a primeira filtragem dos critérios de 

elegibilidade. Sucessivamente, foi feita a remoção dos estudos duplicados e uma 

busca nas Referências de cada estudo escolhido, com o objetivo de encontrar 

artigos não indexados. Os demais artigos foram lidos na íntegra.  

Foi efetuada uma coleta sobre os resultados e informações relevantes 

referentes aos estudos incluídos na Revisão Sistemática.  

A Avaliação da Qualidade Metodológica dos Ensaios Clínicos incluídos foi 

realizada mediante a Escala PEDro (Physical Therapy Evidence Database). Esta 

escala é constituída por 11 questões que devem ser respondidas com Sim ou Não 

(ANEXO C). A Qualidade dos Ensaios Clínicos Randomizados (ECR) e Ensaios 

Clínicos 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; c) Qualidade Pobre: Escores 

variando de três pontos ou menos (RAND et al., 2011).  

O Quadro 2 apresenta a classificação obtida pelos Ensaios Clínicos 

Randomizados por meio da Escala PEDro. 

 

Quadro 2 – Pontuação 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 próprio autor 
 

Após a Avaliação Metodológica, ocorreu a seleção das variáveis que foram 

utilizadas na Meta-análise. A Meta-análise foi realizada no software R versão 3.4.4.  

Foram utilizados os pacotes “metafor” e “meta” para as estimativas de efeito e 

configuração das plotagens.  

Optou-se pelo método efeitos aleatórios. A diferença média padronizada foi 

calculada seguindo os procedimentos propostos por Morris (2008). Aplicou-se a 

estatística Q e I2 para determinação da heterogeneidade das análises.  
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3.4 RESULTADOS 

 

3.4.1 Descrição dos Estudos 

 

Foram identificados 416 estudos nas bases de dados e 2 artigos nas 

Referências dos artigos selecionados, publicados entre Abril de 2009 e Fevereiro de 

2017, na forma de resumo e texto completo. Deste total foram excluídos 23 estudos 

por serem duplicados e 380 por não atenderem aos critérios de elegibilidade, 

totalizando 403 artigos excluídos e 15 artigos selecionados. Após leitura criteriosa, 7 

estudos foram eliminados por não apresentarem informações necessárias e serem 

classificados com Qualidade Moderada na Avaliação Metodológica. Dessa forma, 8 

estudos com classificação de Boa Qualidade Metodológica foram incluídos nesta 

Revisão Sistemática e 5 estudos foram utilizados na Meta-análise.  

A Figura 1 apresenta um Fluxograma sobre os Ensaios Clínicos 

Randomizados localizados nas bases de dados. 

 

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

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: o próprio autor 

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

Total de estudos duplicados 
excluídos (N=23) 

Estudos completos avaliados para elegibilidade(N=15) 
 

Estudos excluídos por não apresentarem 
informações completas (N=7) 

 

Estudos incluídos na Revisão Sistemática 
(N=8) 

Estudos incluídos na Meta-análise (N=5) 
 

Estudos excluídos pelo título e resumo por 
não atenderem aos critérios de 

elegibilidade(N=380) 
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Quadro 3 – Características dos Ensaios Clínicos selecionados (N=8) 

Autores Amostra Protocolo de intervenção Desfechos 
 

Flint-Wagner et 
al. (2009) 

24 indivíduos de 
ambos os sexos 
Idade: > 18 anos. 
GC= 8 
GT= 16 

16 semanas de exercícios resistidos, três vezes por semana, duração de 75 
minutos, intensidade de 70-80% de 1RM e duas séries com 6-8 repetições. 
Aquecimento com caminhada, treinamento de força (legpress, flexão de perna, 
abdução e adução do quadril, panturrilha, remada, rosca martelo), exercícios 
aeróbios, exercícios abdominais e resfriamento com caminhada e 
alongamento estático. 
Foram fornecidas três opções de treino: Opção 1: faixa elástica ou resistência 
do peso corporal; Opção 2: faixa elástica e equipamentos de musculação; 
Opção 3: pesos livres e equipamentos de musculação. 

Aumento na força 
muscular, diminuição da 
dor e tempo de 
caminhada. 

Hsiehet al. 
(2009) 

30 mulheres 
Idade: 20-65 anos 
GAS= 15 
GEC= 15 

8 semanas de exercícios aeróbios, três vezes por semana, duração de 30 
minutos, intensidade de 50-80%VO2max.; 10 minutos de alongamento, 10 
minutos na bicicleta ergométrica, esteira ou outros equipamentos, 30 minutos 
de exercícios na água com temperatura entre 32–33ºC e 10 minutos de 
resfriamento. 

Melhora significativa na 
dor, força de preensão,e 
tempo de caminhada no 
grupo de exercício 
aeróbio. 

Lemmey et al. 
(2009) 

28 indivíduos de 
ambos os sexos 
Idade: > 18 anos. 
GT= 13 
GC= 15 

24 semanas de exercícios resistidos, duas vezes por semana, intensidade de 
80% de 1 RM, três séries com 8 repetições, 1-2 minutos entre as séries. 
Aquecimento de 10 minutos com baixa intensidade, treinamento resistido 
(legpress, supino, extensão de perna, remo sentado, flexão de perna, 
extensão do tríceps, elevação de gêmeos e bíceps curl) e resfriamento com 
baixa intensidade. 

Aumento na massa 
magra, aumento nos 
níveis de IGF-1 e IGFBP-
3 no músculo e melhora 
na capacidade funcional. 

Strasser et al. 
(2010) 

40 indivíduos de 
ambos os sexos 
Idade: 41-73 anos 
GT= 20 
GC= 20 

6 meses de exercício combinado (aeróbio e resistido) duas vezes por semana, 
intensidade de 60% do VO2max para os exercícios aeróbios e 70% de 1RM 
para os resistidos, quatro séries com 10-15 repetições e duração de 40 
minutos. Aquecimento com 10 minutos de alongamento, treinamento para 
hipertrofia (peitoral, ombro, trapézio, latíssimo do dorso, bíceps, tríceps, 
bíceps e abdominais); treinamento em bicicleta ergométrica, resfriamento.  

Melhora nos índices de 
atividade da doença e da 
força muscular, redução 
na dor, no peso corporal e 
% de gordura, melhora no 
estado de saúde.  

Breedland et al 
(2011) 

34 indivíduos de 
ambos os sexos 
Idade: 18-66 
anos. 
GT= 19 
GC= 15 

8 semanas de exercício aeróbio e resistido. FIT Program: circuitos de força 
muscular e bicicleta uma vez por semana com duração de 60 minutos; 
esportes uma vez por semana com duração de 60 minutos e corrida na água 
duas vezes por semana com duração de 30 minutos e intensidade 60% 
FCmax.O circuito para força muscular incluiu os exercícios: legpress, extensão 
de perna, flexão de perna, remada, supino, abdominal, 
EnTreepulleydevice1vez por semana, intensidade de 40-60% de 1RM e três 
séries com 20 repetições. 

Melhora na capacidade 
aeróbia, melhora na força 
muscular e no estado de 
saúde. 
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Seneca; Hauge; 
Maribo (2015) 

51 indivíduos de 
ambos os sexos 
Idade: >18 anos. 
GT= 25 
GAD= 26 

6 semanas de Exercícios aeróbio e resistido 
Exercício aeróbio: bicicleta, duas vezes por semana, intensidade 15-16 PSE 
Borg e duração de 30 minutos. 
Exercício resistido: Circuito três vezes por semana, intensidade 12 RM, com 
três repetições para os grupos musculares: pernas, ombros, flexores e 
extensores de tronco. 

Melhora na força 
muscular e na aptidão 
física.  

Siqueira et al. 
(2017) 

100 mulheres 
Idade: 40-65 anos 
GTS= 33 
GTA= 33 
GC= 34 

16 semanas de exercício aeróbio com 11 movimentos para grupo aquático 
(exercícios na piscina com temperatura de 32ºC) e grupo terrestre (exercícios 
na área da piscina sentados na cadeira com os pés fora do chão), três vezes 
por semana, intensidade 50-70%FCmax e duração de 30 minutos. 
(Informações sobre o Protocolo: http://links.lww.com/PHM/A294). 

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

Lourenzi et al. 
(2017) 

60 indivíduos de 
ambos os sexos 
Idade: 18-65 anos 
GT= 27 
GC= 33 
 

12 semanas de exercício 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 repetições e 
duração de 50 a 60 minutos. 
Aquecimento de 5 minutos em bicicleta estacionária. A primeira série foi 
realizada com 50% de 1RM e a segunda com 70% de 1 RM. 

Melhora da dor na 
comparação intragrupos, 
da capacidade funcional e 
da força muscular. 

GC= Grupo Controle; GT= Grupo Tratamento; GTS= Grupo Tratamento Solo; GTA= Grupo Tratamento Aquático; GAS= Grupo Aeróbio Supervisionado; 
GAC= Grupo Aeróbio Casa; 1 RM= Uma repetição máxima  

 
Fonte: o próprio autor
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3.4.2 Efeitos dos Programas de Exercício Físico Cardiorrespiratórios e Resistidos 

 

Dor 

 

Sete Ensaios Clínicos investigaram a variável dor, e destes, dois estudos de 

Flint-Wagner et al. (2009) e Lourenzi et al. (2017) utilizaram a Escala Numérica e 

Escala Visual Analógica e exercício resistido.Dois ensaios clínicos, de Hsiehet al. 

(2009) e Siqueira et al. (2017) usaram a Escala Visual Analógica e ADL Pain Scale e 

exercício cardiorrespiratório. 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 exercícios cardiorrespiratórios e resistidos, enquanto um estudo 

de Strasser et al. (2010) utilizaram a Escala Visual Analógica e exercício combinado 

(cardiorrespiratório e resistido). 

Em síntese, os resultados da Meta-análise apontaram que o efeito não foi 

significativo para a dor, conforme demonstra a Tabela 1. 

 

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

 
Teste de Heterogeneidade Q= 2.61, P= 0.63, I

2
= 0.00% 

 

Legenda: DMP= Diferença média padronizada. 
Fonte: o próprio autor 
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Capacidade Funcional 

 

Oito estudos analisaram os efeitos do exercício físico na Capacidade 

Funcional. Assim, três estudos avaliaram a capacidade funcional por meio do teste 

50-foot walk, Health Assesment Questionnaire Disability Index (HAQ DI), Senior 

Fitness Test e utilizaram exercício resistido. Dois estudos, de Hsiehet al. (2009) e 

Siqueira et al. (2017) utilizaram o exercício cardiorrespiratório e avaliaram a 

capacidade funcional através dos questionários 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 intervenções com exercícios 

cardiorrespiratórios 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 exercício combinado (cardiorrespiratório e resistido).  

Observou-se efeito significativo na capacidade funcional, sugerindo melhora 

na função dos sujeitos após o tratamento. Os valores negativos indicam a queda no 

resultado do questionário, indicando que quanto mais perto de 0 melhor o resultado. 

(Tabela 3). 

 

TABELA 2 – Efeito dos tratamentos na Capacidade Funcional de pacientes com 
Artrite Reumatóide (Questionário HAQ). 
 

 

Teste de Heterogeneidade Q=4,54; P=0,21; I
2
=33,9% 

 
Legenda: DMP= Diferença média padronizada. 
Fonte: o próprio autor, 2018 
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As letras inseridas ao lado de Siqueira et al. (2017) representam os grupos de 

intervenções do estudo, de forma que A corresponde ao Grupo Intervenção Aquático 

e S corresponde ao Grupo Intervenção Solo ou Terrestre.  

Houve redução no tempo do teste, porém não estatisticamente significativa 

apontada por um estudo depois de intervenção de 16 semanas de exercício resistido 

(Tabela 4). 

 

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

Teste de Heterogeneidade Q=0,09; P=0,77; I
2
=0,0% 

Legenda: DMP= Diferença média padronizada. 
Fonte: o próprio autor 

 

3.5 DISCUSSÃO 

 

O objetivo deste estudo foi identificar os efeitos de Programas de Exercício em 

portadores de Artrite Reumatóide mediante Revisão Sistemática e Meta-análise. 

Na Meta-análise sobre os estudos de Flint-Wagner et al. (2009), Hsieh et al. 

(2009), Breedland et al. (2011) e Lourenzi et al. (2017), não foi demonstrado impacto 

efetivo na dor de indivíduos com Artrite Reumatóide. Esse resultado é similar ao 

estudo realizado por Sandstad et al. (2015), com exercício aeróbio de alta 

intensidade. Entretanto, a análise individual dos Ensaios Clínicos sugeriu reduções 
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representativas da dor após intervenções com os exercícios cardiorrespiratórios e 

resistidos. 

Convém chamar a atenção para o fato de que a dor é um dos sintomas mais 

recorrentes em pessoas com Artrite Reumatóide. Em vista disso, tais indivíduos 

adotam estilo de vida sedentário (BARLETT et al., 2018). Contudo, baixos níveis de 

atividade física estão associados ao aumento do risco de doenças cardiovasculares 

na Artrite Reumatóide (METSIOS et al., 2008; METSIOS et al., 2009).  

Com relação à capacidade funcional, a Meta-análise demonstrou que os 

indivíduos com Artrite Reumatóide que participaram das intervenções com exercícios 

cardiorrespiratórios e resistidos, demonstraram resultados positivos, especialmente 

na redução no tempo de caminhada realizada por meio do 50-foot walk. Os 

resultados encontrados corroboram com Stavropoulos-Kalinoglou et al. (2013), que 

identificaram mudanças significativas nos escores do questionário HAQ que avalia a 

capacidade funcional. 

A redução da capacidade funcional é frequente e progressiva em pacientes 

com Artrite Reumatóide. Logo, a prática de exercícios físicos que promovam o 

desenvolvimento da amplitude de movimento e da funcionalidade deve ser realizada 

em virtude da importância clínica para estes pacientes (SANTANA, 2014). 

O estudo apresentou algumas limitações. Primeiro, utilizaram instrumentos 

diferentes para avaliar a dor e a capacidade funcional, dificultando a utilização da 

Meta-análise. Segundo, a variável atividade da doença não foi analisada. Assim, 

informações referentes a modificações na atividade da doença em função do 

exercício físico, bem como sua influência na capacidade funcional não foram 

obtidas. 

 

3.6 CONCLUSÃO 

 

Este estudo buscou investigar os efeitos do exercício físico, 

(cardiorrespiratórios e resistidos) em portadores de Artrite Reumatóide. Para tanto, o 

artigo apresentou as características da doença e contemplou terapias não-

farmacológicas onde se destaca o Exercício Físico. 



28 

Em síntese os resultados apontados pela Meta-análise sugerem que os 

exercícios cardiorrespiratórios e resistidos podem promover efeitos positivos na 

Capacidade Funcional de indivíduos com Artrite Reumatóide. 

Embora não seja escopo do presente estudo, a Revisão Sistemática apontou 

alterações na atividade da doença em dois estudos que utilizaram exercícios 

cardiorrespiratórios e resistidos, especialmente no grupo que realizou atividades 

aquáticas. 

Para futuros estudos sugere-se a investigação sobre a atividade da doença, 

para que informações sobre os efeitos do exercício físico sobre a Artrite Reumatóide 

possam ser utilizadas em benefício da funcionalidade desses pacientes. 

Com este estudo espera-se colaborar com a prática profissional e clínica, 

incentivar novas investigações sobre a utilização do exercício físico na reabilitação 

da Artrite Reumatóide e principalmente contribuir para melhora do quadro clínico de 

pessoas acometidas pela doença. 
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ANEXO A 

Critérios de classificação estabelecidos pelo 

American College of Rheumatology (ACR) 1987 

 

 

  
 

 
Fonte: Consenso da Sociedade Brasileira 2011 para o diagnóstico e avaliação inicial  
da Artrite Reumatóide. 
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ANEXO B 

Critérios de classificação estabelecidos pelo American College of Rheumatology 

(ACR) 1987 e American College of Rheumatology/European League Against 

Rheumatism (2010) 

 

 
Fonte:Consenso da Sociedade Brasileira 2011 para o diagnóstico e avaliação 
inicial da Artrite Reumatóide 
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ANEXO C 

Escala PEDro 

 

 

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

 


