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RESUMO

A espondiloartrite (EpA) é um termo designado para descrever um grupo de doencas do tecido
conjuntivo que causam a inflamacéo das articulagBes. A prescri¢do de certos exercicios fisicos ja faz
parte do tratamento ndo-farmacoldgico dos portadores dessa doenca, porém quais atividades e até que
grau o exercicio fisico pode contribuir ainda sdo incertos. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a
influéncia da préatica do exercicio fisico em pacientes com espodiloartrite. Foi realizada uma revisao
bibliografica, utilizando-se as bases eletrdnicas MEDLINE, PubMed e Lilacs e dos descritores
espondiloartrites (“spondyloarthritis”), exercicio fisico (“physical exercise”) e qualidade de vida
(“quality of life”), no periodo de 2008 a 2019. Foram achados 16 artigos pertinentes ao tema, em busca
de uma resposta para o problema levantado. Os resultados encontrados foram promissores,
demonstrando a importancia de exercicios fisicos de fortalecimento muscular em grupos para 0s
pacientes com EpA; Porém, ainda ndo existe nada concreto quanto as modalidades de exercicio a
serem prescritas e qual o grau de alteragbes metabdlicas positivas devido a muitos estudos
apresentarem falhas na descricdo, prescricdo e padronizagdo dos exercicios. Portanto, mostrou-se

necessario a execugdo de estudos mais bem delineados em busca de uma concluséo definitiva.

Palavras-chave: Espondilite anquilosante, Exercicio fisico, Qualidade de vida, Alteracdes
clinicas.

INTRODUCAO

As espondiloartrites (EpA) sdo um grupo de doengas, tais como espondilite
anquilosante (EA), artrite reativa, artrite psoridsica (AP), artrite relacionada a doengas
inflamatdrias intestinais (Chron, retocolite ulcerativa, etc.) e as espondiloartrites
indiferenciadas. Esse grupo compartilha caracteristicas genéticas (50-75% dos portadores do
gene HLA-B27), clinicas e alteracbes aos exames de imagem. Podendo acometer seus
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portadores de diversos sintomas: lesdes cutaneas oculares, intestinais e urogenitais em maior
grau, e acometimento pulmonar, cardiaco, renal e neurolégico em menor grau. A elevada
frequéncia de processos inflamatdrios da coluna vertebral, das articulagdes sacroiliacas e das

enteses sdo 0s principais fatores clinicos para o diagnostico da EpA (COSTA, 2015).

A EA comeca a se manifestar em maioria em pacientes ainda jovens, geralmente em
média de 26 anos de idade. Os homens sdo mais acometidos por essa doenca do que as
mulheres em uma proporcao de 2:1 (BRAUN, 2014; STOLWIJK, 2013).

O Registro Brasileiro de Espondiloartrites (RBE) apresenta a porcentagem de cada
grupo de doenca entre as EpA, destacando-se a EA com 65,40% e a AP com 18,40%
(RESENDE, 2013).

Dentre todos os sintomas provocados pela EpA, essa enfermidade pode causar a seus
portadores uma rigidez e limitacdo funcional progressiva do esqueleto axial (Portaria
Conjunta SAS-SCTIE/MS n27, de 17 de julho de 2017). Impedindo-os de realizar a maior

parte das atividades cotidianas, e os impondo a uma vida repleta de dor.

Segundo as diretrizes da Sociedade Internacional de EA (Assessments in Ankylosing
Spondylitis International Society/ European League against Rheumatism) (ASAS/EULAR)
(2010), para a realizacdo de um diagnostico em EA, varios aspetos devem ser considerados.
Entre eles, contam-se 0s sinais e sintomas sugestivos da doenca, a historia do individuo, os
testes clinicos, laboratoriais e radioldgicos, assim como as manifestaces extra articulares e a
presenca de co-morbilidades (BRAUN et al., 2014). Para este diagndstico, torna-se relevante
a realizacdo de exames laboratoriais potencialmente relevantes, destacando-se entre eles o
marcador HLA B27 e a proteina C-reativa (PCR) (SUNDSTROM, 2018).

O diagnostico de EA pode muitas vezes ser demorado e tardio, no entanto, a
identificacdo precoce da doenca é crucial para estes individuos. A intervencdo e a
monitorizacdo da doenca sdo tambeém determinantes para uma evolucdo favoravel, com
repercussdes na qualidade de vida dos sujeitos. A intervencdo na EA contempla a terapia
farmacologica, a terapia ndo farmacoldgica e/ou cirurgia, de acordo com as recomendagdes da
ASAS/EULAR (BRAUN et al., 2014).

O tratamento da EA é um desafio, uma vez que o cardter insidioso da doenca

geralmente adia o diagnéstico. Com o advento de novas terapias para a EA, a importancia de
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um diagnostico precoce e a instituicdo de um tratamento especifico se fazem necessarias, a
fim de melhorar a qualidade de vida dos pacientes (SAMPAIO-BARROS et al, 2012;
BRAUN, 2014).

A cirurgia mais comumente indicada € a artroplastia total do quadril. A correcéo
cirirgica da coluna, indicada em restritos casos, pode oferecer excelentes resultados
funcionais, restaurando o equilibrio, a visao horizontal e aliviando a presséo intra-abdominal
(AZEVEDO et al, 2009).

O tratamento farmacolégico com analgésicos, anti-inflamatérios ndo- hormonais,
corticoesterdides locais e sistémicos, drogas modificadoras da doenca (DMARDS) e 0s
agentes imunobioldgicos sdo componentes fundamentais no tratamento da EA. Contudo, 0
advento das terapias anti-TNF (fator de necrose tumoral) inauguraram uma nova era no
tratamento da EA. Os agentes aprovados para o uso, Infliximabe, Etanercept, Adalimumabe e,
mais recente, Golimumabe, mostram acdo rapida e eficaz no controle dos sintomas axiais e
periféricos (BRAUN, 2014).

Segundo a Portaria SAS/MS n° 640, de 24 de julho de 2014 “o tratamento ndo
medicamentoso ¢ essencial e deve ser sempre considerado”. Tendo como seus dois principios

fundamentais a educacao do paciente e a realizacdo de exercicios fisicos (BRAUN, 2010).
De acordo com Sampaio-Barros (2012):

O tratamento de pacientes com Espondilite Anquilosante (EA)
baseado na reabilitagdo postural e da musculatura flexora e extensora,
de acordo com o método Reeducacdo Postural Global, ou por meio de
20 exercicios (de mobilidade e flexibilidade cervical, toracica, e de
coluna lombar; alongamento de musculatura flexora e fortalecimento
de musculatura extensora e exercicios de expansibilidade toracica),

determina significativa melhora em relacéo a situacéo pré-tratamento.

Problemas como a pouca qualidade no sono e na vida sexual costumam ser gatilhos
para estresse cronico e depressdo, o que pode gerar problemas cardiacos e complicacdes
metabolicas. O exercicio fisico regular surge como uma maneira Util e barata de manter a
satde, melhorar o humor e o estresse (SANCHES, 2016).
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Segundo Sampaio-Barros (2010) “os programas de reabilitacdo resultam beneficios

aos pacientes de EA, especialmente durante o periodo de realizacdo dos mesmos. Os
programas especificos centrados na melhora do componente mobilidade apresentam melhores

resultados”.

O exercicio fisico € uma arma importante no combate a degeneracdo provocada pela
doenca. Ele é superior a atividade fisica habitual em reduzir a incapacidade funcional,
tornando-se fundamental que o profissional de salde incentive o exercicio fisico na EA

visando a promocao, ou ao menos manutencao, da capacidade funcional (MARTINS, 2012).
Segundo Lopes (2016):

“A realizacdo de um programa de exercicios especifico para a EA
supervisionado em grupo, é determinante na melhoria da mobilidade e
funcionalidade destes individuos, verificando-se uma elevada adeséo
por partes dos doentes ao longo de seis meses. A nao realizacdo de
qualquer tipo de programa induz um agravamento na mobilidade e

funcionalidade articular em vérios segmentos.”

Considerando, EA é uma doenca crénica que ocasiona a incapacidade funcional, a dor,
a desmotivacdo e baixa qualidade de vida dos pacientes e que o exercicio fisico surge como
parte integrante do tratamento ndo farmacoldgico. Desta forma, este trabalho tem como
objetivo avaliar a influéncia da pratica de exercicio fisico na qualidade de vida em pacientes

com espondiloartrite.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica desenvolvida com artigos originais, publicados
no periodo de 2008 a 2019. A escolha deste recorte temporal se deve apds a descoberta da
doenca e as terapias farmacologicas e ndo-farmacoldgicas envolvendo a patologia.

As bases eletronicas consultadas foram: MEDLINE, PubMed e Lilacs. Para a busca e
selecdo dos artigos, utilizaram-se os procedimentos: palavras-chave, nas linguas portuguesa e
inglesa - espondiloartrites (“spondyloarthritis”), exercicio fisico (“physical exercise”) e

qualidade de vida (“quality of life”). Foram excluidos do estudo artigos com equivocos

metodoldgicos e que ndo atendiam a proposta do estudo.
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Inicialmente foram identificados 235 artigos. Apds aquisicdo, cada artigo foi

submetido a uma leitura do titulo e do resumo para apreciagdo prévia e para confirmar se
possuia elementos que serviriam de base para a analise conceitual pretendida. Em seguida, foi
realizada uma leitura flutuante para andlise do conteldo e para ratificar os artigos que
continham elementos bésicos para a abordagem conceitual pretendida. Apos isso, foram
excluidos 219 por ndo apresentarem elementos suficientes para a realizagdo da analise de
conceito, por ndo estarem disponiveis eletronicamente, por estarem escritos em idiomas
diferentes do preestabelecidos nos critérios de inclusdo, totalizando 16 artigos que se

enguadraram nos parametros pré-estabelecidos e foram selecionados para analise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A EA causa inflamacédo e dor na coluna vertebral e em inUmeras articulacdes, o que
leva a reducdo da atividade fisica, diminuicdo da mobilidade vertebral, fadiga, rigidez,
disturbios do sono e depressdo. Por apresentar alteracdes fisicas e funcionais importantes,
muitos pacientes sdo afastados do trabalho, o que pode levar a diminui¢do da qualidade de
vida. Além disso, a inatividade decorrente da inflamacdo e dor leva a um maior risco de
aceleracdo da perda de massa muscular. Nas doencas cronicas, a perda de massa muscular
pode ser considerada uma complicacdo, levando a reducédo importante da for¢a muscular, e
consequente diminuicdo da independéncia destes individuos, colaborando ainda mais para a
diminuicdo da sua qualidade de vida (KARAPOLAT, et al, 2008).

Acredita-se que os sintomas da Espondilite Anquilosante sdo amenizados com uma
intervencdo concomitante, que conjuga tratamento medicamentoso e exercicios fisicos
(COSTA, 2008).

Em estudo realizado em 2016 com 31 participantes, sendo eles divididos em trés
grupos: 12 individuos designados para 0s exercicios em grupo, 12 praticavam 0S mesmos
exercicios em sua residéncia, enquanto os 7 restantes faziam parte do grupo de controle. A
amostra que praticava 0s exercicios em conjunto apresentou um aumento de sua
funcionalidade ao longo de 6 meses, enquanto que os que realizavam as atividades fisicas
designadas em casa ndo apresentaram nenhum tipo de melhora. Ja os que fizeram parte do

grupo de controle tiveram suas capacidades funcionais reduzidas no mesmo periodo (LOPES,

2016). Resultados similares aos encontrados em outros dois trabalhos anteriores, onde foi
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mostrado que 0s pacientes que se exercitavam em grupo apresentavam uma melhora do Bath

Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASFI) em contraste com o grupo de controle,
ao longo de 3 semanas de pratica (GUNENDI, 2010) e ao longo de 3 meses de exercicios
(CAGLIYAN, 2007).

Segundo Martins (2012), “para que um programa de exercicio fisico seja bem
elaborado, devemos partir de conceitos previamente estabelecidos de acordo com a
necessidade e capacidade de cada individuo”. Porém, o tipo de exercicio fisico que apresenta
os melhores resultados para os pacientes com EpA ndo é claro. Modalidades terapéuticas
como a acupuntura, as terapias manuais e a balneoterapia surgiram como opgao para O
tratamento da doenga, sendo frequentemente utilizadas em paises da Europa e Oriente Médio
para intervencdes da EA (ALTAN, 2006; CODISH, 2005).

Os exercicios em terra e aquaticos ndo devem ser negligenciados na prescri¢cdo do
tratamento, pois eles sdo benéficos, seguros e ndo tem um custo elevado. Porém, ainda séo
precisos mais estudos com alta qualidade metodoldgica para fortalecer essa evidéncia (ZAO,
2017).

Até mesmo o exercicio de resisténcia ja se provou positivo para o combate a doenca.
Eles se provaram efetivos ao melhorar a capacidade funcional, a atividade da doenca e a
qualidade geral de vida dos pacientes com AP (ROGER-SILVA, 2017).

Em estudo realizado no sul do Brasil, mulheres portadoras de diferentes doencas
cronicas degenerativas foram submetidas a um programa de exercicios aerébicos por 12
semanas, apresentando uma melhora no tratamento dessas doencas. Elas apresentaram
melhora na pressédo arterial sistélica e diastélica em repouso, além de alteracdes positivos em
marcadores metabolicos, com as reducdes do colesterol total, triglicerideos e LDL, e o
aumento significativo dos niveis de HDL (ROAS, 2018).

Na revisdo sistematica da literatura realizada por O’'DWYER et al. 2014; sobre os
exercicios terapéuticos nas espondiloartrites foram incluidos 24 estudos. Nesta revisao, foi
mostrado que existe evidéncia moderada sobre os efeitos dos exercicios na melhora da
capacidade funcional, atividade da doenca e expansibilidade toracica quando comparados a
um grupo controle sem exercicios. Os exercicios supervisionados mostraram melhores
resultados do que exercicios sem supervisdo. Os exercicios aerobicos melhoram a aptidao

cardiorrespiratdria, mas ndo os fatores de risco cardiovasculares. Na conclusdo desta revisdo,
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mais uma vez os autores declaram que ndo esta estabelecida na literatura o protocolo de
exercicios mais efetivo (O’ DWYER et al, 2014).

Entretanto, apesar de existir um forte indicio dos beneficios que os exercicios fisicos
podem provocar - estes, reconhecidos pelos portadores de EpA - ainda existem um ndmero
significativo de barreiras para sua pratica pelos pacientes. Sendo sugerido uma intervencao
coletiva com os especialistas na doenca, para que possam prescrever 0s exercicios na rotina
dos pacientes como parte do tratamento (O’DWYER, 2016).

Em outro estudo, a falta de supervisdo e de inclusdo em programas piloto, combinado
com um grau mais severo da doenca e o atraso no diagnostico, foram apontados como o
principal impedimento para a pratica de exercicios (MCDONALD, 2019). O que indica, que
se tiverem a oportunidade ou se forem designados para a realizacdo desse tipo de atividade, os
pacientes optardo pela pratica dos exercicios.

Pode-se afirmar que o exercicio fisico € uma modalidade terapéutica para os portadores
de EpA, pois promovem sua qualidade de vida tanto fisica quanto psicologicamente. Portanto,
torna-se necessario transmitir aos doentes que se dispostos a praticar os exercicios fisicos
regularmente, eles podem conseguir uma reducdo da dor e uma melhoria substancial em seus
niveis de atividade (COSTA, 2008).

A heterogeneidade e o nimero limitado de individuos nos grupos formados em estudo
dificultam mais conclus@es sobre o tema, tal qual se os resultados sdo completamente validos.
A variacdo das metodologias aplicadas nos diferentes estudos, assim como a grande variedade
de diferentes tipos de préticas fisicas a que sdo submetidos os portadores de EpA, também
dificultam a evolucdo desta area de pesquisa e por consequéncia, um novo prognostico para o
tratamento e para a qualidade de vida desses pacientes.

No atual momento, o Unico ponto em que os estudos corroboram é quanto a pratica de
exercicios em grupos, independente da variacdo do tipo de atividade praticada por cada grupo
em diferentes trabalhos. Grandes partes dos trabalhos que abordam o tema apresentam uma
significativa melhora nos parametros psicologicos, que influenciam diretamente na melhora

fisica desses individuos.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo, com os resultados encontrados sinalizam que os pacientes praticantes de

exercicios fisicos regulares apresentam melhores niveis de mobilidade e de saude mental que
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aqueles que se limitam apenas as atividades fisicas. Ainda, é possivel concluir que os
exercicios, quando praticados em grupos, sdo ainda mais influentes na melhora dos
individuos, principalmente quando estes podem compartilhar suas experiéncias com 0s outros.

Porém, ainda ndo é claro qual tipo de exercicio fisico &€ o mais indicado e 0 quanto
poderia contribuir a longo prazo para os portadores de EpA. Além disso, grande parte dos
estudos tem cunho qualitativo, faltando destaque para as alteracfes metabdlicas decorrentes
da prética de exercicios e até que ponto elas sdo positivas a curto e longo prazo para a
sensacdo de melhor qualidade de vida dos pacientes.

Desta forma, é possivel confirmar a influéncia direta entre a execucdo desses
exercicios e a melhora da qualidade de vida e desempenho motor dos pacientes; apesar de nao
existirem dados suficientes com relacdo aos marcadores biologicos e as alteracdes
metabolicas provocadas pelo exercicio. Além disso, foram encontradas varias brechas nesse
campo de pesquisa que devem ser cobertas para que se chegue a conclusées mais profundas e
definitivas, de maneira a realmente influenciar na vida dos individuos desse grupo. Estudos
futuros sdo necessarios para investigar e definir um programa de exercicios quanto a sua

forma, ao seu método, a duracdo, intensidade e freqliéncia.
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