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B RESUMO

Introdugio: A Artrite Idiopdtica Juvenil (AI]) é uma doenga autoimune, cronica, de etiologia desconhecida,
que acomete criangas menores de 16 anos de idade, caracterizada por dor articular e edema, podendo
progredir para comprometimento da cartilagem e do osso, resultando em perda da funcio e deformidades
articulares. Exercicios fisicos tém como finalidade a melhoria do desempenho fisico, logo, pode-se pensar
neles como terapia adjuvante ao tratamento convencional da AlJ. Contudo, questiona-se qual seria o
tipo mais apropriado para os portadores da doenga. Objetivo: Buscar evidéncias na literatura cientifica
sobre os potenciais beneficios do exercicio fisico na AlJ. Método: Busca nas bases de dados PubMed e
SciELO, utilizando-se os termos artrite reumatoide, artrite reumatoide juvenil, artrite idiopdtica juvenil,
atividade fisica, exercicio fisico, treinamento fisico, gindstica, corrida e esporte. Resultados: Sete estudos foram
selecionados para andlise dos resultados, pois enquadravam-se nos critérios de inclusao. Os poucos estudos
sobre os efeitos do exercicio fisico na AlJ se diferenciam bastante nos testes e protocolos de treinamento,
tornando dificil o estabelecimento de compara¢des. Conclusao: Embora o conjunto dos fatores que
contribuem para a ocorréncia da artrite reumatoide (AR) seja extensamente estudado, principalmente
fatores genéticos e imunoldgicos, os mecanismos precisos envolvidos na inicia¢io, progressio e destruicio
autoimune presentes na AlJ nio estdo totalmente elucidados. As evidéncias explicitadas sugerem que o
exercicio pode e deve ser estimulado e incorporado A terapia medicamentosa para beneficiar individuos
com Al]J, atenuando sintomas clinicos relacionados & doenga. Nao foram observados efeitos prejudiciais
relacionados ao exercicio, corroborando este como terapia adjuvante ao tratamento da Al].

Palavras-chave: Artrite juvenil; exercicio; beneficios.

B ABSTRACT

Introduction: The Juvenile Idiopathic Arthritis (JIA) is an autoimmune disease, chronic, of unknown
etiology, that affects children under 16 years of age, characterized by joint pain and swelling that
may progress to impairment of cartilage and bone, resulting in loss of function and joint deformities.
Physical exercises are supposed to improve physical performance, so it can be suggested as adjunctive
therapy to conventional treatment of JIA. However, the question is what would be the most appropri-
ate exercise for these individuals. Objective: To look for evidence in the scientific literature about the
potential benefits of the practice of physical exercise by people with JIA. Method: A search in PubMed
and SciELO databases, using the terms rbeumatoid arthritis, juvenile rheumatoid arthritis, juvenile id-
iopathic arthritis, physical activity, physical exercise, physical training, gymnastics, running and sport was
held. Results: Seven papers were selected for analysis of the results, as they fulfilled the inclusion
criteria. As there were few studies on the effects of exercise in JIA and the authors have used different
tests and training protocols, it was difficult to establish some comparisons. Conclusion: Although all
the factors that contribute to the occurrence of rheumatoid arthritis (RA) are widely studied, mainly
genetic and immunological factors, the precise mechanisms involved in the initiation, progression
and autoimmune destruction present in JIA are not fully elucidated. Evidence specified suggests that
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exercise can and should be encouraged and added to the drug treatment to benefit people with JIA, in order to reduce
clinical symptoms related to the disease. There were no adverse effects related to exercise, confirming this as adjunctive

therapy to the treatment of JIA.

Keywords: Juvenile arthritis; exercise; benefits.

Introducao

A inatividade fisica (IF) aumenta substancialmen-
te a incidéncia relativa de doencas cerebrovasculares,
doengas isquémicas do coragao, hipertensao, diabetes
e osteoporose'. A IF é considerada também uma das
principais responsdveis pelo aumento da incidéncia de
obesidade infantil, doencas cardiovasculares, diabetes
e problemas psicoldgicos?, além de representar um ele-
mento agravante do estado geral de sadde em criangas e
adolescentes acometidos por virias doengas, incluindo
as neuromusculares e osteoarticulares’.

As doencas inflamatérias constituem um grupo
complexo e heterogéneo de doengas, sendo causa im-
portante de morbidade e mortalidade®. J4 as doengas
autoimunes sao caracterizadas por desordens resultantes
do sistema imunitdrio, que ataca os préprios tecidos do
corpo e provoca também um aumento da inflamagao’.
Qualquer disttarbio que resulte em perda de fungio ou
destruicio de tecido normal desencadeia respostas imu-
nes humorais e celulares para os préprios constituintes
de tecidos do corpo®.

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca autoimune
sistémica do tecido conjuntivo, que acomete predomi-
nantemente as articulacdes diartrodiais e as estruturas
periarticulares, tendo como principal caracteristica o
processo inflamatério de cardter crénico’. A causa da
AR nio é conhecida e o foco da inflamagio ¢é o tecido
sinovial, o que reveste as articulagoes®. O resultado des-
se processo autoimune ¢ a inflamacdo das articulagoes
e consequente dor, inchaco e rubor na regiio acome-
tida, o que ocorre principalmente nas maos e nos pés,
levando 4 deformidade e A destruicao das articulagoes
por erosao da cartilagem articular, isto é, da membrana
sinovial, chegando até os ossos’. Por ser sistémica, em-
bora a principal caracteristica da AR seja a inflamagao
das articulagoes, vdrias regiées do corpo também podem
ser comprometidas'’.

A AR afeta entre 0,5% e 1% da populagio mun-
dial adulta e cerca de trés vezes mais mulheres do que
homens; individuos com histérico familiar de AR tém
maior probabilidade de desenvolver a doen¢a pela predis-
posicao genética. A artrite reumatoide juvenil, também
conhecida como artrite idiopdtica juvenil (AI]), é uma
doenga autoimune, cronica, de etiologia desconheci-
da, que acomete criangas menores de 16 anos de idade,

caracterizada por dor articular e edema, que pode progre-
dir para comprometimento da cartilagem e do osso, re-
sultando em perda da fungio e deformidades articulares.
A incidéncia da AIJ ¢ desconhecida no Brasil, embora seja
considerada uma das doencas cronicas mais comuns da
infincia, com uma prevaléncia de cerca de 1:1000 crian-
cas, conforme dados provenientes de paises da América
do Norte e Europa'®!!. A AlJ frequentemente persiste na
idade adulta e pode resultar em significativa morbidade a

longo prazo, incluindo deficiéncia fisica”'"'2.

Diagnostico

A etiologia precisa que desencadeia o processo au-
toimune e os mecanismos patogénicos iniciais nao es-
tao totalmente esclarecidos, podendo incluir infecgoes,
traumas, alteracoes imunoldgicas e estresse'”.

O diagnéstico da AIJ é amplo' e realizado basi-
camente de forma clinica, com base nos padroes pro-
postos pela International League of Associations for
Rheumatology (ILAR), acometendo criancas com idade
inferior a 16 anos de idade, com artrite em uma ou mais
articulacoes, duracao de artrite em uma mesma articu-
lagao por no minimo 6 semanas'>'® e sé pode ser confir-
mado ap6s da exclusio de outras patologias, tais como
infecgdes, cAncer infantil, doengas dsseas, lupus, entre
outras'’. Em estagios iniciais, algumas criangas podem
nao apresentar quadro de dor ou inchaco perceptivel na
articulacao acometida, dificultando ainda mais o traba-
lho dos médicos™.

Nao hd um tnico teste ou exame que confirme a AlJ;
em vez disso, o médico faz o diagnéstico analisando os
sintomas e resultados dos exames fisicos, laboratoriais e
de raios-X®. Exames de sangue podem auxiliar a confir-
mar o diagnéstico da doenga. Os principais indicativos
incluem a anemia (baixa contagem de células vermelhas
do sangue) ¢ o fator reumatoide (um anticorpo, ou uma
proteina do sangue, encontrada em cerca de 80% dos
pacientes com AR, todavia encontrada em apenas 30%
dos individuos em estado inicial da doenga). Raios-X
também podem auxiliar no diagnéstico, contudo nao sao
precisos nos estdgios iniciais da doenga, embora possam
ser Uteis para fins de acompanhamento de sua evolugio.
Muitas vezes, ressonincia magnética e ultrassonografia
so feitas para ajudar a avaliar a gravidade da doenca®.
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Sintomatologia

A AJ]J se inicia com sintomas sutis, tais como febre
alta didria (acima de 39°C por periodos maiores do que
2 semanas), fraqueza, anorexia, irritabilidade, regressao
psicolégica, atitude protetora com alguma articulacio,
recusa para engatinhar ou caminhar. Com a evolugio da
doenga, podem ser verificados temperatura alta, inchago
e dor acentuada a palpacio e movimentagio, certa difi-
culdade na movimentagio ao acordar (rigidez matinal)
ou ap6s algum tempo de inatividade, espasmos, dificul-
dade ao desenvolver atividades motoras finas, diminui-
¢ao da mobilidade nas articulacoes afetadas, crepitagao
e atrofia muscular”°,

Critérios de classificacdo

A AlJ pode ser subdividida em sistémica (caracte-
rizada por febre intermitente, com duragio de, no mi-
nimo, 15 dias, associada a erupgio cutanea, raramente
pruriginosa e localizada preferencialmente no tronco e
na porgio proximal de membros), oligoarticular (aco-
metendo de uma a quatro articulagoes), poliarticular
(comprometendo cinco ou mais articulagdes, com fa-
tor reumatoide positivo ou nao), artrite relacionada a
entesite (podendo apresentar-se como oligoartrite ou
poliartrite, com comprometimento assimétrico das ar-
ticulagoes dos membros inferiores e do esqueleto axial,
incluindo a espondilite anquilosante juvenil, a artrite
relacionada ao antigeno HLA-B27 e a artrite relacio-
nada a doenca inflamatéria intestinal), artrite psoridsica
(diagnosticada quando h4 artrite na presenca de psoria-
se, histéria familiar de psoriase, dactilite e alteracdes nas
unhas aparentemente em forma de dedal)'*".

Fisiopatologia e tratamento

O tratamento para a Al] assemelha-se ao das outras
categorias de doengas inflamatérias, quer sejam de caré-
ter cronico ou nao, e inclui tanto medidas farmacolégi-
cas quanto nao farmacolégicas, tais como: ﬁsioterapia,
exercicios fisicos, cuidados alimentares, entre outros'®*.

A AlJ pode causar rigidez matinal ou rigidez apds
um determinado tempo de inatividade fisica, que pode
ser uma boa forma de monitoramento da progressio
da doenca. Quanto maior o periodo de rigidez, maior
o comprometimento articular. Algumas medidas ini-
ciais para aliviar a rigidez podem ser adotadas, tais
como tomar um banho quente, usar uma bolsa com
gelo na regiao afetada, ou ainda realizar exercicios de
alongamento'®".

O tratamento deve ser continuo e seus principais
objetivos centram-se em controle da inflamagao, dimi-
nuigio da dor, prevencao de dano irreversivel nas articu-
lagoes, melhora da funcio articular, prevengao de lesoes
articulares, controle da atividade e busca pela regressao
da doenga, prevenindo uma série de sucessivas outras
doencas, tais como distirbios de crescimento, lesoes
articulares e limitacdes funcionais, buscando subsidiar
uma melhor qualidade de vida e desenvolvimento den-
tro dos padrées da normalidade’®".

Farmacologia

A medicac¢io é comumente utilizada de forma isola-
da ou em associagoes, levando em consideragio a indi-
vidualidade biolégica, o estdgio da doenga e a especifici-
dade de cada individuo”'®.

Os medicamentos comumente utilizados no trata-
mento da AlJ sao:

1) anti-inflamatérios nio esteroides (AINES): utili-
zados para controle da dor e da atividade inflama-
téria em curto prazo. Sua toxidade pode ser verifi-
cada por meio de exames laboratoriais, permitindo
o seu uso seguro. A via de administragio pode ser
oral ou em comprimido.

2) corticosteroides: sio os medicamentos anti-infla-
matérios mais potentes e sio normalmente utili-
zados para tratamento quando a doenga nao res-
ponde a outros medicamentos. Devido a sua alta
toxicidade e por apresentarem muitos efeitos co-
laterais, sao prescritos com cautela e o tratamento
nao deve ser de longo prazo.

3) antirreumdticos modificadores da doenca (Disease
Modifying Anti-rheumatoid Drugs — DMARD):
também conhecidos como anti-inflamatérios de
acio lenta, nio sao destinados ao alivio da dor ou
a redugio do quadro inflamatério imediato; seus
beneficios podem ser notados em longo prazo,
modificando a evolugao natural da doenga arti-
cular. Podem ser associados a outros AINES. Por
serem medicamentos mais fortes, faz-se necessi-
ria a realizagdo frequente de exames laboratoriais
para monitorar os niveis de toxicidade.

4) analgésicos: sao destinados ao alivio da dor e nio
aliviam a inflamacio, todavia sao prescritos em as-
sociagio a outros medicamentos'.

5) medicamentos biolégicos: os medicamentos bioldgi-
cos compdem uma nova classe de medicamentos, fei-
tos de proteinas sintéticas, utilizadas com a finalidade
de diminuir ou interromper a resposta imunolégica
prejudicial que leva a inflamacio das articulagoes™.
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Intervencgéo cirargica

Em um primeiro momento, mesmo se hd evidén-
cia de deformidade articular, podem ser utilizadas talas
gessadas para manter ou retornar a articulagio doente a
posi¢ao normal e aliviar a dor. As talas sao normalmente
feitas por um fisioterapeuta’”’.

A intervengao cirdrgica ¢ indicada para restauragao
das funcoes motoras, diminui¢io da dor e correcio de
deformidades articulares; algumas sdo indicadas somen-
te em casos de dor sem controle e limitagoes funcionais
incapacitantes’.

Os tratamentos cirdrgicos mais utilizados sao para
a correcao e liberag¢ao de partes moles com contraturas
fixas; alivio de compressio nervosa; corre¢io do qua-
dril (artroplastia); correcio de deformidades em dedos e
artelhos; prolongamento da vida util da cartilagem (si-
novectomias); realinhamento dsseo (osteotomia) e fusio
da placa de crescimento (epifisiodese)”'°.

Exercicios fisicos

A atividade fisica tem como finalidade a melhoria
do desempenho corporal por meio da sistematizagio e
organizacio de exercicios fisicos®. Dessa forma, pode-se
pensar na atividade e no exercicio fisicos como terapias
adjuvantes ao tratamento convencional da AlJ. Os efei-
tos terapéuticos dos exercicios fisicos em doengas reu-
matoldgicas pedidtricas tém sido alvo de investigacio.
Em conjunto, algumas publica¢des tém revelado grande
potencial terapéutico do exercicio fisico para individuos
com AlJ, além daqueles com ldpus eritematoso sisté-
mico juvenil (LES]), dermatomiosite juvenil (DM]) e
fibromialgia juvenil (FM])**"2,

Contudo, é escasso o numero de estudos controlados
randomizados e com amostragens significativas, com
intervengio por meio da atividade fisica ou do exercicio
fisico. Questiona-se, ainda, se hd algum tipo de exerci-
cio fisico mais apropriado para a populagio com AlJ a
fim de lhe proporcionar beneficios fisicos e fisioldgicos.
Logo, o objetivo desta breve revisao foi discutir os po-
tenciais efeitos dos principais achados cientificos sobre
o exercicio fisico na AlJ.

Metodologia

O presente estudo configurou-se como uma revisio
sistemdtica da literatura cujas bases de dados consulta-
das foram SciELO e PubMed. Os unitermos de bus-
ca independentes e associados foram: arsrite reumatoi-
de, artrite reumatoide juvenil, artrite idiopdtica juvenil,

atividade fisica, exercicio fisico, treinamento fisico, gi-
ndstica, corrida e esporte; rheumatoid arthritis, juvenile
rheumatoid arthritis, juvenile idiopathic arthritis, physi-
cal activity, physical exercise, physical training, gymnastics,
running e sport. O cruzamento dos termos supracitados,
através do operador boleano AND”, também foi execu-
tado. O periodo de pesquisa definido para a revisao foi
limitado a 10 anos, até junho de 2016, ¢ incluiu estudos
publicados nas linguas portuguesa e inglesa. Todos os
cruzamentos efetuados estdao diagramados na Tabela 1:

Tabela 1: Termos e ndmeros de artigos localizados nas respec-
tivas bases de dados

1 — rheumatoid arthritis
2 — juvenile rheumatoid arthritis
3 — juvenile idiopathic arthritis
4 — physical activity
5 — physical exercise
6 — physical training
7 — gymnastics

8 — running

9 — sports
SciELO PubMed
Numero de Nimero de
Termos X Termos X
artigos artigos
1 330 1 11
2 24 2 9
3 46 3 13
4 2343 4 180
5 680 5 18492
6 340 6 21442
7 170 7 11921
8 380 8 1562
9 246 9 11095
2 AND 4 1 2 AND 4 15
2 AND 5 1 2 AND 5 12
2 AND 6 1 2 AND 6 9
2 AND 7 0 2 AND 7 0
2 AND 8 0 2 AND 8 0
2 AND 9 0 2 AND 9
3 AND 4 1 3 AND 4 15
3 AND 5 2 3 AND 5 12
3 AND 6 1 3 AND 6 9
3 AND 7 0 3 AND 7 0
3 AND 8 0 3 AND 8 0
3 AND 9 0 3 AND 9 3

Fonte: Elaboragio prépria, 2017.

Os critérios de inclusio foram: artigos com pessoas
vivendo com artrite idiopdtica juvenil; com interven-
¢ao por meio da atividade fisica, exercicio fisico ou
treinamento fisico; e artigos publicados nos tltimos 10
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anos. Os critérios de exclusao foram: artigos de revi-
sa0 e artigos com utilizacdo de modelos experimentais.
Os artigos localizados foram avaliados obedecendo aos
critérios de inclusdo e exclusio a fim de aperfeicoar o
processo de selecdo, uma vez que sio escassos os es-
tudos controlados randomizados e com amostragens
significativas, com interven¢io por meio da atividade
fisica ou do treinamento fisico para individuos acome-

tidas por AlJ.

Resultados

Apbés a busca nos bancos de dados, foi obtido um
total de 7 trabalhos que se enquadraram nos critérios de
inclusao, conforme ilustra o organograma apresentado
na Figura 1.

Figura 1: Organograma dos artigos incluidos

18 artigos encontrados nas bases de dados, com a jung¢ao dos
termos artrite idiopdtica juvenil + atividade fisica/exercicio fisico/ ‘

treinamento fisico/esportes

‘ 7 artigos selecionados conforme critérios de inclusio ‘

2 ensaios

1 estudo 2 estudos de o
clinicos ran-

transversal

‘ 1 estudo ‘

caso piloto

domizados

Fonte: Elaboragio propria, 2017.

A Tabela 2 apresenta, em ordem cronoldgica, um
resumo dos estudos encontrados na literatura cientifica.

Tabela 2: Descrigao dos artigos selecionados

Autor(es)/ Desenho do Protocolo de intervengao
Amostra .
Ano estudo Variavel(is) Teste(s)
1 individuo do sexo TR meio liquido / AL / MA
Estudo de caso ..
DEGANI et Periodo: 12 feminino. 3 vezes por semana, durante 12 meses
eriodo:
al., 2005 Idade: 19 anos. pEPM-ROM, goniome-
fmeses IMC nio informado. AW, (VB tria e SF-36
Programa de exercicios em circuito envolvendo
TR em meio liquido.
) Programa de exercicios (TR/TA) em bicicleta
Estudo piloto fo . .
3 ergométrica, esteira e Fitball.
SINGH. S :::11 dt(x)n(li;ntzil}l)oor 9 individuos de ambos 2 vezes por semana durante 12 semanas.
. os sexos com AlJ. Teste de consumo
GREWAL et randomizado . o R
s Idade: mediana de 9,4 submdximo de oxigé-
al., 2006% controlado cego .
, anos. nio, teste de VO2pico,
Periodo: 12 Dor, PE de acordo com
semanas FC al da, EM WAnT, C-HAQ,
n .
alcangaca, Juvenile Arthritis
Funcitional Status e
escala de Borg.
Individuos de ambos os
Sexos. E . -
-y Fpmn
VAN S Idade: 11,9 + 2,2 anos.  CA, CAN, CF, percen- Cmean;ro'ométr’iczs ¢
BRUSSEL et , . IMC = 18,7 + 3,7 kg/m®. tual de gordura, status pomett
7 Periodo: 1 dia o . de 7 dobras cutineas
al., 2007 GC (n = nao informa-  articular.
do); saudiveis (protocolo de Pollack) e
g veis.
Idade: 12,3 + 2,5 anos. PRI O]
IMC = 18,0 £ 2,6 kg/m?
Adolescentes de ambos
05 SeXO0S.
GE (n = 25); AlJ.
LELIEVELD Transversal Idade: 17,1 + 0,7 anos. SLBET, WAnT e

etal., 2007%

Periodo = 1 dia

IMC = 20,8 + 2,7 kg/m”.
GC (n = 27); sauddveis.
Idade: 17,0 + 0,6 anos.
IMC = 21,1 + 2,3 kg/m?

CA, CAN, CE

C-HAQ.

Resultados

Melhora da ADM e
QVRS

Reduc¢io do custo
energético de loco-
mog¢io; aumento do
VO2pico; aumento da
poténcia anaerébia de
perna pico de poténcia
anaerdbia de brago
foram reduzidos de
forma significativa

Portadores de AlJ tem
menor capacidade
aerébia e anaerébia que
seus pares sauddveis

Portadores de AlJ tem
menor capacidade
aerdbia e anaerdbia que
seus pares sauddveis
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Tabela 2: Continuacdo.
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Autor(es)/ Desenho do Protocolo de intervencio
Amostra .
Ano estudo Variavel(is) Teste(s)
TR meio liquido / AL / MA e atividades lddicas
2 vezes por semana, durante 5 semanas
Testes de amplitude de
movimento articular,
Estudo de caso 1 individuo do sexo forga muscular, flexi-
SANTONI et Periodo: 5 masculino. bilidade, cirtometria
12 * . . .
al., 2007 semanas Idade: % arllos. CE, ADM, QVRS. de membro.s 1nfer’10res,
IMC nio informado. anamnese, inspegao,
palpacio, avaliagio da
marcha e avaliagio pos-
tural (ndo especificados)
e SF-36.
GE: 10’ de aquecimento ¢ AL, 30’ TA com danga
e cardio-karate com intensidades aumentando
progressivamente de leve a moderada a intensa e
., 5’ AL ativo.
Randomizado Individuos de ambos os GC: 18 exercicios de gigong (semelhantes ao
sexos com AlJ. Lo . . ~
SINGH- Controlado tai chi) prescritos de forma a evitar adaptagoes
GE (n = 41) o
GREWAL et  Cego aerdbicas.
al., 20072 Periodo: 12 Idade: 11,7 + 2,5 anos 3 vezes por semana, durante 12 semanas
’ semanas. GC (n=39) ) '
Idade: 11,5 + 2,4 anos
Teste de VO2Submax,
CA, CAN, CF Teste de VO2mix,
WANT, C-HAQ
Individuos de ambos os ~ GC = nio realizou nenhum exercicio.
sexos com AlJ. GE = realizou um programa de exercicios domés-
GE (n = 43). ticos incluindo aquecimento, TR com Theraband,
. Idade: 10,02 + 3,44 AL, EP, EF
Randemiads; anos 1 vez por semana com supervisio do fisioterapeuta
TARAKCI et  controlado, cego . N . N -
oL, 20127 Periodo: 12 IMC = 17,28 + 3,52 kg/ no hospital e 3 vezes por semana com supervisio

semanas

m?.

GC (n = 38).

Idade: 10,82 + 4 anos.
IMC = 18,22 + 3,60
kg/m?

dos pais em casa.

Teste de caminhada de
6, escala visual analdgi-

ca, C-HAQ e PedsQL

CE, dor, QVRS.

Resultados

Melhora na ADM, fle-
xibilidade, capacidade
funcional, estado geral
de satide e vitalidade,
reducdo da dor e de va-
lores de cirtometria em
membros inferiores.

Melhora nas fungées
fisicas.

A intensidade do TA
nao provocou benefi-
cios adicionais.
Programas de intensi-
dade mais baixa como
o gigong sio de maior
aderéncia e promovem
beneficios equivalen-
tes a programas de
exercicios de maior
intensidade.

Melhora na capacidade
funcional, mobilidade
articular, fortalecimen-
to muscular, flexibilida-
de, postura, qualidade
de vida e redugio da

dor.

Nota: GE = grupo experimental; GC = grupo controle; AlJ = artrite idiopdtica juvenil; CA = capacidade aerébica; CAN = capacidade anaerdbica; CF = capa-

cidade funcional; TA = treinamento aerébio; TR = treinamento resistido; MA = mobilizagio articular; AL = alongamentos; ADM = amplitude de movimento

articular; QVRS = qualidade de vida relacionada a satide; EP = exercicios posturais; EF = exercicios funcionais; PE = percepgio de esforco; EM = eficiéncia
metabdlica; kg/m2 = quilograma por metro quadrado; C-HAQ: Childhood Health Assessment Questionnaire; SF-36 = Medical Outcomes Study Short-form 36;
pEPM-ROM = Escala de Amplitude de Movimento da Escola Paulista de Medicina Pedidtrica; WAnT = Wingate Anaerobic Exercise Test; SLBET = Symprom
Limited Bicycle Ergometry Test; PedsQL = Pediatric Quality of Life Inventory Module Arthritis; VO2mix = consumo méximo de oxigénio; VO2submax = consumo

subméximo de oxigénio; VO2pico = pico de consumo de oxigénio.

Fonte: Elaboragio prépria, 2017.

Degani et al.”?, em um estudo com uma voluntdria
de 19 anos de idade, portadora de AlJ do tipo sistémi-
ca, submetida a um programa de fisioterapia aqudtica,
buscaram evidenciar uma relacao entre a melhora na
qualidade de vida de portadores de Al] e a prdtica de
exercicios. Foram avaliadas a amplitude de movimen-
to articular (ADM), por goniometria e pelo escore da
Escala de Amplitude de Movimento da Escola Paulista

de Medicina Pedidtrica (pEPM-ROM), e a qualidade
de vida relacionada a satide (QVRS), com o questio-
nario Medical Outcomes Study Short-form 36 (SF-36).
Foram realizadas 3 sessoes semanais de 45 a 60 mi-
nutos cada, por 12 meses, sendo essa a Unica terapia
utilizada além do tratamento medicamentoso, o qual
nao sofreu alteragoes nesse periodo. Foram realizados
exercicios planares e em diagonal, alongamentos ativos
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e passivos, mobilizagdes passivas, exercicios respira-
térios, hidrodinimicos e de flutuabilidade, treino de
marcha, reeduca¢io postural, exercicios aerébios, na-
tagdo adaptada e técnicas do conceito Halliwick, do
método dos anéis de Bad Ragaz, do Aquastretshing e
do Watsu. Antes da interven¢io, a voluntdria dependia
de muletas para deslocar-se por trajetos de até 500 me-
tros; apos a terapia, realizava marcha independente por
até 1000 metros. Melhoras na ADM foram observadas
bilateralmente na maioria das articulagées, contudo a
avaliacio da QVRS apresentou niveis muito baixos. Jd
na avaliagao final pode ser observada uma melhora em
praticamente todos os itens observados, concluindo
que exercicios em ambiente aqudtico podem ser bené-
ficos no tratamento da Al]J.

Singh-Grewal et al.”?, em estudo com 9 criangas
com AlJ, buscaram avaliar a seguranca e a viabilida-
de de um programa de exercicios de 3 meses, avaliar
a dor durante o exercicio, comparar classificagoes de
esforgo percebido com frequéncia cardiaca alcangada
e estimar o efeito do treinamento na eficiéncia meta-
bélica da marcha medida pelo teste de esfor¢o submi-
ximo. Foram utilizados o Childhood Health Assessment
Questionnaire (C-HAQ) e Juvenile Arthritis Functional
Status, avaliando a qualidade de vida global e satde
relacionada a qualidade de vida. Uma escala visual
analdgica foi utilizada para avaliar a dor durante os
testes e treinamento e a escala de Borg foi utilizada
para medir o esfor¢o percebido. O programa de treina-
mento foi realizado em formato de circuito, envolven-
do exercicios na piscina, bicicleta ergométrica, esteira e
Fitball. Ao final do programa de treinamento, o custo
energético da locomogao foi reduzido na maioria dos
individuos e 0 VOapico aumentou em 4 dos 6 individu-
os, contudo os valores encontrados nao foram estatisti-
camente significativos. A poténcia anaerébia de perna
melhorou em todos os individuos, o pico de poténcia
anaerébia de brago foi reduzido de forma significativa
e a resisténcia muscular de braco nao mostrou altera-
¢ao. Os individuos relataram que as experiéncias mais
agraddveis estavam relacionadas as atividades realiza-
das na piscina. Levando em considera¢do os resultados
obtidos, pode-se afirmar que criancas com AlJ foram
capazes de participar de teste de esfor¢o sem maiores
problemas, contudo uma crianca com doenca grave do
quadril abandonou o programa de exercicio devido a
dor durante as sessoes e piora nos sintomas da artrite.
Este estudo sugere que ¢é seguro, vidvel e aceitdvel, para
criangas com artrite, na auséncia de envolvimento gra-
ve do quadril, participar de programas de treinamento
estruturados.

Van Brussel et al.**, em estudo com 62 individu-
os com AlJ, com idade média de 11,9 + 2,2 anos,
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buscaram comparar as capacidades aerébia e anaerd-
bia desses sujeitos com um grupo controle sauddvel
e determinar se havia diferencas entre subgrupos de
individuos com Al]J (poliarticular, oligoarticular e sis-
témica). Tratou-se de um estudo transversal, sendo
concedido tempo de repouso adequado entre os testes.
A capacidade aerdbia foi avaliada usando ergoespiro-
metria, ¢ a capacidade anaerébia usando o Wingate
Anaerobic Exercise Test (WAnT); o IMC foi avaliado
de acordo com os valores de corte internacionais para
criangas com sobrepeso e obesidade, e a adiposidade
subcutinea pelas orientagoes do American College of
Sports Medicine (ACSM); avaliaram-se a mobilidade
articular de acordo com a pEPM-ROM e a capacida-
de funcional com a versio holandesa do C-HAQ. Os
resultados apresentam uma diminuicio significativa
na capacidade aerdbia e anaerdbia nas criancas com
a AlJ em comparagio com o grupo controle; dentro
dos subgrupos, pode-se observar que o grupo oligo-
articular nio apresentou diferencas significativas em
comparagdo ao grupo controle, j& o grupo poliarti-
cular apresentou maior comprometimento aerébio e
anaerdbio, concluindo que criancas com Al] tém redu-
¢ao significativa das capacidades aerdbias e anaerdbias,
principalmente as classificadas como AlJ poliarticular.

Lelieveld et al.”, em estudo com 49 jovens, sendo 22
com AlJ (chamado de grupo AlJ) e 27 sauddveis (cha-
mado grupo Wingate), com idade média de 17,1 + 0,7,
buscaram examinar a capacidade aerébia e anaerébia em
portadores de AlJ em comparagao com individuos sau-
ddveis e avaliar a associacido entre varidveis da doenca
e a capacidade para realizagio desses exercicios. Todos
os testes foram realizados no mesmo dia, com o tem-
po de repouso suficiente entre cada teste. A capacidade
anaerdbia foi testada com o WANT, a capacidade aerébia
com o Symptom Limited Bicycle Ergometry Test (SLBE),
a capacidade funcional com uma versio holandesa va-
lidada do Childhood Health Assessment Questionnaire
(C-HAQ) e a dor e bem-estar geral foram medidos por
meio de uma escala visual analdgica. Os consumos m4-
ximos de oxigénio absoluto e relativo e a poténcia média
de meninas e meninos do grupo AlJ apresentaram resul-
tados significativamente debilitados quando compara-
dos ao grupo Wingate, enquanto a poténcia de pico teve
resultado significativamente debilitado somente para as
meninas do grupo AlJ. Jd a composi¢io corporal nao
influenciou substancialmente nos resultados, concluin-
do que adolescentes com AlJ tém capacidades aerdbia e
anaerdbia prejudicadas em relagdo a seus pares sauddveis
pareados por sexo.

Santoni et al.?, em estudo com um voluntirio com
idade de 5 anos, com Al]J classificada como oligoarti-
cular, buscaram avaliar o efeito de uma intervencio de
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hidroterapia na capacidade funcional e na qualidade
de vida. Foram usados métodos quantitativos (ADM,
forca muscular, flexibilidade e cirtometria de membros
inferiores) e métodos qualitativos (anamnese, inspegao,
palpagdo, avaliacio da marcha e avaliacio postural).
Também foi utilizado o questiondrio SF-36, o qual foi
adaptado 2 faixa etdria do paciente e aplicado a sua mae.
A intervengao consistiu em duas sessdes por semana,
com uma hora de duragio cada, totalizando 10 sessoes,
nas quais foram realizadas atividades de aquecimento,
alongamentos, exercicios resistidos, exercicios de relaxa-
mento e atividades lddicas. Foi observada melhora geral
na amplitude de movimento articular, na flexibilidade
muscular, na capacidade funcional, no estado geral de
satide e na vitalidade, além de reducio da dor e cirto-
metria em membros inferiores, concluindo que a hidro-
terapia promoveu melhora na capacidade funcional e
qualidade de vida nesse individuo com Al]J, corrobo-
rando com os achados de Degani et al."’.

Singh-Grewal et al.?® realizaram um estudo con-
trolado, randomizado, cego, com 80 individuos com
AlJ, idades entre 8 e 16 anos, para examinar a eficdcia
do treinamento aerébio de alta intensidade em com-
paragdo com o treinamento de baixa intensidade, em
termos de custo energético da locomogao, captagio
de oxigénio de pico, poténcia de pico e fungao fisica
autorrelatados. O grupo controle foi composto por
39 individuos e o grupo experimental, por 41 indivi-
duos. Os individuos participaram de um programa de
formagao durante 12 semanas, com 3 sessdes por se-
mana, consistindo em exercicio aerébio de alta inten-
sidade no grupo experimental e gigong (que consiste
de exercicios suaves, com movimentos repetitivos de
alongamento, com intuito de aumentar a circulagao
e desenvolver uma melhor consciéncia corporal) no
grupo de controle. Os individuos foram submetidos
a teste de esfor¢o para medir o consumo de oxigénio
submdximo a 3 km/h (VO2ubmax), consumo mdaximo
de oxigénio (VOama) € poténcia de pico no inicio e no
final do programa. A funcio fisica foi medida usan-
do o C-HAQ. Nao houve diferenca significativa ao
final do treinamento, todavia os resultados sugerem
que programas de atividade com ou sem um compo-
nente de treinamento aerébio sdo seguros e podem
resultar em uma importante melhora na fungao fisica.
Além disso, foi evidenciada maior adesio ao programa
qigong, podendo sugerir que regimes menos intensivos
sao mais fdceis para criangas com AlJ e proporcionam
um grau de beneficio equivalente ao dos programas
intensivos.

Tarakci et al.¥, em um estudo controlado, rando-
mizado, cego, com 81 individuos com AlJ, com idades
entre 5 e 17 anos, buscaram investigar os efeitos de um
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programa de treinamento com exercicios no solo, para
avaliar a dor, capacidade funcional e qualidade de vida.
Os pacientes foram aleatoriamente divididos em gru-
po de intervengio (n = 43) e grupo controle (n = 38).
As varidveis foram avaliadas por meio do teste de cami-
nhada de 6 minutos, do C-HAQ), de uma escala visual
analégica e do Pediatric Quality of Life Inventory Module
Arthritis (PedsQL). O grupo intervengao realizou 4
sessoes de exercicio por semana, durante 12 semanas,
e os programas de exercicios eram planejados individu-
almente por um fisioterapeuta. O treinamento consistia
em exercicios para mobilidade articular, de fortaleci-
mento muscular, alongamentos e exercicios posturais,
incentivando a utilizagio mais frequente da extremi-
dade afetada. Ao final do periodo de treinamento, foi
notada uma melhora em todas as avaliagdes no grupo
exercicio, concluindo que o programa de exercicios de
solo pode resultar na melhoria da fungao fisica e quali-
dade de vida em individuos com Al]J.

Discussao

Considerando os principais desfechos do treinamen-
to fisico na AlJ, pode-se afirmar que:

1) dos trés estudos que utilizaram de exercicios no
meio liquido para avaliar a qualidade de vida e
capacidade funcional de individuos portadores de
AlJ, tanto Degani et al."” quanto Santoni et al."?
evidenciaram melhoras significativas na amplitude
de movimento articular, qualidade de vida rela-
cionada a satide e redugao da dor. Degani et al.®
encontraram, ainda, reducio da utilizacao de érte-
ses com o uso da intervengao aplicada. No estudo
conduzido por Singh-Grewal et al.’, foi encon-
trada evidéncia de aumento da poténcia anaerébia
de perna. Isto posto, pode-se afirmar que treina-
mento fisico no meio liquido propicia beneficios a
individuos com AIJ;

2) com relagdo aos estudos que utilizaram interven-
¢ao por meio de exercicios aerébios, Lelieveld et
al.” e Van Brussel et al.* chamaram atengio para
o fato de que individuos com AlJ apresentaram
menor capacidade aerébia que seus pares saudd-
veis. Contudo, ao avaliarem o efeito desse tipo
de intervencdo, Singh-Grewal et al.?® observaram
melhora nas fungées fisicas de uma forma geral,
e Singh-Grewal et al.* evidenciaram redu¢io do
custo energético de locomogio e aumento do
VOayice, 0 que sugere que o treinamento aerébio é
importante para a promogio da capacidade aeré-
bia de individuos com AlJ;
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3) Santoni et al.'?, Degani et al."” e Tarakei et al.”’
propuseram a realizagao de exercicios para mobili-
zagao articular e alongamentos, os quais demons-
traram melhora na ADM e na QVRS, com espe-
cial destaque para o estudo de Tarakei et al.”, que
apresentou, ainda, melhora na capacidade funcio-
nal, no fortalecimento muscular, na flexibilidade,
na postura e redu¢io da dor.

Em sintese, na maioria dos estudos, independente-
mente do tipo de treinamento e de acordo com o que é
corroborado pelas recomendagées do American College
of Rheumatology'/, tanto o treinamento aerébio, o
treinamento resistido, os exercicios de flexibilidade, os
alongamentos e/ou os exercicios de equilibrio, quer se-
jam em meio liquido ou no solo, s3o os tipos de ativida-
des recomendadas para pessoas com AlJ e, além de tra-
zerem inimeros beneficios, podem ser complementares
a terapia medicamentosa.

Conclusoes

Embora o conjunto dos fatores que contribuem para
a ocorréncia da AR seja extensamente estudado, prin-
cipalmente fatores genéticos e imunoldgicos, os meca-
nismos precisos envolvidos na iniciagdo, progressio e
destruigao autoimune presentes especificamente na Al]J
nao estao totalmente elucidados.

Enquanto os medicamentos podem diminuir a dor
e a inflamagio, o treinamento fisico, quer seja no solo
ou em meio liquido, pode auxiliar a manter e melhorar
a mobilidade articular, evitando a perda da capacidade
eldstica dos tecidos, mantendo a flexibilidade do siste-
ma musculoesquelético e prevenindo deformidades,
encurtamentos musculares e limitagoes das articulagoes.
Fortalecer a musculatura auxilia, ainda, nas atividades
de vida didrias, tais como: andar, comer, escrever, brin-
car, entre outras. Contudo, aconselha-se que antes do
inicio de qualquer a atividade fisica, o individuo com
Al]J seja encaminhado para avalia¢io e acompanhamen-
to de uma equipe multidisciplinar.

As evidéncias explicitadas sugerem que o treina-
mento fisico pode e deve ser estimulado e incorpora-
do a terapia medicamentosa para beneficiar individu-
os com AlJ, atenuando sintomas clinicos relacionados
a doenga.

Constata-se, contudo, a necessidade de aprofundar
os estudos sobre os efeitos do treinamento fisico na AlJ,
pois hd poucas pesquisas relatadas, o que dificulta o es-
tabelecimento de diretrizes sobre a prescricio de exer-
cicio para essa populagdo. Assim, existe uma urgente
necessidade de maiores estudos randomizados a fim de

examinar questoes referentes a prdtica de atividade fisica
e exercicio fisico por individuos vivendo com Al]J.
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