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Resumo: A Artrite Reumatoide ¢ uma doenga cronica inflamatéria que causa dor, rigidez e
perda funcional. Neste estudo analisou-se a musculagdo como intervencdo terapéutica
para o tratamento e qualidade de vida da patologia. Foi constatado que se bem orientado,
o treinamento pode promover o fortalecimento muscular e articular, a redugdo de dores e
processos inflamatérios, ¢ a recuperagdo da mobilidade. Portanto, adaptada as
individualidades do paciente, a musculagio ¢ eficaz na melhora da capacidade funcional e

qualidade de vida na AR.
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INTRODUCAO

A Artrite Reumatoide (AR) é caracterizada como
uma doenga cronica, inflamatoria e sistémica, de
origem autoimune, sua principal caracteristica ¢ a
sinovite articular persistente, afetando desde
pequenas a grandes articulagdes, de forma simétrica,
e gerando alteragdes em tecidos, como o muscular,
por exemplo. Portanto, os principais sinais e sintomas
sdo: deformidades em estruturas articulares e
periarticulares, rigidez matinal, edema, dor e perda
funcional (Almeida; Roma; Assis, 2017).

Assim, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Reumatologia (SBR), a artrite reumatoide ¢ uma
doenga inflamatdria crénica que pode atingir varias
articulagdes, tendo um nimero maior de diagnosticos
em mulheres do que homens, dando inicio
comumente a partir dos 30 anos de idade, e com
incidéncia crescente ao passar dos anos, sendo os
sintomas mais comuns a dor, edema, calor e
vermelhiddo, em qualquer articulagio do corpo,
sobretudo maos e punhos. O comprometimento da
coluna lombar e dorsal ¢ raro mas a coluna cervical ¢
frequentemente envolvida. Com isso, as articulagdes
inflamadas provocam rigidez matinal, fadiga ¢ com a
progressdo da doenca, ha destrui¢do da cartilagem
articular e os pacientes podem desenvolver
deformidades ¢ incapacidade para realizagdo de suas
atividades tanto de vida diaria como profissional.

Entretanto, o quadro clinico ndo se manifesta apenas
em pessoas adultas, sendo também apontado em
estudos que o sedentarismo em criangas €

Evento online
www.even3.com.br/cobicet2026

responsavel pelo aumento pandémico da obesidade
infantil, e que esta inatividade fisica ainda pode
acarretar em outras doengas corondrias, como
cardiovasculares, endocrinas e osteoarticulares
(Gualano et al., 2011).

Ademais, a dor cronica pode vir a afetar o sono, a
concentragdo, a motivacdo, e causar a diminuigdo da
mobilidade, gerando incapacidade para o trabalho,
afetando por fim o estado emocional do paciente
(Trombly; Radomski, 2005).

Para Cartaxo (2012) a fadiga e a perda de energia sdo
variaveis que podem interferir no quadro emocional
da pessoa com AR, inicialmente acarretando aos
individuos estresse emocional, causados pelos
sintomas, e pelas incertezas que o quadro apresenta,
0 que leva a uma preocupagdo quanto ao diagndstico
a impossibilidade de cura a doenca.

Desse modo, Han et al. (2024), afirma que a
inflamag@o persistente, a formagdo do pannus e a
destruicao progressiva da cartilagem e do osso, se da
pela AR, causando a dor, a rigidez articular, a perda
da amplitude de movimento ¢ a reducdo da forga
muscular (Sangha, 2000). No mundo a Artrite
Reumatoide (AR) ¢ uma doenga que atinge
aproximadamente 0,5 % a 1% da populacdo mundial
adulta, ndo sendo delimitada a grupos étnicos
especificos. No Brasil, foi encontrado o predominio
de até 1% da popula¢do adulta, correspondendo a
uma estimativa de 1.300.000 pessoas afetadas (Mota
etal., 2011).
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Portanto, o presente trabalho versa sobre a
musculagdo como método de intervengao eficiente na
melhora da capacidade funcional e qualidade de vida
em individuos com Artrite Reumatoide, analisando o
potencial de tal pratica.

MATERIAL E METODOS

Foram realizadas revisdes bibliograficas acerca das
tematicas “Artrite Reumatoide”, “Musculagio”,
“Tratamento”, “Treinamento Resistido” e
“Exercicios Fisicos”, com o objetivo de identificar
evidéncias cientificas relacionadas aos efeitos do
exercicio resistido no tratamento ¢ na qualidade de
vida de individuos acometidos pela doenga. A busca
dos estudos foi conduzida nas plataformas SciELO,
Google Académico e ResearchGate, utilizando
artigos publicados nos entre os anos de 2005 e 2025.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados
trabalhos  completos, disponiveis em lingua
portuguesa e inglesa, que abordassem a pratica de
exercicios fisicos, especialmente o treinamento
resistido, como estratégia terapéutica para pacientes
com artrite reumatoide. Foram excluidos estudos
duplicados, artigos incompletos ¢ publicagdes que
ndo apresentavam relacdo direta com a tematica
proposta. Apods a secleglo, os materiais foram
analisados de forma descritiva e comparativa,
visando compreender os principais beneficios,
limitagdes e aplicagdes do treinamento resistido no
contexto clinico da artrite reumatoide.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Utilizado no presente estudo como método de
tratamento para melhora da qualidade de vida, o
exercicio fisico ¢ uma importante ferramenta no
cuidado da AR, sendo utilizado com o intuito de
restabelecer as funcionalidades. Em uma fase aguda
inicial, o repouso ¢ indicado para reduzir a
inflamagdo articular, porém, se prolongado, pode
causar enrijecimento das articulagdes, limitando o
movimento, portanto a atividade fisica terapéutica
deve ser bem indicada e supervisionada, visando a
protegdo articular ¢ o ganho de mobilidade
(Lukachewski; Cornelian; Barbosa, 2015).

Entdo, através do Treinamento Resistido, tem como
sua principal caracteristica ser adaptavel a qualquer
tipo de condigdo fisica, ou seja, pode ser exercido por
pessoas debilitadas, apresentando baixo risco de
lesdes traumaticas se realizadas de forma correta,
conforme afirmado por Fleck ¢ Kraemer (2006).
Desse modo, a musculagdao fortalece musculos,
articulagdes e ossos, podendo ser utilizado para
correcdo de desvios posturais e na prevengdo de
lesdes, combatendo diretamente diversas patologias,
segundo Bossi et al. (2008).

Conforme, Vich Junior (2016), o treinamento
resistido segue aumentando o niimero de praticantes,
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em todo mundo, apresentando um baixo indice de
lesdes, aumento de capacidades fisicas importantes
como forca, poténcia, resisténcia muscular e
flexibilidade. Com isso, apresenta um método de
treinamento totalmente adaptavel ao praticante,
beneficios que podem ser adquiridos através dessa
pratica, incluindo modificagdes neuromusculares,
fisiologicas e morfologicas, e também, alteragdes no
quesito social e comportamental do praticante,
podendo ser entdo realizado por individuos
debilitados pelo seu quadro clinico de AR.

Figura 1. Artrite Reumatoide Ilustragao.

Desse modo, a constancia na realizagdo do
treinamento  resistido contém o  processo
inflamatorio, a dor ¢ o acumulo anormal de liquidos
nas articulagdes, auxiliando para restaurar a
amplitude da mobilidade articular, for¢a e aumento
positivo do sistema cardiovascular (Gomes et al.,
2013).

A partir disso, os beneficios que podem ser
alcancados em tal pratica sdo reabilitacdo de forca
muscular, melhora na flexibilidade, na fun¢do
cardiorrespiratdria e aptiddo, aumento na capacidade
de equilibrio, mobilidade e desempenho, através de
treinos com 8 a 12 repetigdes com a intensidade
moderada, sendo trabalhado de 3 a 6 exercicios de
acordo com cada grupo muscular (Andrade et al,
2016; Rocha, 2016).

Portanto, indica-se para pessoas saudaveis, e
inclusive para individuos com AR, que a pratica de
EF tenha duracdo minima de 20 minutos, que seja
efetuado ao menos duas vezes por semana e tenha um
aumento de 60% dos batimentos cardiacos predita
para a idade, objetivando apresentar efeitos clinicos
satisfatorios e sem detrimento a doenga, ou seja, sem
o agrave de sua atividade e sem incidéncia de dores.
Se comparar o exercicio dindmico ao processo de
reabilitacdo articular convencional, nota-se uma
significativa melhora da qualidade de vida dos
pacientes com AR. (Silva et al., 2013).
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Os principais objetivos dos tratamentos da AR sdo a
diminuicdo da dor e edema articular e sintomas
constitucionais, além de almejar a melhora da fungéo
articular, interromper a progressdo do dano Osseo-
cartilaginoso, prevenir incapacidades e reduzir a
morbimortalidade associados a AR. A prevencdo
compreende o cuidado com o excesso de peso, que
pode agravar os sintomas da AR, e comprometer a
funcdo fisica. Para isso, o treinamento propicia
articulagdes saudaveis e a melhora do equilibrio,
sendo a recomendag@o para adultos, em média de 150
minutos por semana. (Mansano; Roma; Barbosa,
2017; Nagayoshi et al., 2018)

Normal Artrite Reumatdide
Figura 2. Comparagio entre mao normal e com artrite
reumatoide.

CONCLUSAO

O estudo tratado no presente trabalho teve como
objetivo analisar a musculagdo, como uma das
ferramentas ndo farmacoldgicas de tratamento da
doenga Artrite Reumatoide, visando a eficiente
melhora da capacidade funcional e qualidade de vida
em individuos com tal patologia. Tendo em vista
severas limitagcdes funcionais ocasionadas pelo
quadro clinico, através de sintomas como dores
cervicais e lombares, redu¢do da mobilidade
articular e processos inflamatorios persistentes, o
treinamento resistido atua diretamente na atenuagédo e
reversdo de tais condi¢des agravantes. Desse modo, a
estratégia de manejo deve ser prescrita adaptada e
vinculada a individualidade de cada paciente, com
ajustes de volume e intensidade do treino atuem de
forma terapéutica e protetiva a pessoa com AR.
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