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Resumo

A osteoartrite é a doenca articular cronica mais comum em nivel mundial e gera incapacidade funcional progressiva e
laboral nos pacientes. E multifatorial e apresenta diversos fatores de risco como sexo, idade, genética, dieta inadequa-
da, obesidade e traumas. Sabe-se que a implementacio de exercicios fisicos para paciente com OA tem demonstrado
6timos resultados, com melhora da forga, do condicionamento fisico e cardiovascular, da amplitude dos movimentos,
diminui¢do da dor e da progressao da doenga e diminuigéo de fatores de risco como a obesidade, podendo ser utilizado
como método de prevencgéo e tratamento dessa doenga. Objetivo: Compreender os efeitos dos exercicios fisicos na
prevencdo e no tratamento conservador da OA. Foi efetuada uma busca entre os anos de 2012 a 2022, nos idiomas de
portugués, inglés e espanhol na Biblioteca Virtual de Satide. Como critério de exclusdo foi utilizado temporalidade e
falta de concordéancia com o tema proposto para a pesquisa. Conclusdo: a pratica de exercicios fisicos além de mel-
horar a forga e aspectos fisicos gerais, impedindo a progressao da doenca e melhorando os sintomas, controla fatores
de risco e interfere positivamente na patogénese da doenca, ou seja, pode ser utilizado como tratamento e da mesma
forma como prevencéo da osteoartrite.

Descritores: Osteoatrite; Exercicios fisicos; Forca.

Abstract

Osteoarthritis is the most common chronic joint disease worldwide and causes progressive functional and work disability
in patients. It is multifactorial and presents several risk factors such as sex, age, genetics, inadequate diet, obesity and
trauma. It is known that the implementation of physical exercises for patients with OA has shown excellent results,
with improvementin strength, physical and cardiovascular conditioning, range of motion, reduction of pain and disease
progression and reduction of risk factors such as obesity, and can be used as a method of prevention and treatment of
this disease. Objective: To understand the effects of physical exercises in the prevention and conservative treatment of
OA. A search was carried out between the years 2012 to 2022, in Portuguese, English and Spanish in the Virtual Health
Library. As exclusion criteria, temporality and lack of agreement with the theme proposed for the research were used.
Conclusion: the practice of physical exercises in addition to improving strength and general physical aspects, prevent-
ing the progression of the disease and improving symptoms, controls risk factors and positively interferes with the
pathogenesis of the disease, that is, it can be used as a treatment and in the same way. way to prevent osteoarthritis.
Keywords: Osteoarthritis, physical exercises, strength.

|NTRODU§AO progressiva que envolve um desequilibrio entre a sintese e a

O envelhecimento da populagdo tem crescido em todo o degeneracdo da cartilagem articular, gerando estreitamento
mundo, e, com isso, os desafios da saiide também aumentam. do espaco intra-articular, aparecimento de ostedfitos, esclerose
A osteoartrite (OA) é uma doencga articular multifacetada e do osso subcondral e formacées cisticas. E a doenca articular
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mais comum no mundo, sendo que no Brasil ha estimativas que
ela afeta uma parcela importante dos adultos e mais de um ter-
¢o dos idosos %

E mais comum em mulheres, e as articulacdes mais acome-
tidas sdo as dos joelhos* Com o aumento da sobrevida, da obesi-
dade, do sedentarismo e das dietas inadequadas, a OA tem ten-
déncia de crescimento substancial nos préximos anos, gerando
ainda mais sobrecargas sociais e econ6micas na sociedade®.

Considerando a etiologia, esta pode ser classificada como
primaria, quando nédo existe uma causa conhecida, ou como
secunddria, quando é desencadeada por fatores conhecidos e
determinados, entre eles: ocorréncias traumaticas, metabdlicas,
inflamatdrias, altera¢des enddcrinas e defeitos congénitos’.

A OA envolve varios fatores de risco incluindo idade, fatores
genéticos, sexo, obesidade, dieta e lesdo articular local, porém,
permanece desconhecida a etiologia precisa da doenga”. Po-
rém, sabe-se que OA é uma condicéo inflamatdria de baixo grau
e a inflamacéo sistémica, como ocorre na obesidade, contribui
para o desenvolvimento de OA e aumenta sua expressédo sinto-
madtica, particularmente a funcéo prejudicada e a dor®. As prin-
cipais manifestacdes séo: sinais inflamatérios que aparecem
progressivamente, como dor e edema, além de rigidez matinal,
crepitagoes Osseas, atrofia ou hipotrofia da musculatura e limi-
tacéo da amplitude de movimento®.

Apesar da OA néo ter cura, se usa varios recursos na tentati-
va de retardar sua progressao, reduzir a dor e manter ou melho-
rar a fungdo da articulagéo, que sdo: medicamentos, cirurgias,
fisioterapia, viscossuplementagédo, mudangas dos hébitos ali-
mentares e a pratica de exercicios fisicos’. A melhor alternativa
para a maioria dos pacientes com OA é o tratamento conserva-
dor, principalmente os exercicios fisicos que ajudam a reduzir
e aliviar os sintomas, melhora a fungéo e retarda a progressdo,
além de ser economicamente mais vantajoso'’.

Além disso, durante a pratica do exercicio fisico, as for¢as me-
cénicas aplicadas nas células da articulagéo evitam a degradagéo
da cartilagem e a progressio da doenga por meio da supresséo das
moléculas inflamatdrias envolvidas na fisiopatologia da doenga®.
Somado aisso o exercicio melhora a satide e o condicionamento fi-
sico, mantem os musculos e tecidos adjacentes fortes, diminuindo
o impacto e o estresse, e ajuda na diminui¢do da obesidade que é
um dos principais fatores de risco’.

Em vista da necessidade da pratica baseada em evidéncia
no tratamento para a OA esta revisdo sistematica tem como ob-
jetivo elucidar a funcéo e efetividade dos exercicios fisicos na
prevencdo e no tratamento conservador da OA.

OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL
Compreender os efeitos dos exercicios fisicos na prevengao

e no tratamento conservador da OA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
-Caracterizar a OA, abordando seus fatores de risco
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-Apresentar a fisiopatologia associada a OA
-Entender os mecanismos dos exercicios fisicos que relacio-
nam com a prevengao e tratamento conservador da AO.

JUSTIFICATIVA

A osteoartrite € uma doenca que afeta uma parte significati-
vadapopulagdo, gera muitos prejuizos funcionais para o pacien-
te e sobrecargas financeiras para sociedade, gerando altos cus-
tos com dias perdidos de trabalho e com medicamentos, como
o uso cronico de AINE's. O exercicio fisico vem se mostrando
uma forma de prevencéo e tratamento muito eficaz, com varios
estudos corroborando esse fato, além do que promove uma me-
lhora geral na satide do paciente, previne doengas cronicas e é
um método conservador, com objetivo principal de alcancar o
sucesso na melhora da qualidade de vida do individuo. Dian-
te da importancia desse assunto, o presente estudo de revisdo
visa identificar a relacéo entre o exercicio fisico e a osteoartrite
e contribuir para novos conhecimentos para a abordagem do
tratamento e prevencgédo da OA.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste numa revisdo bibliografica, de
natureza qualitativa e exploratéria com abordagem tedrica, que
utilizou como fonte de dados os portais virtuais publicos de pe-
riddicos cientificos, constantes na Biblioteca Virtual de Satde
(Lilacs, Scielo, Medline).

A pesquisa foi realizada utilizando-se os descritores “osteo-
artrite” e “exercicio fisico’, dentre as publicagdes do periodo de
2012-2022, em lingua portuguesa, inglesa e espanhol. A busca
resultou em 900 publicagdes. Apds leitura dos resumos, foram
selecionados 33 artigos, excluindo teses e publicagdes com pou-
ca relagdo com a temadtica da pesquisa. Estes foram lidos na in-
tegra e suas informacdes organizadas na presente revisdo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A osteoartrite (OA) é a reumatopatia mais prevalente e deve
ser entendida como uma doenga inflamatdria lentamente pro-
gressiva que cursa para degeneracédo das articulagoes sinoviais,
caracterizada por dor e limitagdo funcional clinicamente, pre-
senca de osteofitos, redugéo do espago articular e esclerose sub-
condral radiologicamente e perda da integridade da cartilagem
articular histopatologicamente. E uma doenca que integra va-
rios fatores tanto genéticos, biomecénicos e metabdlicos™.

Segundo He et al.'' a osteoartrite é uma doenga multifaceta-
da e heterogénea que afeta todos os elementos articulares e exi-
be diferentes fendtipos clinicos e bioquimicos. Varios fatores de
risco atuando juntos contribuem para uma interacdo complexa,
que leva a patogénese da osteoartrite e a suscetibilidade indivi-
dual a OA. As cargas locais anormais de articulagbes aumentam
o risco de desenvolver OA. No entanto, fatores ndo mecanicos
também estdo envolvidos nesse processo®.

A idade é o fator de risco mais importante. Com incidén-
cia aumentando junto com a idade, especialmente apds os 50
anos, sendo bastante incomum antes disso. O grau de atividade
metabdlica da cartilagem articular diminui progressivamente
com o passar do tempo. No idoso, além da fraqueza muscular,
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os condrdcitos ndo respondem a estimulagdo mecéanica aumen-
tando a sintese de matriz extracelular, e por isso a cartilagem
desses individuos é mais fina, com maior propenséo ao desgaste
e lesdo do osso subjacente™.

O sexo feminino tem um risco muito maior de desenvolver
OA, principalmente pds-menopausa. Isso se justifica, pois, a
deficiéncia de estrogénio induz a perda da funcédo da barreira
intestinal, levando a um aumento de TNF-alfa e células T CD4,
além da perda 6ssea’. Outros fatores como predisposi¢ao gené-
tica, alteracdes anatdmicas e atividades fisicas suprafisiologicas
também influenciam na patogenia da OA™.

A obesidade é um dos fatores de risco mais importantes
para OA, por induzir um processo inflamatdrio sistémico, afe-
tando tecidos articulares, cartilagem, sinovial e osso®. Além
disso, o acumulo de gordura corporal resulta em uma maior cir-
culagéo de algum fator metabdlico que predisponha a OA. No
caso da OA dos joelhos, a obesidade ¢ o principal fator de risco,
basicamente por exercer a¢do mecanica direta's.

Para entender melhor os mecanismos de lesdo da OA se faz
necessario entender o processo inflamatoério em si. Linfécitos,
células dendriticas, macréfagos, leucdcitos, neutréfilos e mega-
caridcitos sdo exemplos de células imunes e pré-inflamatérias,
que medeiam a resposta inflamatoria. A funcéo dessas células
¢ guiada e coordenada por uma rede de fatores, como media-
dores lipidicos (eicosandides, prostaglandinas), quimiocinas e
citocinas proé-inflamatdrias, incluindo TNE, IL1 e IL6, que ati-
vam as vias de transdugéo de sinal, principalmente NF- B, que
controlam o destino da inflamagéo. Porém, quando se trata de
um processo inflamatério crénico néo resolvido, pode resultar
em condi¢des propicias a ruptura e degradacgao de tecido, po-
dendo, assim, evoluir para patologias sistémicas degenerativas,
tal como a osteoartrite®.

Sobre a fisiopatologia, temos que a cartilagem é um teci-
do avascular, que possui células ativas de metabolismo lento
que sdo os condrdcitos. Eles sdo responsaveis pela sintese da
matriz cartilaginosa, composta por fibras de coldgeno tipo II,
acido hialuronico e proteoglicanas. Também produzem enzi-
mas capazes de degradar as macromoléculas dessa matriz, as
metaloproteinases. Trés sdo as principais: colagenase, gelati-
nase e estromelisina. Fisiologicamente, o balango entre sinte-
se e degradacdo da matriz cartilaginosa é mantido na medida
em que a atividade dessas proteinases é regulada por inibido-
res fisioldgicos locais, tais como o TIMP (inibidor tecidual de
metaloproteinases)”’.

O fator determinante da osteoartrite é a quebra da homeos-
tase entre degradacdo e reparacgdo da cartilagem, levando a sua
insuficiéncia. Seu gatilho é multifatorial, mas muitas vezes co-
meca com uma lesdo tecidual por lesdo mecanica, transmissao
de mediadores inflamatdrios da sindvia para a cartilagem ou de-
feitos no metabolismo da cartilagem. A obesidade desencadeia
alguns desses defeitos no metabolismo da cartilagem, levando
a danos na matriz cartilaginosa e remodelagéo do osso subcon-
dral mediada por adipocinas como a leptina e a adipsina®.

O resultado final é uma tentativa de reparar o dano, com
os condrdcitos sintetizando macromoléculas diferentes, como
o colageno tipo X, inadequadas para a composi¢do do tecido

cartilaginoso normal. Uma série de citocinas produzidas pelas
células da sindvia contribui para esse desequilibrio, especial-
mente interleucina-1 e TNF-alfa, capazes de inibir a sintese de
proteoglicanas e estimular a acdo das metaloproteinases. Varios
estudos tém mostrado que o estresse biomecanico pode tornar
os condrdcitos mais sensiveis a agdo do TNF-alfa e da IL-1. 12,

Todo esse processo inflamatério cronico leva a perda pro-
gressiva da cartilagem articular, inflamagéo da sinovial e escle-
rose subcondral. Nas fases iniciais, apresenta-se uma irregulari-
dade da superficie cartilaginosa ou fibrilagdo. Com o avango do
processo, fendas e erosbes surgem na cartilagem articular nas
areas com sobrecarga de peso, tipicamente com distribuicdo
focal. Elas evoluem para o desnudamento do osso subcondral,
que aparece como uma superficie branca e polida, semelhante
ao marfim (eburnagéo). Ao corte da peca anatdémica, observa-se
reducédo da espessura da camada cartilaginosa, que pode desa-
parecer por completo em certos locais®.

A injaria microtraumdtica permanente ao osso subcondral
estimula os osteoblastos a sintetizarem a matriz 6ssea, justifican-
do o achado da esclerose 6ssea. Algumas regides do osso desnudo
sofrem necrose provocando a formacgdo de cistos subcondrais,
pois absorvem altas pressdes do espago articular. Os ostedéfitos,
formados pelo processo de regeneragdo cartilaginosa, se encon-
tram acentuados na doenca, porém, predominando em regides
ndo expostas a altas pressoes (bordos das cartilagens). Com a
invasdo da cartilagem neoformada por vasos sanguineos, ocorre
ossificacdo secunddria. Assim, os ostedfitos sdo prolongamen-
tos osteocartilaginosos encontrados nas margens da articulacdo
acometida, e sdo achados caracteristicos da OA *.

A maioria dos pacientes com sinais radiolégicos de OA néo
apresenta sintomas. O motivo é que as fases iniciais da doenca
sdo caracterizadas por lesdo restrita a cartilagem articular, um
tecido insensivel a dor. A dor da OA é gerada por varios fatores
como instabilidade articular, levando a estiramento de ligamen-
tos e capsula articular, que sdo muito sensfveis a dor; pressdo
intradssea elevada na placa subcondral gerada pela inflamacéao;
sinovite; dor muscular; sindromes periarticulares secundarias
como bursite®.

Os principais sintomas séo: dor articular ao uso, em repouso
ou noturna, rigidez articular apds repouso, sensacdo de insta-
bilidade articular, limitagdo do arco de movimento e incapaci-
dade fisica. E os principais sinais sdo: aumento de volume, dor
ao movimento, crepitagdes, limitacdo e instabilidade e sinais de
sinovite %,

As articulagoes mais acometidas pela OA sdo a primeira me-
tatarsofalangiana, as interapofisarias (coluna vertebral), interfa-
langianas distais (IFD) e proximais (IFP), podendo evoluir para
nddulos de Heberden e Bouchard, carpometacarpiana do primei-
ro quiroddctilo (polegar), os joelhos e o quadril®.

Para realiza¢do do diagndstico utilizamos a soma dos sinais
e sintomas clinicos com os achados radiolégicos que incluem a
presenca dos ostedfitos, a reducdo do espago articular, a esclero-
se do osso subcondral, os cistos subcondrais e o colapso do osso
subcondral. Somado a isso, pode-se utilizar a coleta do liquido si-
novial, em que se espera um derrame articular ndo inflamatério
e realizar exames de sangue para complementar o diagnostico®.
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Diante das varias modalidades de tratamento da OA, os exer-
cicios fisicos entram como uma das formas mais eficazes e de
baixo custo no tratamento, na prevengéo e no impedimento de
progressdo da OA. Corroborando isso, através de um estudo de
metandlise a Sociedade Internacional de Osteoartrite (OARSI)
em 2014 concluiu que a terapia de exercicios fisicos associada
ao treinamento de forca e a atividade aerébica reduz a dor e
melhora a funcéo fisica dos pacientes com OA¥. As principais
situagdes que sdo beneficiadas com uso de exercicios fisicos
sdo as que os pacientes queixam dores e rigidez articular, perda
da mobilidade articular sem destruicdo importante da mesma,
desalinhamento articular ou uso anormal da articulacéo, sinto-
mas de fraqueza muscular, fadiga e resisténcia cardiovascular
reduzida e altera¢des de marcha e equilibrio ”.

Isso tudo tem se justificado pois recentemente pesquisado-
res conseguiram demonstrar como o exercicio fisico suprime a
acéo das moléculas inflamatérias que causam OA (8). No inte-
rior das articulagdes, o exercicio exerce efeito em finas estru-
turas chamadas cilios primdrios, encontrados nas células vivas.
Durante o exercicio, é gerado uma compressao mecénica que é
detectada pelas células vivas, essas promovem ativagdo de uma
proteina, a HDAC6, que é uma histona desacetilase e desenca-
deia alteragdes nas proteinas que formam os cilios primérios,
diminuindo a ac¢do de moléculas inflamatérias. Além disso, ha
bloqueio da degradagao da cartilagem por meio de uma via de
transporte intraflagelar que suprime algumas interleucinas,
prostaglandinas e2 e oxido nitrico, importantes na fisiopatolo-
gia da OA"”.

Vérios estudos demonstraram que as principais formas de
exercicios sdo os de amplitude de movimento, que auxiliam no
alivio da rigidez e aumenta a capacidade de mover as articula-
¢oes, os de fortalecimento, que ajudam a melhorar a for¢a dos
musculos e protegem as articulacdes e os aerdbicos que me-
lhoram a satde cardiovascular, aumentam a energia e ajudam
no controle do peso'®. Os aerdbicos associados ao de fortaleci-
mento sem descarga de peso sdo mais eficazes no alivio da dor
em curto prazo de atividade. Nédo distante, houve evidencias de
reducédo do quadro dlgico, alivio de rigidez e melhora de fungédo
fisica em exercicios de equilibrio, treinamentos de resisténcia e
exercicios aerdbicos'’.

O fortalecimento muscular de agrupamentos musculares
especificos, como o quadriceps femoral para o joelho, seria o
treinamento com melhores resultados para o tratamento da
OA, pois tem demonstrado efeito condroprotetor, diminuindo
a dor e a instabilidade®. Além disso, é importante exercitar a
amplitude dos movimentos, ja que pacientes com OA cronica
apresentam encurtamento muscular gerado pela inatividade
devido a dor, por isso programas de alongamento muscular ad-
juvante é muito favoravel, melhorando o torque, o alinhamen-
to e o equilibrio muscular®. A adi¢éo de técnicas de equilibrio e
propriocepgdo, tem demonstrado uma melhora ainda maior e
reducédo dos sintomas, mas ainda ndo tem evidencias suficien-
tes dos mecanismos desses exercicios™.

Por fim, o mais importante é sempre garantir ao paciente
informacdes e educacdo de como a mudanca no estilo de vida
pode influenciar positivamente na progressdo da OA. Todos as

@ N°. 18 » MAIO DE 2023 cmmmms

formas de exercicio fisico auxiliam na reducéo do peso corporal
e melhora da condicéo fisica, e isso além de auxiliar na melhora
da funcéo fisica, interfere na maior parte dos processos inflama-
térios da OA, diminuindo a progresséo da doenga™.

CONCLUSAO

Diante do exposto, é destacado a importéancia da utilizacéo
do exercicio fisico como forma de tratamento da osteoartrite,
principalmente baseada no fortalecimento muscular, diante da
grande melhora dos sintomas e da condigéo fisica e intervencéo
positiva na fisiopatologia dessa doenga. Porém, ainda hd escas-
sez de programas de treinamento especificos para pacientes
com osteoatrite.

Além disso, a pratica de exercicios fisicos gera uma melhora
em aspectos gerais na satide dos pacientes, contribuindo com a
perda de peso, melhora cardiovascular e diversos outros benefi-
cios. Dessa forma, pode-se inferir que indiretamente o exercicio
fisico melhora e controla a osteoartrite, diminuindo seus fatores
de risco, ou seja, pode se utilizar os exercicios fisicos tanto na
modalidade de tratamento, quanto na modalidade de preven-
¢do dessa doenga.
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