UNIVERSIDADE
BEIRA INTERIOR

)

Exercicio Fisico e Espondiloartrite
Axial — Revisao

Bernardo Manuel Pinheiro Pereira

Dissertacao para obtencao do Grau de Mestre em
Medicina
(mestrado integrado)

Orientador: Dr. Pedro Miguel Martins de Azevedo Abreu

maio de 2022






Agradecimentos

Ao meu orientador de Tese Dr. Pedro Miguel Martins de Azevedo Abreu, pela sua

disponibilidade, paciéncia, sabedoria e todo o apoio prestado na realizagao deste trabalho.

Aos meus pais, Alzira e Fernando, e a minha irma, Débora, pelo amor e suporte inesgotaveis

ao longo de todo este percurso.

As minhas parceiras de vida, Solange e Cuca, pelo carinho e alegrias proporcionadas todos

os dias.

Ao meu amigo, Toninho, por estar sempre ao meu lado.

iii






Resumo

Introdugﬁo: A Espondiloartrite Axial é uma doenca reumatolégica que impacta

profundamente a qualidade de vida dos utentes dado o seu carater progressivo. E
caracterizada por ser uma forma de artrite inflamatoria e dolorosa que afeta principalmente
a coluna, podendo atingir também outras articulacoes, tenddes e ligamentos. Apos
estabelecido o diagnostico, os principais focos do tratamento da Espondiloartrite Axial sdo
a reducao das suas complicacoes, através da atenuacao algica e rigidez, da prevencao da
imobilizacdo total ou parcial da coluna e da ajuda na manutencao das atividades da vida
diarias. A farmacoterapia tem-se mostrado eficaz no controlo da doenca, no entanto sabe-
se que o exercicio fisico € um importante coadjuvante no seu tratamento. Estudos atuais
tém vindo a reforcar a relevancia que o exercicio fisico, individualizado e direcionado para
a Espondiloartrite Axial, tem no prognostico desta doenca. Esta dissertacdo pretende,
através de uma revisdo sistematica, explorar a relacdo entre o Exercicio Fisico e a
Espondiloartrite Axial de forma aprofundada, utilizando artigos cientificos dos tltimos 10

anos.

Métodos: A pesquisa foi realizada no motor de busca PubMed, entre Setembro de 2021

e Outubro de 2021. As palavras-chave utilizadas foram “Axial Spondyloarthritis”, "Exercise”
e “Physical Activity”. Apds uma fase de avaliagao dos artigos recolhidos, foram selecionados

19 para uma analise comparativa.

Resultados: Os estudos apontam que agudizacdes da doenca afetam a quantidade de

EF nestes doentes, diminuindo-a. O EF de alta intensidade mostrou-se capaz de reduzir
sintomas da EA, bem como melhorar a saide cardiovascular. Comprovou-se que
motivadores e barreiras ao exercicio, sendo os principais “nivel de sintomas” e
“conhecimento de beneficios para o estado de espirito”, precisam de ser trabalhados para
atingir melhores prognosticos. Precisam de se otimizar tecnologias que facilitem o EF nestes

pacientes.

Conclusao: E importante a criacio de guidelines atualizadas que contemplem

orientacoes especificas relativas a intensidade, ao tipo de exercicio e a sua frequéncia, de
forma a homogeneizar e incentivar a prescricao de EF nos doentes com EA, tendo sempre
em consideracdo as caracteristicas individuais e capacidade funcional de cada utente.
Convém utilizar novas tecnologias para auxiliar no cumprimento destes objetivos com vista

de ganhos em saude.

Palavras-chave: Espondiloartrite Axial, Exercicio, Atividade Fisica






Abstract

Introduction: Axial Spondyloarthritis is a rheumatologic disease that profoundly
impacts the quality of life of users given its progressive nature. It is characterized as an
inflammatory and painful form of arthritis that primarily affects the spine, but can also
affect other joints, tendons, and ligaments. Once the diagnosis has been established, the
main focus of treatment for Axial Spondyloarthritis is to reduce its complications by
alleviating pain and stiffness, preventing total or partial immobilization of the spine, and
helping to maintain activities of daily living. Pharmacotherapy has proven effective in
controlling the disease; however, it is known that physical exercise is an important adjuvant
in its treatment. Current studies have been reinforcing the relevance that physical exercise,
individualized and directed towards Axial Spondyloarthritis, has on the prognosis of this
disease. This dissertation aims, through a systematic review, to explore the relationship
between Physical Exercise and Axial Spondyloarthritis in depth, using scientific articles

from the last 10 years.

Methods: The search was conducted on the PubMed search engine between September
2021 and October 2021. The keywords used were "Axial Spondyloarthritis", "Exercise" and
"Physical Activity". After an evaluation phase of the collected articles, 19 were selected for

a comparative analysis.

Results: The studies point out that disease aggravations affect the amount of physical
exercise in these patients, decreasing it. High intensity physical exercise has been shown to
reduce symptoms of axial spondyloarthritis as well as improve cardiovascular health. It has
been proven that motivators and barriers to exercise, the main ones being "level of
symptoms" and "knowledge of benefits to mood", need to be worked on to achieve better
prognoses. Technologies that facilitate physical exercise in these patients need to be

optimized.

Conclusion: It is important to create updated guidelines that contain specific
orientations regarding the intensity, type and frequency of exercise, in order to homogenize
and encourage the prescription of physical exercise in patients with axial spondyloarthritis,
always taking into account the individual characteristics and functional capacity of each

patient. New technologies should be used to help meet these goals.

Keywords: Axial Spondyloarthritis, Exercise, Physical Activity
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A presente dissertacao desenvolve-se na area da Medicina, dando enfoque a uma patologia

clinica do ramo da Reumatologia, a Espondilartrite Axial (EA).

A EA caracteriza-se pelo compromisso do esqueleto axial, através da sua inflamacao cronica
sendo a sacroiliite a sua principal caracteristica. E uma patologia que afeta a qualidade de
vida dos utentes, podendo resultar num compromisso das suas atividades de vida diarias,

pelo que se torna util explorar diferentes abordagens ao seu tratamento.

Sabe-se que o exercicio fisico (EF) constitui uma medida de protecao musculo-esquelética
fundamental no tratamento destes doentes. Deste modo, torna-se 1til atualizar o
conhecimento sobre a relacdo entre o mesmo e a entidade clinica em questao, para que
médicos e outros profissionais de saiide possam adoptar uma melhor conduta nesta

patologia
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Introducao

Espondiloartrite Axial (EA), que inclui espondilite anquilosante e espondiloartrite axial
nao-radiografica, ¢ uma artrite inflamatoria cronica caracterizada por uma reducgao da
mobilidade e da funcao da coluna vertebral. (1) A sua principal manifestagao clinica é a

lombalgia.

Sabe-se que o aparecimento desta doenca ocorre em jovens adultos e que a incidéncia é
idéntica entre géneros, porém mais homens desenvolvem espondilite anquilosante. A
epidemiologia da doenca em Portugal e no mundo é desconhecida, mas estima-se que a sua
prevaléncia ronde os 0.3% a 1.4%. (2) Em Portugal, de acordo com o estudo EPIREUMA.PT,
a prevaléncia das espondilartrites (onde se insere a EA) é de 1.6% (2% nos homens e 1.2%
nas mulheres) (3). Para diagnosticar esta patologia, é necessario elaborar uma histéria
clinica e um exame fisico extensos com avaliacio da mobilidade do esqueleto axial e,

posteriormente, recorrer a exames laboratoriais e estudo imagiologico. (4)

Geralmente, o tratamento da EA é sintomatico. Na doenca ativa, o tratamento de
manutencao privilegia os AINES como primeira linha farmacolégica. Como segunda linha,
a terapéutica biotecnologica (Inibidores do TNF-a, secucinumab, ustecinumab, inibidores
da JAK) e outras drogas alternativas como os glucocorticoides intra-articulares.
Complementarmente, na terapéutica de suporte, a fisioterapia, o Exercicio Fisico (EF), a
cessacao tabagica, a monitorizacao e tratamento da osteoporose sao importantes adjuvantes

e potenciais modificadores de prognostico da doenca. (5)

Visto o EF ser um método de controlo da doencga acessivel, barato e com vantagens para o
bem-estar fisico e mental destes utentes, torna-se imprescindivel um estudo aprofundado
do mesmo para demonstrar como deve ser estruturado, de modo a se poder tirar o maior

proveito da sua aplicacao na pratica clinica.

Do ponto de vista dos utentes, a Atividade Fisica (AF) é importante porque promove
consciéncia corporal e independéncia (6). Pode-se definir a AF como qualquer movimento
produzido por musculos esqueléticos que resulte num gasto energético (7). Ja o EF - uma
subcategoria da AF - ¢ planeado, estruturado, repetitivo e tem como objetivo melhorar ou
manter um ou mais componentes do condicionamento fisico. Ambos a AF e o EF, de
intensidade moderada a intensa, tém mostrado resultados benéficos no bem-estar e na
reducao de eventos cardiovasculares na populacao em geral, sendo importante avaliar a sua

implementacao na gestao dos utentes com EA.

Sabe-se que ndo ha recomendacoes definitivas no tipo e intensidade de exercicios a realizar.

Contudo, é comum aconselharem-se exercicios de flexibilidade e de baixo nivel de
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intensidade, como a hidroginastica. Os exercicios de flexibilidade comprovaram ser tteis na
melhoria da dor, na mobilidade da coluna, na funcionalidade fisica e na avaliacao global
destes utentes (8). J4 os exercicios aerébicos nao se mostraram tao eficazes no controlo dos
principais sintomas de Espondiloartrite, apenas na melhoria da condicgio fisica global,

rigidez e saude cardiovascular.

E importante realcar que s6 uma minoria de pacientes pratica exercicios aerébicos em
intensidade alta o suficiente para melhorar a capacidade aerdbia. Este aspeto pode ser
explicado pelo facto de o exercicio de alta intensidade ser visto com ceticismo por
reumatologistas e fisioterapeutas por, supostamente, potenciar o risco de agudizacao da
doenca base e/ou potenciar o risco de surgimento de inflamacao articular periférica.
Embora o exercicio de alta intensidade seja uma modalidade bastante atual no campo da

reumatologia, ha evidéncias crescentes dos seus beneficios.

Apesar de estudos qualitativos reportarem varios graus de vantagens provenientes de
exercicios de baixa intensidade nas doencgas reumaticas, ha menos investigacdes que

explorem o efeito de exercicios de alta intensidade.

Do ponto de vista do utente, a motivacao é vista como a principal barreira e também o
principal facilitador do exercicio. Ao escolher o plano ideal, tem de se ter em conta os seus

interesses pessoais e também o prazer que iré retirar da atividade proposta. (9)

Torna-se entao imprescindivel sistematizar as varias opcoes, que se tém a disposicao e
categorizar de forma simples e clara as suas vantagens e desvantagens para se poder, desta

forma, otimizar o prognostico dos pacientes que sofrem de EA.
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Fisiopatologia da Doenca

O grupo das Espondiloartrites representa um grupo de doencas inflamatorias crénicas que
partilham caracteristicas radiologicas, imunopatologicas, clinicas e genéticas comuns.
Dentro deste nicho de doengas, a EA ¢ caracterizada por sacroileite e inflamacao da coluna,
com a possibilidade de manifestac¢Ges periféricas e extra-articulares (por exemplo, uveite).
Lombalgia, rigidez, edema articular e perda da funcionalidade articular sao sintomas
frequentes, causados pela entesite, sinovite e osteofitose/sindesmofitose (nova formagao

6ssea).

A entese, é a zona anatomica onde as fibras dos tendoes, ligamentos e capsulas se inserem
no 0sso, através de uma conexao fibrocartilaginosa e é, hipoteticamente, o sitio primario de
localizacdo da EA. Neste contexto, lesoes inflamatoérias da entese e subsequente nova
formacao Ossea nesses locais parece estar relacionado e pode levar a comprometimento
funcional e incapacidade, principalmente nos pacientes que desenvolvem extensa formacao
de sindesmofitos na coluna. Microdanos e subsequentes processos de reparacao podem
estar implicados no desenvolvimento e progressao da doenca, juntos com a producao de
citoquinas, tais como o fator de necrose tumoral (TNF), interleucinas (IL)-22, IL-17 e IL-
23, pelo sistema imunitéario. Assim sendo, 0 stress mecanico parece ser um contribuinte
para o desenvolvimento e progressao da doenca. O efeito paradoxal entre os beneficios e

maleficios do stress mecanico, na Espondiloartrite Axial, foi chamado de “Goldilocks zone”.

(10)

Facilitadores e Barreiras do Exercicio Fisico nestes Doentes

De maneira a se conseguir medir os principais facilitadores e barreiras ao EF, em doentes
com artrite, foi desenvolvido o questionario IFAB (Inflammatory arthritis Facilitators And
Barriers questionnaire). O questionario IFAB ¢é constituido por 10 itens de
facilitadores/barreiras, sendo eles por ordem: 1 Nivel de Sintomas (dor, fadiga, falta de
mobilidade), 2 Condicbes climaticas, 3 Presenca ou Auséncia de apoio de outros (amigos,
familia), 4 Presenca ou auséncia de apoio e/ou conselho de profissionais de satide, 5 Crenca
de que AF piore sintomas, 6 Falta de motivacdo, 7 Falta de conhecimento sobre quais
exercicios e quanto exercicio fazer, 8 Conhecimento dos beneficios da AF para a satide, 9
Conhecimento de beneficios de AF para o estado de espirito, 10 Confian¢ca em como fazer o
exercicio de forma segura. Estes itens podem ser tanto uma barreira como um facilitador.
Os itens considerados barreiras ou facilitadores sdo numerados de -10 a 10, nos quais as

barreiras se situam entre -10 e 0, e os facilitadores entre 0 e 10. O score final do questionario
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pode variar entre -70 e 70. Pacientes com resultados do questionario IFAB inferiores a -5
podem justificar uma intervencao direcionada e quanto menor o resultado do score, maior

o nivel de intervencao personalizada que requerem. (11)

Foi realizado um estudo internacional, multicéntrico e transversal entre 2019 e 2020 em
que se aplicou e analisou o questionario IFAB a 150 pacientes com diagnoéstico confirmado
de EA (69 pacientes), artrite reumatoide (AR) (63 pacientes) e artrite psoriatica (18
pacientes). A mais frequentemente relatada barreira/facilitador ao exercicio fisico foi o nivel
de sintomas (item 1), seguida do conhecimento de beneficios da atividade fisica para o
estado de espirito (item 9). Ficou-se a saber também que a maioria dos utentes relatou que
faria exercicio moderado semanalmente. Os niveis de atividade foram altos em 38% dos
participantes, moderado para 46% e baixo para 16%. 37% relatou que sentia que fazia EF
suficiente e 54% relatou que faria as recomendacoes de exercicio fisico da OMS. Um quarto

dos pacientes obteve um score IFAB menor que -5. (12)
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Opcoes de Exercicio

Tipos de Atividade Fisica
B Com FT (n=99) M Sem FT (n=101)

AF aerébica de tempos livres

Caminhadas Recreativas _

Ciclismo Recreativo _
Fitness —

Exercicios de Grupo —

Hidrogindstica [mm——
Natacio ‘
Corrida h
Ténis h

Exercicio em Casa r

Yoga E

Outros tipos de AF aerébica
Trabalhos Pesados em Casa _
Jardinager G
Ciclismo Para o Trabalho _
Empregos que Requerem Esforcos _
Caminhadas para o Trabalho -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 1. Proporcdes de pacientes com EA com e sem fisioterapia envolvidos em diferentes formas de AF
aerdbica nos tempos livres e outros tipos de AF aerdbica. Atividade Fisica (AF), Fisioterapia (FT)

Em junho de 2020 foram questionados 200 pacientes neerlandeses com EA sobre as suas
praticas de EF. Foi relatado que os exercicios preferidos em tempos de lazer eram:
caminhadas recreativas, ciclismo recreativo, exercicios de fitness, exercicios de grupo,
hidroginastica, natagao, ténis, exercicios em casa e yoga (por ordem de pratica decrescente).
Relativamente a AF realizada, excluindo-se os tempos de lazer relataram: trabalhos pesados
em casa, jardinagem, biscates, ciclismo para o trabalho, empregos que requerem esforcos e
caminhadas para o trabalho (por ordem de pratica decrescente). De referir que 99 dos
inquiridos faziam fisioterapia e 101 ndao. Quanto a este aspeto, nao houve diferencas
estatisticas significativas entre as proporcoes de participantes com fisioterapia e sem
fisioterapia, a nao ser nas atividades de grupo e hidroginastica, que foram realizadas

maioritariamente por pacientes com fisioterapia.
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Pacientes que Satisfazem as Recomendacdes de AF

B ComFT (n=99) m Sem FT (n=101)

Com AF Diaria

Intensidade Combinads S —
Intensidade Moderada —
Intensidade Vigorosa _

Com AF nos tempos livres

Intensidade Combinada_
Intensidade Moderada [EG_—_G——
Intensidade Vigorosa [G—_—_——

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 2. Proporcoes de pacientes com EA, com e sem fisioterapia que satisfazem as recomendacdes de AF de
intensidade combinada, moderada e vigorosa, quando inclui AF diaria e quando inclui apenas AF nos tempos
livres. Atividade Fisica (AF), Fisioterapia (FT)

Quanto a cumprirem os critérios de AF da Organizacio Mundial de Satde (OMS)
relativamente a intensidade, 68% cumpriram os requisitos referentes a AF moderada, 50%

de AF vigorosa e 82% de AF combinada. (13)
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Maneiras de medir o Exercicio Fisico

Existem diferentes formas de medir o exercicio fisico, tanto subjetivas como objetivas.
Algumas das formas subjetivas de quantificar o exercicio sdo os questionarios HEPA,
SQUASH, IPAQ e QuAD (Tabela 1). Quanto a maneiras objetivas de medir o exercicio, a
mais frequentemente utilizada é a Actigrafia. A Actigrafia consiste numa tecnologia baseada
em pequenos sensores (acelerometros) que medem movimentos mecanicos tanto durante o
dia como de noite em tempo real. Atualmente, estes dispositivos, estao de tal maneira

ergondmicos que se podem utilizar convenientemente no punho. (14)

Tabela 1 Questicnarios e ferramentas subjectivas autodeclaradas para avaliar a AF na EA

Ferramenta de medicao da Descri¢io Po?\:llacio
actividade fisica Uhl}zad? na
Vvalidacao
Health-Enhancing Physical Activity criteria Eeflecte qualquer forma de actividade fizica que o
(HEPA) =eja vantajosa para a satdeecapacidade funcional  Individuos

do individue, Questionarics tais como SQUASH =30 Saudaveis
utilizades para avaliara HEPA

Long-Form International Physical Acrivity Questiondricde 31 itens que avalia varios tipos Individuos
Questionnaire (IPAQ-LF) di:fere.ntes de actividade fizica (ocupacional, casa Sa“.dé_feis
ejardinagem, transporte e tempo de lazer) numa Pacientes
semana comum durante o altime més com EA
Shore-Form International Physical Activity Questionario de g itens com base no IPAQ-LF
Questionnaire {IPAQ-5F)
Office in Motion Questionnaire (OIMQ) Abrange actividades domésticas, de trabalhoe
desportivas, com o paciente recordande os dltimes
7dias
Baecke Physical Activity Questionnaire Trabalho, desporte, e actividades de lazer nao Pacientes
desportivas =80 avaliadas, com o nimers de mezes com deencgas
por ane e horas por semana registadas da anca

Short (Questionnaire to Assess Health [SQ_L{ASI {)  Varios tipos de actividades avaliadas, incluinds Individuos

deslocaches, trabalho e actividades domésticas, e Saudaveis
tempe livre, Os doentes referem-se a uma semana Pacientes
meédia ac lenge dos dltimes meses com FA
Questionnaire for Arthritis Dialogue (QuAD) Abrangecrencas scbrefactores psicolégicos; po el
genéticos, actividade fizica, dieta, factores de estilo
devi - N com AF. ou EA
e vida, e crencas diversas, Nenhuma escala
temporal especifica
Fear of Movement and (Re)Injury (FOM/R[I]) Cobre crencas sobre limitacdes de actividade Pacientes
belicfs, measured with the Tampa Scale for relativas a actividade da deenga e mobilidade com EA

Kinesiophobia 11-icem version (TSK-11) vertebral

Espondiloartrite Axial EA, Critérios HEPA para o aumento da atividade fisica, IPAQ-LF questionario internacional de
atividade fisica de longo prazo, IPAQ-SF questionério internacional de atividade fisica de curto prazo, OIMQ questionario de
atividade fisica em movimento, artrite reumatéide AR, SQUASH questionério de curto prazo para avaliar a satde
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Sedentarismo na EA

O sedentarismo é definido como qualquer comportamento em vigilia caracterizado por um
gasto energético <1,5 equivalentes metaboélicos quer sentado, reclinado ou deitado. Um
estudo publicado em 2019, que utilizou 50 participantes com EA e mediu as suas atividades
com recurso a actigrafia, relatou que, em média, durante 17.99 horas do seu dia estes
pacientes eram sedentérios, incluindo horas de sono. Também a distancia caminhada por
dia era substancialmente menor do que o valor de referéncia para adultos saudaveis, sendo
apenas de 414+106m quando o recomendado seria de 517+9om. Estes pacientes
caminhavam, em média, por 93.2+41.5 min/dia com uma média de 7200+3397 passos/dia.
A maioria do tempo em vigilia era passado sentado, por aproximadamente 10.8+2.3 h/dia
(65%). (1)

Este estudo permitiu observar que as caminhadas longas estdo associadas a melhor
mobilidade espinhal, funcionalidade e capacidade de exercicio. Também concluiram que o
total de tempo sentado estava associado a pior qualidade de vida e menor capacidade de

exercicio.

Agudizacao da Doenca e o seu papel no EF

Sabe-se que a agudizacao da EA pode influenciar a atividade fisica destes doentes. Um
estudo francés publicado em outubro de 2019, que incluiu pacientes com AR (82) e EA (73),
estudou durante 3 meses, utilizando actigrafia e questionario semanal sobre agudizacao, o
papel das mesmas na AF. Foi reportado que estas agudizacoes levavam a uma diminuicao
moderada na atividade fisica, pois nas semanas com agudizacées houve um decréscimo de

AF de cerca de 12-21% e uma diminuicao absoluta de 836-1462 passos/dia. (15)

Exercicio Fisico nestes doentes VS Exercicio Fisico em pessoas
saudaveis

E de esperar que os utentes com EA, dada a sua condicfio, estejam menos propicios a
realizacao de exercicio fisico. De maneira a explorar esta hipotese, um estudo publicado em
2014 concluiu que os niveis de AF e gasto energético nos utentes com EA era
significativamente menor que nos pacientes saudaveis. Contudo, a atividade da doenca nao
justifica tais disparidades. Foi relatada uma tendéncia de que estes pacientes preferiam
intensidades de exercicio baixas/moderadas e que fariam pouquissima atividade vigorosa,

comparativamente aos pacientes saudaveis. (16)
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Exercicio Supervisionado VS Exercicio Individual

O acompanhamento, ou a sua auséncia, no EF destes doentes foi estudado na Holanda.
Descobriu-se que apenas 17 de 67 associacOes existentes nesse pais, ofereciam programas
de exercicio direcionados a estes utentes, combinando programas com exercicios em terra,
desportos e hidroterapia. Notou-se, porém, uma falta de supervisores com pos-graduacoes
em doencas reumaticas e musculoesqueléticas. Também a monitorizacdo do progresso
destes doentes precisa de ser otimizado, para poder ser feita a dosagem adequada de

exercicios aerobicos. (17)

Os pacientes, cumpridores destes programas supervisionados, mostraram-se satisfeitos
com a situacdo corrente mas aceitam melhorias, de acordo com a evidéncia cientifica. A
motivacdo e os sintomas sao fatores importantes para ajudar na implementacao de EF
cardiovascular vigoroso. Em 118 pacientes, 83% aceitaram monitoriza¢ao cardiaca e 82%
concordaram com reavaliacoes anuais do seu estado. 37% nao quiseram exercicio mais de
uma vez por semana e 50% referiram querer aumentar a sua literacia sobre os efeitos do
exercicio na doenca. 89% consideraram o EF guiado muito importante mas apenas 50% dos

terapeutas se mostraram disponiveis a ter mais formacao relativamente a doenca. (18)

Exercicio Fisico de Alta Intensidade em doentes com Espondiloartrite

O EF intenso tem sido posto de parte, pelos médicos, devido a sua preocupagdo de
agudizacao da doenca, tendo em conta o papel inflamatoério deste tipo de exercicio. Contudo,
os pacientes com EA possuem um risco aumentado de doencas cardiovasculares e, por isso,

foram estudados os efeitos destes exercicios nos utentes.

Um estudo noruegués aplicou um programa de exercicio de alta-intensidade durante 3
meses em Q7 pacientes com a patologia. O programa de exercicio seguia as normas
recomendadas da American College of Sports Medicine para exercicios cardiorrespiratorios
e de forca muscular. Duas sessoes por semana eram supervisionadas por um fisioterapeuta
especializado em doencas reuméticas e consistiam em exercicios de alta intensidade
cardiorrespiratoria e de resisténcia. Adicionalmente, os pacientes faziam um treino
individual por semana, totalizando um total de 3 treinos por semana. Foi concluido que o
exercicio de alta intensidade reduzia significativamente os sintomas da doenca e também a
inflamacdo. Para além disso, houve melhoria na fun¢io e saude cardiovasculares. Isto
mostrou que nao ha razoes para programas de alta-intensidade nao serem implementados

nestes doentes. (19)
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Exercicio Fisico na vitalidade destes utentes

A EA cursa habitualmente com fadiga e problemas do sono que, consecutivamente, levam a
uma atividade fisica prejudicada. Uma mé qualidade do sono esté relacionada com humor

depressivo e exacerbacdo do stress. (14)

Apobs uma segunda analise do estudo de alta-intensidade de exercicio realizado na Noruega,
que realizou 3 sessOes de exercicio por semana durante 3 meses, foi concluido que o
exercicio melhorou a fadiga, vitalidade, satide geral e disposicdo destes doentes. Tais
achados podem ser explicados pelo efeito anti-inflamatoério do exercicio. Descobriu-se
também que, em termos de qualidade do sono, ndo houve uma melhoria significativa. Para
avaliar estes parametros foram utilizadas as escalas Fatigue Severity Scale (fadiga), RAND
36-item short-form health survey (vitalidade), Pittsburgh Sleep Quality Index (sono),
General Health Questionnaire 12 (humor) e EUROQoL (saude geral). (2)

Papel do Exercicio Fisico nos marcadores inflamatorios em doentes com
Espondiloartrite

Os objetivos principais do tratamento dos doentes com EA é reduzir a atividade da doencga
e aumentar a qualidade de vida. Alguns dos farmacos utilizados incluem anti-inflamatérios
nao esteroides (AINES) e inibidores do fator de necrose tumoral-a (iFNT), que sao eficazes
em grande parte dos doentes apesar de o seu efeito na progressao estrutural permanecer
desconhecido. Presume-se que as interleucinas, como a IL-6, a IL-17 e o FNTa, tenham um
papel importante na patogénese desta doenca particularmente nos seus estados iniciais e
na manutencdo da inflamac¢do. Quanto maior a atividade da doenga, mais elevados se
encontram estes marcadores. Similarmente, a elevacao da calprotectina, maioritariamente
produzida por mondcitos que se infiltram no liquido sinovial durante a espondiloartrite,

reflete uma inflamacao global autoimune.

Um estudo de 2013 realizado na Republica Checa, que contou com 46 pacientes com EA,
implementou um programa de exercicio, que consistia em duas sessoes de fisioterapia de
60 minutos duas vezes por semana e um programa de exercicio em casa por semana,
durante 6 meses. Foram aplicados exercicios de rotacao espinhal, elementos de pilates,
alongamentos musculares, exercicios de fortalecimento lombar, mobilidade da anca e
joelho, técnicas de relaxamento, exercicios respiratorios e elementos de yoga. Em casa
foram instruidos a praticar exercicios de correcao postural. No fim deste estudo, concluiu-
se que houve uma reducdo significativa da calprotectina sérica em todos os grupos
intervencionados. Quanto ao FNTa apenas houve uma mudanca positiva nos pacientes com

EA nao radiografica. Em relacdo aos niveis de IL-17 houve um incremento do mesmo, porém
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nao significativo. Foi sugerido que os pacientes em estadios iniciais da EA tendam a
responder melhor ao exercicio, quando comparados com aqueles com doenca de longa
duracao e em diferentes estados de inflamacao. Foi concluido que o exercicio melhorou a
mobilidade e atividade da doenca. Também se concluiu que a diminuicao da calprotectina

sérica refletiu a melhoria da atividade da doenca. (20)
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Métodos

Na revisao da literatura, foi realizada uma pesquisa no motor de busca Pubmed, entre o Més

de Setembro de 2021 e 0 Més de Dezembro de 2021 As palavras-chave utilizadas foram

”» «

“axial spondyloarthritis”, “exercise” e “physical activity”. No que diz respeito a artigos, foi
uma pesquisa limitada a publicacOes entre 2012 e 2022, escritas na lingua portuguesa ou
inglesa, com as palavras-chave presentes no titulo ou abstract, perfazendo um total de 41

artigos.

Posteriormente, aplicaram-se os seguintes critérios de inclusao:
-Artigos de Texto Completo

-Ensaios Clinicos

-Com suporte de pesquisa governamental

-Livros e documentos

-Meta-Analises

-Estudos observacionais

-Revisoes

Adicionalmente, aplicaram-se os seguintes critérios de exclusao:
- Protocolos de um futuro estudo;

- Artigos de opinido.

No final deste processo, totalizaram-se 20 artigos: artigos de revisao, estudos clinicos, meta-
analises e estudos de caso. Apos leitura dos respetivos abstracts, foram selecionados 16

artigos.
Foi obtido acesso ao respetivo texto integral de todos os artigos.

Foram utilizados 9 artigos para uma analise comparativa e aqueles nao incluidos foram

utilizados para o enquadramento tedrico do trabalho.
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Resultados

Foram incluidos 8 estudos clinicos que abordam os seguintes temas: EA e EF.
Encontraram-se 5 estudos retrospetivos, 3 estudos controlados e randomizados, 0 estudos

randomizados e 0 estudos coorte.

Os estudos apontam que agudizacoes da doenca afetam a quantidade de EF nestes doentes,
diminuindo-a. O EF de alta intensidade mostrou-se capaz de reduzir sintomas da EA, bem
como melhorar a satde cardiovascular. Comprovou-se que motivadores e barreiras ao
exercicio, sendo os principais “nivel de sintomas” e “conhecimento de beneficios para o
estado de espirito”, precisam de ser trabalhados para atingir melhores prognosticos.

Precisam de se otimizar tecnologias que facilitem o EF nestes pacientes.

Seguidamente, apresentam-se os dados mais relevantes dos estudos analisados.
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Tabela 2 — Resumo dos estudos

Referéncia Tamanho Populacao Idade dos Género | Intervencido | Tipo/Inte Duracio Duracio Avaliacio Avaliacao Resultado
da participantes nsidade de cada Obiecti Subjectiva
amostra sessdo e Jectiva
frequéncia
Sveaas, S. H. et 100 | Doentes com | 46.2 (média) Feminin | Exercicios Forga, 12 semanas | >40 min 3x | PCR, eritrocitos, | HUNT1,IPA | Efeito benéfico
al., 2020 EA c/ o e | cardiorrespirat | aer6bico por semana | pico de consumo - na satde dos
sintomas masculi | orios e de forga | vigoroso de O2 sf,ASDAS,B doentes com
moderados a no pela American | supervision ASDAIBASF | programa de 3
graves College of | ado I meses. Poucos
Sports continuaram o
Medicine programa
intensivo e ndo
houve
diferencas na
atividade da
doenca apds 12
meses.
Gossec, L. et al., 155 | Doentes com | 48,9 AR e 41.2 | Feminin | Quantificar - 12 semanas | - Actigrafia Questionario | Agudizacgbes
2019 AR (82) e | EA o e | agudizacoes da sobre da doenga
doentes com masculi | doenga agudizacio impactam
EA (73) no (Estudo da doenca atividade fisica
observacional
prospectivo) e
relaciona-las
com a AF
Molto, A. Et al., 502 | Doentes com | 46.7 Feminin | Programa de | Exercicios 12 meses - - Ankylosing Boa adesdo ao
2020 EA o e | auto-gestdo da | para Spondylitis programa de
masculi | doenca para os | realizar em Disease auto-gestdo da
no pacientes, com | casa activity doenca com
exercicios em Score, melhorias
video para ASDAS/Bath | superiores nos
realizar  em Ankyslosing | pacientes que
casa; liderado Spondylitis aumentaram o
por Disease namero de
enfermeiros Activity sessoes de
Index, exercicio em
BASDAI casa e a sua

duracio
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Sveaas, S. H. et 100 | Doentes com | 46.2 (média) Feminin | Exercicios Forca, 12 semanas | >40 min 3x | Marcadores HUNT1,IPA | Alta
al., 2019 EA c/ o e | cardiorrespirat | aer6bico por semana | inflamatérios, Q- intensidade
sintomas masculi | orios e de forga | vigoroso Funcdo fisica e | sf,ASDAS,B reduz
moderados a no pela American | supervision satde ASDALBASF | sintomas da
graves College of | ado cardiovascular I doenca e
Sports também
Medicine inflamacéo.
Aumenta
funcao e saide
cardiovascular
Davergne, T. et 150 | Doentes ¢/ | 48.6 (média) Feminin | Estudar - 8 meses - Passos por dia | IFAB, IPAQ- | Barreiras e
al., 2021 EA (69), o e | influéncia de através de apps | S facilitadores
doentes ¢/ masculi | barreiras e de telemoével ao  exercicio
AR (63), no facilitadores a estdo
doentes ¢/ atividade fisica correlacionada
AP (18) nestes doentes S com a
atividade
fisica,
indicando que
pacientes com
altas barreiras
e baixos
facilitadores a
AF devem ser
intervenciona
dos para um
incremento da
AF.
Swinnen, T. W. 80 | Doentes ¢/ | 44 (média) Feminin | Comparar AF | - 5 dias - Actigrafia BASDAI, Pacientes com
et al., 2014 EA (40) e o e | em doentes vs Wilcoxon EA exibem
individuos masculi | Individuos signed-rank | menores niveis
saudaveis no saudaveis tests de AF
(40) comparados a
individuos

saudaveis e
essas
diferencas sao
independentes
da actividade
da doenca auto
reportada.
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Rasmussen, J. O. 445 | Doentes ¢/ | 56 (média) Feminin | Estudar 3 meses 18 questbes | Para  mudar
etal., 2020 EA o e | influéncia de online niveis de AF
masculi | barreiras e adaptadasdo | nestes doentes
no facilitadores a “Motion og | os
atividade fisica kost - pé | profissionais
nestes doentes recept” e do | de satde
“Befolkninge | precisam de
ns discutir as
motivation atitudes e
og barrierer | barreiras a AF
for fysisk | ¢/ os doentes.
aktivitet” As  Dbarreiras
parecem ter
maior
relevincia que
0s
facilitadores.
Passalent, L. et 12 | Doentes c¢/ | 45.5 (média) Feminin | Estudar ) - Entrevista E preciso
al., 2022 EA o e | conhecimento telefénica desenvolver
masculi | dos pacientes semiestrutur | tecnologia de
no sobre AF e a ada saude centrada

sua relacdo
com as novas
tecnologias
para a saide

nestes
pacientes para
aumentar a
sua AF.
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Discussao

Quais os niveis de AF nos pacientes com EA?

Swinnen, T. W. et al., 2014, foram autores de um estudo que se debrucou em comparar a
AF nos doentes com EA e em individuos saudaveis. Foi reportado que em média por
semana, estes doentes gastavam menos tempo e energia em AF vigorosa, moderada ou
combinada e que, interessantemente, a atividade da doenca auto-reportada nao justificava

as disparidades encontradas. (16)

Segundo Gossec, L. et al., 2019, que estudou o papel das agudizacoes da EA e AR na AF, foi
reportado que as mesmas levavam a uma diminuicao moderada na atividade fisica, pois nas
semanas com agudizacoes houve um decréscimo de atividade fisica de cerca de 12-21% e

uma diminuicao absoluta de 836-1462 passos/dia. (15)

Parece entdo que os niveis de AF nos doentes com EA é menor que o da populacao saudavel
e que, apesar das agudizacoes da doenca parecerem ter um papel nesta diminuicdo, nao sao
de todo justificativas para disparidades tao significativas. De referir que no estudo de
Gossec, mais de metade destes pacientes tinham AR, o que pode induzir em erro quando se

tenta retirar conclusoes especificas para a EA.

Como podemos alterar os niveis de AF nos pacientes com EA?

De acordo com o estudo de Davergne, T. et al., 2021, que estudou os facilitadores e barreiras
ao EF em doentes com EA, os pacientes que relatam mais barreiras ao EF sao os que
possuem menores niveis de AF. Sabe-se que a mais frequentemente relatada
barreira/facilitador ao exercicio fisico foi o nivel de sintomas (item 1 do questionario IFAB),
seguida do conhecimento de beneficios da atividade fisica para o estado de espirito (item 9

do questionario IFAB). (12)

Rasmussen, J. O. et al., 2020, relata que para mudar niveis de AF nestes doentes os
profissionais de saude precisam de discutir as atitudes e barreiras a AF com os doentes e
que as barreiras parecem ter maior releviancia que os facilitadores, quando se fala em

intervir diretamente nestes fatores com vista a melhorar a AF. (21)

Passalent, L. et al., 2022, reforca que é preciso desenvolver tecnologia de saide centrada

nestes pacientes para aumentar a sua AF. (22)

Parece ser necessario intervir ao nivel das barreiras ao EF consideradas por cada paciente

individualmente. Sendo os sintomas da doenca uma das principais barreiras relatadas, é
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necessario consciencializar os pacientes de que o EF vai ajudar na gestao adequada dos
mesmos e que irdo melhorar a sua condicdo fisica e saide global, consequentemente. A
realizacao de palestras nas comunidades podera mostrar-se util para aumentar a literacia
em saude e alterar a percecdo da populacao face ao exercicio fisico, vendo-o como um
adjuvante ao tratamento e melhoria do prognéstico e nao como um fator de agravamento.
De referir também que é necessario haver oferta variada de atividades as populacoes,
havendo opcoes individuais e em grupo para atender aos gostos destes pacientes. Nao se
pode também negligenciar o impacto que as tecnologias podem ter na vida destes doentes.
Deve-se, por isso, promover a criacao de aplicacoes ou mesmo dispositivos que permitam
criar habitos de exercicio nestes doentes. Apenas com disciplina, consisténcia e persisténcia
se conseguirao atingir resultados viaveis a nivel de satide, e por isso, estas tecnologias devem

ter enfoque em melhorar estes pontos estratégicos ao exercicio.

Quanto tempo é necessario até se comecarem a notar beneficios na
saude dos doentes com Espondilartrite?

De acordo com o estudo de Sveaas, S. H. et al., 2019, que utilizou um programa de exercicio
fisico baseado em forca e alta intensidade aerobica, concluiu-se que em apenas 12 semanas
ja se evidencia uma melhoria dos sintomas da doenca e também da inflamacao. Para além
disso, houve melhoria na funcao e satide cardiovascular. Como tal, ndo hé razoes para
programas de alta-intensidade nao serem implementados nestes doentes. (19) Contudo,
ap6s uma reavaliacao destes pacientes, ao final de um ano, Sveaas, S. H. et al., 2020, notou
que poucos continuaram o programa de alta-intensidade e que nao houve diferencas na

atividade da doenca ao longo desse periodo. (23)

No estudo de Molto, A. Et al., 2020, foram notadas melhorias dos parametros da doenca
nos pacientes que aumentaram o niamero de sessoes de exercicio em casa e também a sua

duracao ao longo de 12 meses. (24)

Assim sendo, parece estabelecer-se uma correlacao inversa entre a frequéncia, intensidade
e duracao das sessoes de exercicio fisico e o tempo necessario para haver uma melhoria da

atividade da doenca e satide em geral.
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Limitacoes

A principal limitacdo encontrada, na realizacdo desta dissertagcdo, prende-se ao facto de
existirem poucos estudos clinicos recentes, com intervencoes efetivas ao nivel de exercicio,
nas populacoes destes doentes. Desta forma, torna-se dificil comparar os principais
parametros do exercicio, como frequéncia, intensidade, duracao e tipo, entre diferentes

grupos de pacientes.

Outra limitacao encontrada foi o facto de alguns dos estudos possuirem populacoes com
outras doencas articulares inflamatorias, como a AR. Desta forma, e nao havendo clara
distin¢ao de resultados entre uns e outros, torna-se dificil tirar conclusoes relativamente a

pacientes com EA apenas.
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Conclusao

A EA, em pacientes que possuem elevada atividade da doenca, leva a uma diminuicao da
AF. Esta diminuicao da AF, por sua vez, leva a um pior prognostico da doenca. Sabe-se que
em pacientes sedentarios, os sintomas de dor, rigidez e perda de funcdo lombar sao mais
acentuados e apresentam uma progressao mais rapida, que em pacientes ativos. Desta
forma, convém explorar diferentes formas de aumentar os niveis de atividade fisica nestes

doentes.

Atualmente existem poucos estudos sobre o impacto do EF na EA. No entanto, os artigos
revistos mostram que ha um efeito benéfico do EF nestes doentes. Para o futuro sera
importante a criacdo de guidelines atualizadas que contemplem orientacoes especificas
relativas a intensidade, ao tipo de exercicio e a sua frequéncia, de forma a homogeneizar e
incentivar a prescricdo de EF nos doentes com EA, tendo sempre em consideracio as

caracteristicas individuais e capacidade funcional de cada utente.

O estudo de Sveas de 2019, comprovou a reducao da atividade da doenca (medida através
do Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score ASDAS e BASDAI), e melhorou ambas a
funcdo fisica (medida pelo BASFI) e a satide cardiovascular (medida através de um teste de
caminhada com inclinacdo numa passadeira até exaustao de acordo com o protocolo Balke
modificado). Infelizmente, é o Gnico teste realizado até ao momento com este tipo de
intensidade de treino e condicionamento nestes doentes. Destaca-se a importancia deste
estudo, pois desmistifica o paradigma de que estes pacientes ndo devem procurar realizar
exercicios de alta-intensidade. Apesar de na sua revisdo, apds um ano, se ter comprovado
que poucos continuaram o programa, tém de se repensar estratégias para manter os
pacientes focados neste tipo de treino a longo prazo. Num mundo em que a tecnologia esta
cada vez mais presente em grande parte da vida humana, convém utilizar essa ferramenta

para auxiliar no cumprimento destes objetivos com vista a obtencao de ganhos em satde.

O reforco do EF podera atuar como um coadjuvante das terapéuticas farmacologicas,
contribuindo para uma otimizacdo da qualidade de vida. Tem de se ter em consideracao a
individualidade de cada paciente e as suas preferéncias de modo a se conseguir adaptar o

exercicio a cada um deles.

Em termos de acessibilidade ao exercicio, atualmente existe um enorme leque de opcoes
gratuitas que se podem indicar aos pacientes. Caminhadas ao ar livre, corrida ou subida de
escadas sao alguns exemplos de exercicios aerobicos que se devem recomendar e que nao
apresentam quaisquer custos econémicos aos doentes. Se se tiver acesso a internet, poder-

se-4 encontrar no Youtube, ou outra plataforma digital, varios videos com aulas de treino
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de Pilates e Yoga gratis, com diferentes niveis de intensidade e mtsculos alvo. Estes treinos
ajudariam na forca, mobilidade e equilibrio dos utentes. Como se pode constatar, nao é
necessariamente obrigatorio indicar aulas de grupo, ginasios ou piscinas a estes pacientes.
Este aconselhamento deve ser adaptado ao utente no contexto social em que vive e de acordo

com as suas preferéncias.

Cabe ao médico o papel de sensibilizar o doente relativamente a importancia do exercicio
para a sua melhoria clinica. Este papel é fundamental para que o utente veja o exercicio com
sentido terapéutico. Muitos verao o exercicio como um sacrificio ou uma atividade custosa
e, a mudanca deste pensamento, tem de ser trabalhada no consultério. Com experiéncia e
sabedoria, o médico conseguira facilmente reduzir as barreiras criadas pelos pacientes. A
primeira barreira indicada, sendo o nivel de sintomas, é desmistificada pelo facto de o EF
ajudar no controlo algico e inflamacdo. J4 a segunda barreira indicada, sendo o
conhecimento dos beneficios do EF para o estado de espirito, pode ser trabalhada com

alguma indicacdo de artigos cientificos que comprovem esses beneficios.

Convém que o paciente perceba que a motivacao, apesar de importante em fases iniciais,
nao é o que lhe ira trazer resultados a longo prazo. Esta acado inicial promovida pela
motivacdo tem que ser desconstruida e substituida pelo sentido de disciplina e devocao a
saude. S6 assim se conseguira atingir a consisténcia necessaria para retardar a evolucao da
EA e viver com qualidade. Acredita-se que se os pacientes se mantiverem consistentes com
o plano de EF proposto, ao verem os resultados atingidos, quererdo continuar a treinar.
Aqui, entra também o facto de que o corpo, sujeito ao exercicio, torna-se esteticamente mais
apelativo e funcional ao longo dos meses, para além do aprimoramento da forca e

movimentos.
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Anexos

Flzaze take few moments to think about all the physical activity you did in the previous month: walking, jogging, gardening. other
kind of sport... Now, think about all the things that have encouraged you, and all the things that prevented you form doing physical
activity in the previcus menth. This questionnaire has 10 items. It aims to collect all the things that have encouraged you or
prevented you from doing physical activity in the previous month.

Please indicate for each item if it has rather encouraged you, prevented you, or had no impact on your physical activity in the
previcus manth (only one answer). If needed, rate the imporanca.

Al terns that may have encouraged mwwmmmmmmmm manth.

1. Level of symptomes (pain, fatigue, lack of mabillity)
O rather prevented me from doing physical activity in the previous month onmyphysical 012345678910 impactonm
O rather encouraged to do physical activity in the previous month ctivit phyz
O had no impact en my physical activity in the previous manth
2_“’!..“1![ cunm nad no Impacl i3l 3 mae

O rather prevented me from doing physical activity in the previous month onmypmsical 012345678910 ‘mpactonmy
O rather encouraged to do physical activity in the previous month clivit phyzical ack
O had no impact en my physical activity in the previous month

3. Presance or absence of support from others (friends, family) Had na imgact

O rather prevented me from doing physical activity in the previous month mphescal 012345678910

O rather encouraged to do physical activity in the previous month ativit physical actiit
0O had no impact en my physical activity in the previous manth

4, Presance or absence of support and/or advice from healthcare Had na impact

professionals mphseal 812345678910

O rather prevented me from doing physical activity in the previous month activit physical activit
O rather encouraged to do physical activity in the previous month
0O had no impact en my physical activity in the previous manth

B: Hems that may have prevented me from doing physlcal activity in the last momnth.
5. A belief that physical activity will make symptoms worse Had roimpact Hat 3 maima

O rather prevented me from doing phyzical activity in the previous month I D123456T78510
O had no impact on my physical activity in the previous maonth [

6. Lack of mothation

O rather prevented me from doing phyzical activity in the previous month thial 012345678910

0O had no impact on my physical activity in the previous manth il
7. Lack of knowledge on which exercises to do and how much Had rimpact Hat 3 madma
O rather prevented me from doing physical activity in the previous month I 012348678910 regtwin

0O had no impact on my physical activity in the previous manth I

C: hems that may have ancouraged me from doing physical acthvity in the last month.

B. Knowledge of banefits of physical acthity for health Had na imp
O rather encouraged to do physical activity in the previous month g ph 0123456768910
O had no impact on my physical activity in the previous manth tivit

9. Knowledge of benefits of physical activity for mood i noirpart idama

O rather encouraged to do physical activity in the previous month n my ph 012345678910
O had no impact on my physical activity in the previous manth Chivit

10. Confidence on how to exercise safely 3

O rather encourzged to do physical activity in the previous month ey ph D1234567 8910

0O had no impact on my physical activity in the previous manth

Items which can be considered as either barriers or facilitators are rated from -10to 10, items which are barriers only are rated
from -10 to 0, and iterns which are facilitators only are rated from O te 10. When an item is not affecting physical activity, score it
at 0. If one guestion is missing impute the itern as 0. If two guestions are missing, we recommend not calculating the total score.
The glofal score ranges -70 1o 70. Results below -5 might justify a targeted intervention.

Figura 3. Questionario IFAB (11)
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