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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 inadequada, obesidade e traumas. Compreender
os efeitos dos exercicios fisicos na prevengao e no tratamento conservador da AO constitui
objetivo desta pesquisa. Foi efetuada uma busca em artigos publicados entre os anos de 2012 e
2022, nos idiomas de portugués, inglés e espanhol, na Biblioteca Virtual de Satde. Como critério
de exclusao foram utilizadas temporalidade e falta de concordancia com o tema proposto para a
pesquisa. Ressalta-se que a implementagao de exercicios fisicos para paciente com AO tem
demonstrado 6timos resultados, com melhora da for¢a, do condicionamento fisico e
cardiovascular, da amplitude dos movimentos, diminui¢ao da dor e da progressao da doenca e
diminuicdo de fatores de risco como a obesidade, podendo ser utilizado como método de
prevencgao e tratamento dessa doenca. A pratica de exercicios fisicos, além de melhorar a forca e
aspectos fisicos gerais, impedindo a progressdo da doenga e melhorando os sintomas, controla
fatores de risco e interfere positivamente na patogénese da doenga, ou seja, pode ser utilizada
como tratamento e, da mesma forma, como prevencao da osteoartrite.

Palavras-chave: Exercicio fisico. Osteoartrite. Terapéutica.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagao tem crescido em todo o mundo, e, com isso, os
desafios da satide também aumentam. A osteoartrite (OA) é uma doenga articular
multifacetada e progressiva que envolve um desequilibrio entre a sintese e a
degeneracao da cartilagem articular, gerando estreitamento do espago intra-articular,
aparecimento de ostedfitos, esclerose do osso subcondral e formagodes cisticas (LOURES
et al., 2016). Ea doenca articular mais comum no mundo, sendo que, no Brasil, ha
estimativas de que ela afeta uma parcela importante dos adultos e mais de um terco dos
idosos (ALKAN et al., 2014).

E mais comum em mulheres, e as articulagdes mais acometidas sdao as dos
joelhos (COIMBRA, PLAPLER, CAMPOS, 2019). Com o aumento da sobrevida, da
obesidade, do sedentarismo e das dietas inadequadas, a OA tem tendéncia de
crescimento substancial nos proximos anos, gerando ainda mais sobrecargas sociais e
econOmicas na sociedade (MORA, PRZKORA, CRUZ-ALMEIDA, 2018).

A OA envolve varios fatores de risco incluindo idade, fatores genéticos, sexo,
obesidade, dieta e lesao articular local, porém permanece desconhecida a etiologia
precisa da doenca (LORENZO et al., 2019). As principais manifestagdes sdao sinais
inflamatérios que aparecem progressivamente, como dor e edema, além de rigidez
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matinal, crepitagdes Osseas, atrofia ou hipotrofia da musculatura e limitagdao da
amplitude de movimento (ASSIS et al., 2013).

Apesar de a AO nao ter cura, usam-se varios recursos na tentativa de retardar
sua progressao, reduzir a dor e manter ou melhorar a funcao da articulagao, que sao:
medicamentos, cirurgias, fisioterapia, viscossuplementacao, mudancgas alimentares e a
pratica de exercicios fisicos (BANNURU et al., 2019). A melhor alternativa para a maioria
dos pacientes com OA € o tratamento conservador, principalmente os exercicios fisicos,
que ajudam a reduzir e aliviar os sintomas, melhoram a fungao e retardam a progressao,
além de serem economicamente mais vantajosos (HARVARD, 2019).

Além disso, durante a pratica do exercicio fisico, as for¢as mecanicas aplicadas
nas células da articulacao evitam a degradacao da cartilagem e a progressao da doenga
por meio da supressao das moléculas inflamatdrias envolvidas na fisiopatologia da
doenca (FU et al., 2019). Somado a isso, o exercicio melhora a saude e o condicionamento
fisico, mantém 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
(AGUIAR et al., 2016).

OBJETIVO

Compreender os efeitos dos exercicios fisicos na prevengao e no tratamento
conservador da OA.

METODOLOGIA DE BUSCA

O presente estudo consiste numa revisao bibliografica, de natureza qualitativa
e exploratdria, com abordagem teorica, que utilizou como fonte de dados os portais
virtuais publicos de periddicos cientificos, constantes na Biblioteca Virtual de Satde
(Lilacs, Scielo, Medline).

A pesquisa foi realizada utilizando-se os descritores “osteoartrite” e “exercicio
fisico”, entre as publica¢des do periodo de 2012-2022, em lingua portuguesa, inglesa e
espanhol. A busca resultou em 900 publicacdes. Apds leitura dos resumos, foram
selecionados 33 artigos, excluindo teses e publica¢des com pouca relagao com a tematica
da pesquisa. Estes foram lidos na integra e suas informagdes organizadas na presente
revisao.

DISCUSSAO

A osteoartrite (OA) é a reumatopatia mais prevalente e deve ser entendida
como uma doenga inflamatdria lentamente progressiva que cursa para degeneragao das
articulagOes sinoviais, caracterizada por dor e limita¢dao funcional clinicamente, presencga
de ostedfitos, reducao do espago articular e esclerose subcondral radiologicamente e
perda da integridade da cartilagem articular histopatologicamente. E uma doenca que
integra varios fatores tanto genéticos, biomecanicos e metabdlicos (SOUZA, SOUZA,
2017).
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Segundo He et al. (2020), a osteoartrite é uma doenga multifacetada e
heterogénea que afeta todos os elementos articulares e exibe diferentes fenotipos clinicos
e bioquimicos. Varios fatores de risco atuando juntos contribuem para uma interagao
complexa, que leva a patogénese da osteoartrite e a suscetibilidade individual a OA. As
cargas locais anormais de articulagdes aumentam o risco de desenvolver OA. No
entanto, fatores nao mecanicos também estao envolvidos nesse processo (BIVER et al.,
2019).

A idade é o fator de risco mais importante, com incidéncia aumentando junto
com a idade, especialmente apos os 50 anos, sendo bastante incomum antes disso. O
grau de atividade metabolica da cartilagem articular diminui progressivamente com o
passar do tempo. No idoso, além da fraqueza muscular, os condrdcitos nao respondem
a estimulacdo mecanica, aumentando a sintese de matriz extracelular, por isso a
cartilagem desses individuos é mais fina, com maior propensao ao desgaste e lesdao do
0sso subjacente (MARCH; CROSS, 2020).

O sexo feminino tem um risco muito maior de desenvolver OA, principalmente
pos-menopausa. Isso se justifica, pois a deficiéncia de estrogénio induz a perda da fungao
da barreira intestinal, levando a um aumento de TNF-alfa e células T CD4, além da perda
ossea (BIVER et al., 2019). Outros fatores como predisposicao genética, alteragdes
anatOmicas e atividades fisicas suprafisioldgicas também influenciam na patogenia da
OA (HE et al., 2020).

A obesidade é um dos fatores de risco mais importantes para OA, por induzir
um processo inflamatdrio sistémico, afetando tecidos articulares, cartilagem, sinovial e
osso (MARCH, CROSS, 2020). No caso da OA dos joelhos, a obesidade é o principal fator
de risco, basicamente por exercer a¢cao mecanica direta (LIU et al., 2019).

Sobre a fisiopatologia, tem-se que a cartilagem é um tecido avascular, que
possui células ativas de metabolismo lento que sao os condrdcitos. Eles sao responsaveis
pela sintese da matriz cartilaginosa, composta por fibras de coldgeno tipo II, acido
hialuronico e proteoglicanas. Também produzem enzimas capazes de degradar as
macromoléculas dessa matriz, as metaloproteinases. Trés sao as principais: colagenase,
gelatinase e estromelisina. Fisiologicamente, o balanc¢o entre sintese e degradagao da
matriz cartilaginosa é mantido na medida em que a atividade dessas proteinases é
regulada por inibidores fisioldgicos locais, tais como o TIMP (inibidor tecidual de
metaloproteinases) (PAS et al., 2017).

O fator determinante da osteoartrite é a quebra da homeostase entre
degradacao e reparagao da cartilagem, levando a sua insuficiéncia. Seu gatilho é
multifatorial, mas muitas vezes comec¢a com uma lesdo tecidual por lesdo mecanica,
transmissdao de mediadores inflamatorios da sindvia para a cartilagem ou defeitos no
metabolismo da cartilagem. A obesidade desencadeia alguns desses defeitos no
metabolismo da cartilagem, levando a danos na matriz cartilaginosa e remodelac¢ao do
0sso subcondral mediada por adipocinas como a leptina e a adipsina (KOLASINSKI et
al., 2020).

A injaria microtraumatica permanente ao osso subcondral estimula os
osteoblastos a sintetizar a matriz dssea, justificando o achado da esclerose Ossea.
Algumas regides do osso desnudo sofrem necrose provocando a formagao de cistos
subcondrais, pois absorvem altas pressdes do espaco articular. Os ostedfitos, formados
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pelo processo de regeneragao cartilaginosa, encontram-se acentuados na doenga, porém
predominando em regides nao expostas a altas pressoes (bordos das cartilagens). Com a
invasao da cartilagem neoformada por vasos sanguineos, ocorre ossificagao secundaria.
Assim, os osteofitos sao prolongamentos osteocartilaginosos encontrados nas margens
da articulagao acometida e sao achados caracteristicos da OA (YUBO et al., 2017).

A maioria dos pacientes com sinais radioldgicos de OA nao apresenta sintomas.
O motivo € que as fases iniciais da doenca sdao caracterizadas por lesao 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 ligamentos e capsula articular,
que sao muito sensiveis a dor; pressao intradssea elevada na placa subcondral gerada
pela inflamacao; sinovite; dor muscular; sindromes periarticulares secundarias como
bursite (MATHIESSEN et al., 2017). Os principais sintomas sao: dor articular ao uso, em
repouso ou noturna, rigidez articular apds repouso, sensagao de instabilidade articular,
limitagdo do arco de movimento e incapacidade fisica. E os principais sinais sao:
aumento de volume, dor ao movimento, crepitagdes, limitagao e instabilidade e sinais
de sinovite (REZENDE, CAMPOS, PAILO, 2013).

As articulagdes mais acometidas pela OA sao a primeira metatarsofalangiana,
as interapofisarias (coluna vertebral), as interfalangianas distais (IFD) e as proximais
(IFP), podendo evoluir para nddulos de Heberden e Bouchard, carpometacarpiana do
primeiro quirodactilo (polegar), joelhos e quadril (SACITHARAN et al.,2019).

Para realizagao do diagnostico, utilizou-se a soma dos sinais e sintomas clinicos
com os achados radiolégicos que incluem a presencga dos ostedfitos, a redugao do espago
articular, a esclerose do osso subcondral, os cistos subcondrais e o colapso do osso
subcondral. Somado a isso, pode-se utilizar a coleta do liquido sinovial, em que se espera
um derrame articular ndo inflamatdrio, e a realizagdo de exames de sangue para
complementar o diagnostico (NGUYEN et al., 2016).

Diante das varias modalidades de tratamento da OA, os exercicios fisicos
entram como uma das formas mais eficazes e de baixo custo no tratamento, na prevencao
e no impedimento de progressao da AO. Corroborando isso, através de um estudo de
meta-analise, a Sociedade Internacional de Osteoartrite (OARSI), em 2014, concluiu que
a terapia de exercicios fisicos associada ao treinamento de forca e a atividade aerdbica
reduz a dor e melhora a fungao fisica dos pacientes com OA (ROCHA et al., 2020). As
principais situagoes que sdo beneficiadas com uso de exercicios fisicos sdo as seguintes:
dores e rigidez articular, perda da mobilidade articular sem destruigdao importante da
mesma, desalinhamento articular ou uso anormal da articulagao, sintomas de fraqueza
muscular, fadiga e resisténcia cardiovascular reduzida e alteragdes de marcha e
equilibrio (DUARTE et al., 2013).

Isso tudo tem se justificado, pois recentemente pesquisadores conseguiram
demonstrar como o exercicio fisico suprime a a¢do das moléculas inflamatdrias que
causam OA (FU et al., 2019). No interior das articulagdes, o exercicio exerce efeito em
finas estruturas chamadas cilios primarios, encontrados nas células vivas. Durante o
exercicio, € gerada uma compressao mecanica que € detectada pelas células vivas; estas
promovem ativacao de uma proteina, a HDAC6, que é uma histona desacetilase e
desencadeia alteragOes nas proteinas que formam os cilios primarios, diminuindo a agdo
de moléculas inflamatérias. Além disso, ha bloqueio da degradacao da cartilagem por
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meio de uma via de transporte intraflagelar, que suprime algumas interleucinas,
prostaglandinas e2 e 60xido nitrico, importantes na fisiopatologia da OA (LONDON,
2019).

Varios estudos demonstraram que os principais exercicios sao os de amplitude
de movimento, que auxiliam no alivio da rigidez e no aumento da capacidade de mover
as articulagOes, os de fortalecimento, que ajudam a melhorar a for¢a dos musculos e a
proteger as articulagdes, e os aerdbicos, que melhoram a saude cardiovascular,
aumentam a energia e ajudam no controle do peso (LEVINGER et al., 2017). Os aerdbicos
associados aos de fortalecimento sem descarga de peso sdao mais eficazes no alivio da
dor em curto prazo de atividade. Nao distante, houve evidéncias de redugao do quadro
algico, alivio de rigidez e melhora de funcdo fisica em exercicios de equilibrio,
treinamentos de resisténcia e exercicios aerdbicos (LI et al., 2016).

O fortalecimento muscular de agrupamentos musculares especificos, como o
quadriceps femoral para o joelho, seria o treinamento com melhores resultados para o
tratamento da AQO, pois tem demonstrado efeito condroprotetor, diminuindo a dor e a
instabilidade (ROCHA et al., 2020). 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
adjuvante é muito favoravel, melhorando o torque, o alinhamento e o equilibrio
muscular (FERREIRA de MENESES et al., 2015). Por fim, a adi¢do de técnicas de
equilibrio e propriocep¢ao tem demonstrado uma melhora ainda maior e redugao dos
sintomas, mas ainda ndo ha evidéncias suficientes dos mecanismos desses exercicios
(HOLSGAARD-LARSEN et al., 2017).

Por fim, o mais importante é sempre garantir ao paciente informacdes e
educacao de como a mudanga no estilo de vida pode influenciar positivamente na
progressao da OA. Todos as formas de exercicio fisico auxiliam na reduc¢do do peso
corporal e melhora da condicao fisica; além de auxiliar na melhora da funcao fisica,
interfere na maior parte dos processos inflamatérios da OA, diminuindo a progressao
da doenga (JORGE et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, é destacada a importancia da utilizagdo do exercicio fisico
como forma de tratamento da osteoartrite, principalmente baseada no fortalecimento
muscular, diante da grande melhora dos sintomas e da condicao fisica e intervengao
positiva na fisiopatologia dessa doenca. Porém, ainda ha escassez de programas de
treinamento especificos para pacientes com osteoartrite.

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