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INFORMAGOES RESUMO
Histérico do artigo: Este estudo avaliou o efeito de dois protocolos de exercicio na nocicepgao, edema e migra-
Recebido em 9 de fevereiro de 2013 ¢do celular em ratos com artrite induzida por CFA. Ratos Wistar fémeas (200 - 250 g, n = 50)
Aceito em 14 de julho de 2013 foram induzidos a monoartrite por adjuvante completo de Freund (CFA, Mycobacterium bu-
tyricum; 0,5 mg/mL; 50 pL) na articulagao do joelho direito (TF; n = 24) ou tornozelo direito
Palavras-chave: (TT; n = 26). A incapacitagao articular foi mensurada pelo tempo de elevagao da pata (TEP;
Atividade-fisica s) em 1 minuto de avaliacdo. O edema do joelho ou tornozelo foi avaliado pela medida do
Artrite didmetro articular (AD, cm) e pelo edema de pata (EP, mL), respectivamente. Ambos foram
Incapacitacdo articular avaliados durante 10 dias consecutivos. Dois protocolos de exercicio foram realizados: (a)
CFA exercicio constante (TF, n = 6; TT, n = 6), realizando 1 minuto didrio de exercicio no cilindro

(3 r.p.m.); (b) exercicio variavel (TF, n = 6; TT, n = 7), exercicio com aumento de 1 minuto por
dia, totalizando 10 minutos no ultimo dia. Os grupos-controle (TF, n = 12; TT, n = 13) nédo
realizaram exercicio. Apés 10 dias, os animais foram eutanasiados para contagem total
(células/mm?) e diferencial (mononucleares e polimorfos nucleares; células/mm?) de leucé-
citos do tecido inflamado. O exercicio variavel inibiu a incapacitagdo e o edema em ambas
as articulagdes. Entretanto, reduziu a migracao total de leucdcitos apenas na articulagdo
TF. O exercicio constante inibiu o edema nas duas articulag¢des e reduziu a migracdo total
de leucécitos da articulagdo TT. Porém, ndo reduziu a incapacitacdo. O exercicio varidvel
pareceu ser mais efetivo em reduzir os pardmetros inflamatérios em comparacdo com o
exercicio constante.
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Effects of one minute and ten minutes of walking activity in rats with
arthritis induced by complete Freund’s adjuvant on pain and edema
symptoms

ABSTRACT

Keywords:

Physical activity
Arthritis

Articular incapacitation
CFA

This study evaluated the effects of two protocols of exercise on nociception, edema and
cell migration in rats with CFA-induced arthritis. Female Wistar rats (200 — 250 g, n = 50)
was monoarthritis-induced by complete Freund's adjuvant (CFA; Mycobacterium butyricum,
0.5 mg/mL; 50 pL) into the right knee joint (TF; n = 24) or right ankle joint (TT; n = 26). Inca-
pacitation was measured by the paw elevation time (TEP; s) in 1-min periods of observation.
The edema of the knee or ankle joints was evaluated by the variation of the articular diam-
eter (DA, cm) and by the paw volume variation (EP, mL), respectively. Both were measured
during 10 consecutive days. Two protocols of exercise were performed: (a) in the constant
exercise group (TF, n = 6; TT, n = 6) performing 1 minute of daily exercise on the cylinder; (b)
variable exercise group (TF, n = 6; TT, n = 7), the exercise increased by 1 minute per day. The
control groups (TF, n = 12; TT, n = 13) didn"t perform the exercise. After 10 days, the animals
were euthanized for total (CT; cells/mm?) and differential leukocyte counts (mononuclear
— MON, and polymorphonuclear — PMN, cells/mm?) of the articular inflammatory exudate.
The variable exercise protocol inhibited incapacitation and edema for both joints. However,
cell migration decreased only in the TF. The constant exercise reduced edema in both joints,
and cell migration was decreased in the TT. However, the incapacitation was not reduced.
Variable exercise seemed to be more effective in reducing the inflammatory parameters
than constant exercise.

© 2014 Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.

Introducao

Considerando as limitagoes funcionais decorrentes da artrite
reumatoide (AR), o diagndstico precoce e o inicio imediato ao
tratamento sdo fundamentais para o controle da atividade da
doenca e para a prevencao de incapacidade funcional e lesdes
articulares irreversiveis.! Na pratica clinica, normalmente o pa-
ciente inicia o tratamento na fase aguda apenas com medidas
analgésicas e, apds a diminui¢do dos sintomas de dor e edema,
tem iniicio a fase de fortalecimento com cuidados na protecao
articular. Apenas numa fase tardia o paciente inicia o recon-
dicionamento fisico.! Até pouco tempo atras, profissionais da
saude (médicos, fisioterapeutas e outros) sugeriam que seus
pacientes com AR evitassem exercicios e mantivessem o re-
pouso.? Entretanto, ainda se aconselha a nio realizar exercicios
durante as crises.? No entanto, a natureza cronica da AR leva a
inatividade, que pode acarretar fraqueza muscular, rigidez arti-
cular e limitacdo dos movimentos articulares.*

Estudos publicados por Vlieland sugerem que pacientes com
artrite reumatoide podem se beneficiar com seguranca de ativi-
dades fisicas.® Shih e cols. também argumentam que a pratica
da atividade fisica tem apresentado beneficios para individuos
com AR por diminuir significativamente a dor, melhorando a
marcha e a fungdo geral.® Sendo assim, a atividade fisica parece
estar associada a uma melhor qualidade de vida entre indivi-
duos com artrite.” Considerando o grau de comprometimento
fisico e mental, o potencial incapacitante da AR e a melhora da
qualidade de vida gerada pela prética de atividade fisica, tor-
nam-se necessarias pesquisas que verifiquem qual a influéncia
do exercicio no quadro clinico funcional de pacientes com esta
afeccdo, mesmo em pequenas doses didrias de movimento.

Pesquisas realizadas em humanos sdo dificeis de ser con-
troladas, pois testes repetidos tornam-se extenuantes e a
ingestdo de medicamentos ou hébitos diarios pode interfe-
rir no processo inflamatério e na resposta ao exercicio. Es-
tudos in vivo realizados em animais, utilizando-se modelos
experimentais de inducao de artrite, podem gerar maiores
informacgdes sobre essa problematica. A artrite induzida por
Adjuvante Completo de Freund (CFA) é um modelo adequa-
do, pois mimetiza os sinais e sintomas da AR humana, in-
cluindo as mudancas histopatolégicas, a infiltracao celular, a
hipersensibilidade e o edema da articulagdo afetada.® Desse
modo, este estudo objetiva avaliar o efeito da deambulagao
diaria, com duracgdo de 1 minuto e 10 minutos, sobre os para-
metros de incapacitagdo, edema articular e migracao de leu-
cécitos na articulagdo do joelho ou tornozelo de ratas com
artrite induzida por CFA.

Materiais e métodos

Animais

Os experimentos foram realizados utilizando ratos Wistar
fémeas (250 - 300 g), com idade aproximada de dois meses,
alocados em caixas padronizadas contendo seis animais por
caixa, acondicionados a uma temperatura controlada (20 +
1)°C e submetidos a iluminacgdo artificial com ciclo claro/
escuro de 12 h. Os animais foram alimentados com racao
padronizada e dgua ad libitum. Todos os experimentos foram
conduzidos de acordo com as diretrizes éticas da Associa-
¢do Internacional para Estudo da Dor (IASP) e previamente
aprovados pelo comité de ética local para uso de animais
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(CEUA - UFSC, protocolo n° 1160066, e CETEA/CAV - UDESC,
protocolo n° 1.26/06).°

Drogas e reagentes

Foram utilizadas as seguintes substancias: Adjuvante Com-
pleto de Freund - CFA Mycobacterium tuberculosis (1 mg/mL,
Sigma®); Adjuvante Completo de Freund - CFA Mycobabterium
butyricum (0,5 mg/mL, Difco®); solugdo isotonica de cloreto de
sédio (0,9%, Aster®), gas halotano (250 mL, 1:1v/v, 2 a 4% dilu-
ido em O, hospitalar, Cristélia®), dlcool iodado (1%, Rialcool®),
solucdo aquosa de sulfato de lauril (2,5% Vetec®).

Teste da incapacitacdo articular

A incapacitacdo articular foi mensurada através do tempo de
elevacao da pata (TEP) direita dos animais, em segundos, com
o auxilio do sistema de registro proposto por Tonussi e Ferrei-
ra, o qual permite avaliar a nocicepc¢ao declarada pelos ani-
mais.’* Nesse sistema de registro os animais sdo submetidos
a deambulacdo forgada em um cilindro de ago inox (30 cm
de largura e 30 cm de didmetro) em rotagdo continua a uma
velocidade constante de 3 r.p.m., por um periodo de 60 segun-
dos. Sapatilhas metdlicas foram ajustadas nas patas traseiras,
sendo que apenas a sapatilha da pata direita foi conectada a
um computador para registrar o tempo total que esta pata
ficava sem tocar a superficie do cilindro durante um periodo
de 60 segundos. Os animais foram habituados as sapatilhas,
pela colocacdo das mesmas por pelo menos uma hora antes
do teste. O TEP de animais naive, ou seja, sem nenhum tra-
tamento intra-articular, é de aproximadamente 10 segundos.
O aumento do TEP apds a injecdo intra-articular de agentes
flogisticos indica desenvolvimento de incapacitacao articu-
lar.® O TEP foi registrado imediatamente antes do estimulo
com CFA (medida basal) e 24 h apds, durante todos os dias de
experimento.

Avaliagdo do edema articular

Apébs a inducgdo de artrite com CFA, os ratos foram diaria-
mente monitorados com relacdo ao edema articular. Para
a avaliacdo do edema da articulagao tibiofemoral (TF) re-
gistrou-se a variagdo do didmetro articular (DA, cm), com o
auxilio de um paquimetro néo digital (precisdo 0,05 mm)."
A avaliagdo da articulacdo tibiotarsica (TT) ou do edema
de pata (EP, mL) foi realizada com o auxilio de uma cubeta
pléastica preenchida com sulfato de lauril em agua (2,5 %)
e acoplada a uma balanca eletrénica de precisdo (Acculab,
V-121). Para este procedimento o animal foi contido com
auxilio de um cone de polietileno e a pata foi submersa até
imediatamente acima da articulacdo tibiotarsica. Regis-
trou-se o deslocamento da coluna liquida dentro da cubeta,
em mililitros. Cada 1 grama de peso da pata corresponde
a 1 mL de liquido deslocado na cubeta.? Para garantir que
as medidas fossem feitas exatamente no mesmo ponto da
articulacdo realizou-se uma marcacdo didria com caneta a
prova d'dgua. O edema foi mensurado imediatamente antes
do estimulo com CFA (medida basal) e 24 h apéds, antes da
avaliacdo da incapacitagao articular, durante todos os dias
de experimento.

Leucograma do fluido sinovial

Apéds a eutandsia dos animais, a cadpsula articular foi exposta
para a coleta de 5 mL de fluido sinovial e confec¢do de um es-
fregaco em lamina de vidro. O esfregaco do fluido sinovial de
cada animal foi corado com corante May-Griinwald e Giemsa
e utilizado para a contagem diferencial de leucécitos (MON,
mononucleares; PMN, polimorfo nucleares) em microscépio
6ptico (com aumento de 100x). Os dados foram expressos em
MON/mm? e PMN/mm?. Imediatamente apds a coleta do flui-
do sinovial puro foi realizada uma lavagem da cavidade arti-
cular com 100 pL de solucao fisiolégica 0,9 % contendo EDTA
(5 %) e diluida em solugao de Turk (1:20) por 5 minutos. Este
lavado foi utilizado para a contagem total de leucécitos (CT;
células/mm?), com o auxilio de uma camara de Neubauer e
microscépio 6ptico (com aumento de 40x).!* A coleta do leu-
cograma do fluido sinovial foi realizada apenas no10° dia de
experimento.

Procedimentos experimentais

A inducao de artrite foi realizada mediante duas inje¢oes de
CFA (Mycobacterium butyricum, 0,5 mg/mL; 50 pL). A primeira
injecdo, administrada por via intradérmica (i.d.), foi realiza-
da na base da cauda. A segunda injecao, administrada por
via intra-articular (i.art.), foi realizada na articulagdo tibiofe-
moral (TF; n = 24) ou tibiotérsica (TT; n = 26) dos animais, 21
dias apés a primeira inje¢do de CFA. Para ambas as injecoes
os animais foram previamente anestesiados com gas halo-
tano (3%).

Os animais foram subdivididos nos seguintes grupos: ex-
perimental (E1 ou E10), grupos de exercicio constante e va-
ridvel, respectivamente; e controle (C1 e C10), controles dos
grupos constante e varidvel, respectivamente.

Os animais do grupo experimental foram submetidos a
dois protocolos de exercicios: A) exercicio constante, no qual
os animais realizaram 1 minuto de deambulacdo por dia, du-
rante 10 dias consecutivos; B) exercicio varidvel, no qual os
animais realizaram o exercicio de deambulac¢do com aumen-
to gradativo de 1 minuto por dia, perfazendo no décimo dia
(consecutivo) dez minutos. Ambos os protocolos de ativida-
de fisica foram realizados em um cilindro de ago inox, com
velocidade continua 3 r.p.m.

Os animais dos grupos-controle (C1 e C10) ndo realizaram
exercicios, com excecgdo do 1°, 5° e 10° dias, nos quais foram
avaliados quanto a incapacitacdo articular. Entretanto, esses
animais foram apenas manipulados, diariamente, durante a
avaliacdo do edema. Adicionalmente, foram colocados dia-
riamente no cilindro (sem movimento), com a finalidade de
exposicdo ao local dos exercicios, que pode representar uma
fonte de estresse para esses animais.

Os dados de edema (DA ou EP) foram expressos como a
diferenca entre a medida basal e as medidas tomadas a cada
dia durante os 10 dias de avaliacdo. Os dados de incapacita-
cdo articular (TEP) foram expressos tal qual foram mensura-
dos, de modo que o “dia zero” corresponde a medida basal
e os dias subsequentes correspondem aos dez dias de trata-
mento por exercicios. Findados os experimentos, no 10° dia
realizou-se a anélise do leucograma do fluido sinovial (MON,
PMN e CT).
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Andlise estatistica

Os resultados obtidos foram submetidos ao teste de Shapiro-
-Wilk para verificar a normalidade dos dados. Posteriormente
utilizou-se o teste de t de Student para deteccdo das diferen-
¢as entre os grupos experimentais (E1 e E10) e seus respecti-
vos controles (C1 e C10), em um nivel de significancia de 5%.
A andlise estatistica foi realizada no programa SPSS for Win-
dows® 20.0.

Resultados

Exercicio constante

De acordo com os resultados obtidos, o exercicio constante
promoveu uma diminui¢do do TEP ao longo do experimento
para a articulacdo TF, porém sem diferenca significativa em
relacdo ao grupo-controle. Para a articulacdo TT, observou-se
apenas uma tendéncia de redugdo do TEP no 10° dia, em com-
paracgao ao controle (fig. 1A e A).

Na avaliacdo do edema articular, verificou-se que a
deambulagdao por 1 minuto promoveu uma redugao sig-
nificativa do DA na articulagdo TF (p < 0,001) e do EP na
articulacao TT (p < 0,001) em relacdo ao controle, durante
todo o tempo do experimento (Fig. 1 B e B’).Na migracdo de
leucécitos, o exercicio constante ndo produziu alteracoes
significativas na articulacdo TF, quando comparado com o
grupo-controle. Entretanto, na articulacdao TT observou-se
reducdo significativa na migragdo de leucdcitos, tanto para

CT quanto para PMN e MON do grupo E1 em relacdo ao gru-
po C1 (Fig.1Ce C)).

Exercicio varidvel

Os resultados obtidos revelaram que o exercicio variavel pro-
moveu uma redugdo do TEP ao longo do experimento para a
articulagao TF, mas com diferenca significativa em relacao ao
controle no décimo dia de avaliagdo (p < 0,01). Ja na articula-
¢ao TT observou-se diminuicao significativa do TEP, em com-
paracdo com o controle, (p < 0,01) a partir do quinto dia de
avaliacdo (fig. 2 Ae A)).

O exercicio variavel também promoveu uma reducao sig-
nificativa do DA na articulacdo TF (p < 0,001) e do EP na arti-
culacao TT (p < 0,001), quando comparado ao grupo-controle,
durante todo o tempo do experimento (Fig. 2 B e B’).

Quanto & migracdo de leucdcitos, o exercicio variavel
reduziu significativamente a concentragao de CT (p < 0,01),
PMN (p < 0,01) e MON (p < 0,05) na articulacao TF, em com-
paracdo com o grupo controle. Por outro lado, na articula-
¢ao TT nao foi observada alteragdo significativa na migracao
de leucécitos em funcao do exercicio variavel. Verificou-se
apenas uma tendéncia a reducdo de células mononucleares
(ig.2CeC).

Discussao

No presente estudo observou-se que o exercicio, principal-
mente o varidvel, apresentou efeito em diminuir a nocicep-
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Figura 1 - Efeito do exercicio constante na incapacitagio articular (A e A’) no edema (B e B’) e na migragéo de leucécitos
(MON, mononucleares; PMN, polimorfo nuclear e CT, células totais) (C e C’) das articulagdes tibiofemoral (em cima, CFA TF
E1) e tibiotarsica (embaixo, CFA TT E1) de ratos fémeas, com artrite induzida por CFA (0,5 mg/mL, Mycobabterium butyricum,
50 pL). O grupo-controle (CFA TF C1 e CFA TT C1) néo realizou o exercicio. Ambos os grupos receberam CFA intra-articular
(n = 25). * Significa p < 0,05, teste t de Student para amostras independentes.
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Figura 2 - Efeito do exercicio variavel na incapacitagdo articular (A e A’) no edema (B e B’) e migragédo de leucécitos (MON,

mononucleares; PMN, polimorfonucleares e CT, células totais) (C e C’) das articulagdes tibiofemoral (em cima, CFA TF E10)

e tibiotarsica (em baixo, CFA TT E10) de ratos fémeas com artrite induzida por CFA (0,5 mg/mL, Mycobabterium butyricum,

50 pL). Os grupos-controle (CFA TF G10 e CFA TT C10) ndo realizaram o exercicio. Ambos os grupos receberam CFA intra-
articular (n = 26). * Significa p < 0,05, teste t de Student para amostras independentes.

¢ao nas duas articulacdes avaliadas. Adicionalmente, ambos
os protocolos de exercicios, constante e variavel, demonstra-
ram efeito na redugdo do edema para as duas articulagdes.
O exercicio constante diminuiu a quantidade de leucécitos
apenas na articulagdo TT. O exercicio variavel reduziu a
quantidade de leucécitos na articulagcdo TF, demonstrando
apenas tendéncia estatistica para a articulagdo TT, com rela-
¢do a diminui¢do de células mononucleares. Isso demonstra
que o exercicio possui efeito na redugdo do exsudato infla-
matorio.

Vérios estudos descritos na literatura®”>1#2? evidenciam
que o exercicio atua em pacientes com artrite diminuindo
a dor, regulando a pressdo sanguinea, aumentando a forca
muscular e éssea, aumentando a massa magra e diminuindo
a massa gorda, melhorando o bem-estar psicolégico, redu-
zindo o risco de depressao e melhorando o humor.** Segundo
o Departamento de Satide e Servicos Humanos dos Estados
Unidos, esses beneficios ocorrem sem efeitos adversos na
func¢do imune ou no estado da doenga.*

Mais especificamente em relagdo aos efeitos analgésicos
do exercicio, outras pesquisas ja demonstraram que a ati-
vidade fisica diminui a dor em pacientes com AR.2671418 Ag-
trand, em seus estudos, sugeriu que a atividade fisica é uma
modalidade de tratamento para o alivio da dor em pacientes
com AR, trazendo beneficios na mobilidade de estruturas
periarticulares, incluindo cédpsula articular, tenddes e mus-
culos.’® Ekdhal e cols. sugeriram que esse efeito hipoalgésico
é decorrente da liberagdo de B-endorfinas promovida pelo
exercicio.’ Porém, em nosso experimento nao verificamos
esta possibilidade de liberagao de endorfinas.

Por outro lado, pesquisas de Raja e colaboradores afir-
mam que a mobilizacdo dentro do limite de amplitude de
movimento em uma articulagdo inflamada pode gerar sen-
sibilizacdo de nociceptores aferentes primarios, e apenas um
movimento leve da articulagdo pode gerar dor.?® Schaible e
Grubb concordam com esta teoria, admitindo que na doenca
associada a dor articular essa sensagéao é induzida ou agrava-
da durante o movimento.?! Considerando que o teste de in-
capacitagdo articular é um teste que avalia dor espontanea a
mobilizacdo, os resultados obtidos neste estudo com relacdo
ao exercicio variavel contrariam essas teorias, demonstran-
do que a nocicepg¢ao foi reduzida nos animais que realizaram
exercicio. Mesmo em relagdo ao exercicio constante, em que
néo houve significancia estatistica, a curva mostrou uma ten-
déncia a diminuicdo da nocicepcéo.

Vale ressaltar que neste estudo foi realizada uma mono-
artrite, ou seja, a inducao de artrite apenas em uma pata, e
durante a deambulagdo, no teste de incapacitacdo articular,
os animais permaneceram com trés patas “livres de dor” para
o apoio. Nesse caso nao é possivel afirmar que esses animais
ndo sentiram dor nas outras patas. Em humanos isso nao se-
ria possivel, pelo apoio bipodal e pela caracteristica simétrica
da AR. Essas consideracdes dificultam a inferéncia desses re-
sultados para humanos, porém acredita-se que mesmo com
essas diferencas a realizacéo de atividade fisica contribui efe-
tivamente para uma melhoria clinica da AR, visto o grande
numero de publicagdes, com trabalhos em humanos, que de-
fendem essa pratica.5713 1822

Apesar de o programa de reabilitacdo conter exercicios
terapéuticos no tratamento dos sintomas da AR, até onde se
sabe nao existem pesquisas sobre a diminui¢do do edema e
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da migracao de leucécitos promovida pelo exercicio fisico.”? Ao
contrario, alguns autores, como Marques e Kondor, afirmam
que o aumento do edema em pacientes com osteoartrite é in-
dicativo de excesso de exercicio.”? Segundo Kavuncu e Evcik,
a atividade de caminhada pode aumentar a pressdo intra-
-articular em pacientes com inflamacao e edema do joelho, e
esta atividade deve ser realizada apenas na fase de remissao
da doenca.?

Estudos em animais desenvolvidos por Buttler e colabora-
dores evidenciaram que apds seis inje¢des de 0,05 mL de CFA
contendo 300 mg de Micobacterium butyricum na articulagao TT
de ratos, submetidos a um protocolo de nado progressivo (au-
mentados de 5 a 15 minutos), com frequéncia de trés vezes por
semana, durante quatro semanas, nao houve alteragdes com
relagdo ao edema e a mobilidade articular. Porém, em relacdo
ao limiar de dor em resposta ao teste de pressdo da pata houve
diminuicao, quando comparado ao grupo-controle.?*

Essas pesquisas contradizem o constatado nos resultados
apresentados neste trabalho. Entretanto, o tipo de atividade
fisica, a intensidade do exercicio realizado ou até mesmo a
forma de avaliacdo escolhida podem ter contribuido para tais
diferencas. A avaliacdo do limiar de dor utilizado por Buttler e
colaboradores nao é um modelo que avalia dor espontéanea ao
movimento.*

Lana e colaboradores estudaram os efeitos do exercicio fi-
sico de alta e baixa intensidade sobre a resposta inflamatdria
aguda de uma artrite induzida em ratos Wistar.?> Os exercicios
consistiram em caminhada em esteira ergométrica, e as ati-
vidades de baixa intensidade consistiram em 60 minutos de
esteiras por dia a uma velocidade de 5 m/min, por 12 semanas,
e as atividades de alta intensidade consistiram em um treina-
mento progressivo que atingiu no final do experimento tempo
e velocidade de 75 minutos e 25 m/min, respectivamente.

A resposta inflamatéria foi induzida por carragenina (0,5%,
0,1 mL; TT) e o volume do edema inflamatério foi medido por
pletismografia, 24 horas ap6s a indugao. Foi observado um au-
mento do volume de edema inflamatério agudo nos animais
que realizaram atividade de baixa intensidade em relacao aos
nao treinados, enquanto a resposta foi mais evidente nos ani-
mais que realizaram exercicio.

Os autores admitem que o exercicio seja uma forma de
estimulo estressante capaz de promover mudancas na home-
ostasia, com a reorganizacdo de respostas principalmente do
sistema neuroendécrino, gerando, provavelmente, aumento
nas concentragoes séricas de glicocorticoides endégenos. En-
tretanto, tal fato nao foi observado com os exercicios de alta
intensidade, mostrando, segundo os autores, a influéncia da
intensidade, da frequéncia e da duracao dos exercicios sobre o
edema.” Vale ressaltar que esse trabalho avaliou uma ativida-
de duradoura numa resposta inflamatdria aguda, o que dificul-
ta a comparagao com os resultados obtidos no presente estudo.

Com efeito, o tipo de atividade fisica e a intensidade do
exercicio podem interferir nos resultados obtidos em huma-
nos com AR. Rall e Roubenoff sugerem que durante a fase ativa
da doenca exercicios sem carregamento de pesos sdo adequa-
dos e que, quando houver controle da doenca, atividades com
carga podem ser prescritas.” De fato, exercicios fisicos muito
vigorosos nao sao recomendados para pacientes com a doencga
ativa.’ O Painel Especialista em Artrite e Atividade fisica e uma
conferéncia realizada em 2003 por especialistas recomendam

que individuos com artrite realizem, com seguranca, 30 minu-
tos de atividade fisica com intensidade moderada no minimo
trés vezes na semana.?”

Por fim, a proposta deste experimento foi demonstrar que
uma pequena quantidade de exercicio, realizada desde o ini-
cio da doenga, nao prejudica a articulagdo e, ainda, pode gerar
beneficios na nocicepgdo e nos parametros de inflamacéo ar-
ticular, como o edema e a migragdo de leucdcitos. Porém, este
estudo foi realizado em animais, o que torna dificil a inferéncia
em humanos. Sugere-se a continuidade do estudo em huma-
nos para avaliar diferentes tipos de atividade fisica, ou mesmo
diferentes tempos de caminhada, com avaliagGes constantes
de dor e edema em individuos com artrite reumatoide.

Conclusao

Em conclusio, o exercicio de deambulacio, principalmente o
variavel, reduziu a nocicepcédo, o edema e a migracdo de leu-
cécitos em animais com artrite induzida por CFA. Esses dados
evidenciam que o exercicio fisico pode ser realizado, desde a
constatacdo do diagnéstico da AR, sem risco de ocorréncia de
prejuizo articular, sendo util como tratamento adjuvante da
doenca e de grande importancia para seu prognéstico, bem
como para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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