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A IMPORTANCIA DA MUSCULACAO CONTROLADA NO TRATAMENTO DA
ARTRITE REUMATOIDE EM IDOSOS.

Silvaney Jorge Da Silva

Edilson Laurentino dos Santos®

Resumo:

A AR é uma doenca inflamatoria, crbnica, autoimune, sistémica e progressiva
com etiologia ainda desconhecida, que causa danos progressivos no sistema
musculoesquelético, envolve pequenas e grandes articulagbes, tem significativo
impacto sobre a capacidade funcional e independéncia do paciente, assim associada
a um alto grau de incapacidade fisica, podendo assim comprometer a de vida. Diante
disso, este trabalho tem como objetivos a andlise dos impactos da musculacdo na
gualidade de vida de idosos com artrite reumatoide, reconhecendo como a artrite
reumatoide afeta a qualidade de vida dos idosos e entendendo como a musculacéo
atua na mobilidade de idosos com artrite reumatoide; e quais as suas limitacdes.
Trata-se de uma reviséo bibliografica feita através das principais bases de dados:
Google académico, scielo, lilacs e pubmed, em lingua portuguesa e inglesa. Conforme
a literatura a pratica de atividade fisica pode atuar no tratamento ndo medicamentoso
interferindo positivamente na Capacidade Fisica dos idosos com AR, a musculacao,
por exemplo; podem trazer beneficios a salde, uma vez que seja praticada de maneira
adequada; a pratica de atividade fisica esta diretamente associada a qualidade de
vida dos idosos com AR. Desta forma, observa-se que a exercicios de musculagéo
guando aplicados de maneira correta, respeitando a individualidade apresenta uma
forma de tratamento ndo farmacoldgico que implica diretamente numa melhora na

gualidade vida de idosos acometidos com AR.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem impacto direto no o aumento da
prevaléncia de doencas osteoarticulares, como a artrite reumatoide (AR); no Brasil, foi
encontrada prevaléncia de até 1% na populacédo adulta, estimando-se em 1.300.000
0 numero de pessoas acometidas com essa doenca. Associada a dor e restricdo de
movimento, causam a longo prazo limitacéo na realizacdo de atividades diarias, pela
atrofia muscular, diminuicdo da capacidade aerdbia, da forgca muscular e do equilibrio,
impactando negativamente na vida dos idosos (ROMA et al., 2014; NAGAYOSHI et
al., 2018)

A AR é uma doenca inflamatoéria, crbnica, autoimune, sistémica e progressiva
com etiologia ainda desconhecida, que causa danos progressivos no sistema
musculoesquelético, envolve pequenas e grandes articulacdes, ocorre com maior
frequéncia nas maos e pés e tem significativo impacto sobre a capacidade funcional
e independéncia do paciente, assim associada a um alto grau de incapacidade fisica.
Atinge aproximadamente 0,5% a 1% da populacdo mundial e predomina de duas a
trés vezes mais no sexo feminino, acomete todas as faixas etarias, porém afeta com
mais prevaléncia aqueles entre 40-60 anos. (ROMA et al., 2014; LUKACHEWSKI;
CORNELIAN; BARBOSA, 2015; NAGAYOSHI et al., 2018)

Segundo Lukachewski, Cornelian e Barbosa (2015); a AR esta relacionada a
inflamacdo da membrana sinovial a qual envolve as principais articulagdes do corpo,
cuja funcéo é produzir o liquido sinovial a fim de nutrir e lubrificar a cartilagem articular
permitindo 0 movimento normal. Quando esta membrana inflama, torna-se mais
espessa, por apresentar-se rica em fatores préinflamatérios; o que acarreta no
aumento de volume e compromete a producéo do liquido sinovial, sendo isso uma das
principais caracteristicas da artrite reumatoide.

As deformidades fisicas e a dor cronica prejudicam a realizacdo de atividades
profissionais, sociais e de vida diaria, implicacdes importantes para a qualidade de
vida, podendo trazer problemas com consequéncias sérias nas diferentes dimensfes
da vida humana, fisica, psiquica e social. Os portadores de AR optam por assumir a
inatividade fisica a maior parte do tempo. A escassez de exercicios fisicos é
extremamente prejudicial, pois podem ocasionar mais lesdes articulares por falta de

estimulo @ membrana sinovial hd uma diminuigdo na producdo do liquido sinovial



associada. (LUKACHEWSKI; CORNELIAN; BARBOSA, 2015; MANSANO; ROMA,;
BARBOSA, 2017; NAGAYOSHlI et al., 2018)

O exercicio fisico é apontado como capaz de trazer beneficios ao portador de
AR, seja diminuindo a dor ou retardando a incapacidade funcional por meio da
manutencdo da funcdo articular. Esse tipo de tratamento € capaz de melhorar a
funcionalidade de pacientes com AR, sua pratica é também importante para a reducéo
de sérios problemas de saude, como por exemplo, doencas cardiovasculares,
diabetes e acidente vascular encefélico aumentando a qualidade de vida e sobrevida
destas pessoas. (LUKACHEW SKI; CORNELIAN; BARBOSA, 2015)

Os principais objetivos dos tratamentos da AR séo a redugao da dor e edema
articular e sintomas constitucionais, além de visar a melhora da funcéo articular,
interromper a progressao do dano Osseo-cartilaginoso, prevenir incapacidades e
reduzir a morbimortalidade associados a AR. Os métodos preventivos englobam o
cuidado com o excesso de peso, pois agrava os sintomas da artrite, funcéo fisica; para
tal objetivo a atividade fisica produz articulacdes saudaveis e melhora o equilibrio, sdo
recomendados para adultos 150 minutos por semana. (MANSANO; ROMA;
BARBOSA, 2017; NAGAYOSHlI et al., 2018)

Diante do que foi exposto, o presente estudo justifica-se pela necessidade de
avaliar de uma forma mais concisa, através da revisdo da literatura, o impacto da
gualidade de vida dos idosos portadores da doenca artrite reumatoide e, analisar a
importancia da musculagcdo como forma de tratamento e auxilio para uma melhora na

qualidade de vida de idosos com artrite reumatoide.

2.REFERENCIAL TEORICO.

2.1. Artrite Reumatoide

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca inflamatodria, sistémica e autoimune,
caracterizada por evolucdo cronica e progressiva. Acomete preferencialmente a
membrana sinovial articular podendo levar a destruicdo cartilaginosa e 6ssea de
pequenas e grandes articulacdes; envolvendo com maior frequéncia maos e pés e
tem significativo impacto sobre a capacidade funcional e independéncia do paciente.

Nos casos em que a doenca evolui desfavoravelmente, verifica-se consideravel
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limitacdo nas atividades diarias dos pacientes com sérios prejuizos na qualidade de
vida. (DE MORAIS et al., 2014; NAGAYOSHI et al., 2018)

Atinge aproximadamente 0,5% a 1% da populacdo mundial e predomina de
duas a trés vezes mais no sexo feminino, acomete todas as faixas etarias, porém afeta
com mais prevaléncia aqueles entre 40 e 60 anos. No Brasil, foi encontrada
prevaléncia de até 1% na populacdo adulta, estimando-se em 1.300.000 o numero de
pessoas acometidas. (DE MORAIS et al., 2014; ROMA et al., 2014)

De acordo com a Sociedade Brasileira de reumatologia (2011), Artrite
corresponde a inflamacdo de algum dos componentes da estrutura articular e
geralmente, manifesta-se por vermelhiddo, inchaco, calor, dificuldade de movimento
e dor. Os sintomas da AR pode-se iniciar com apenas uma ou poucas articulacbes
inchadas, quentes e dolorosas (artrite ou sinovite), geralmente acompanhada de
rigidez para movimenta-las principalmente pela manha e que pode durar horas até
melhorar.

O cansaco também é uma manifestacéo frequente e é considerada como um
dos agentes da diminuicdo da capacidade funcional e forca muscular, causando
indisposi¢do, cansago constante, ineficiéncia para tarefas habituais e laborais, insonia,
irritabilidade e exaustdo. Esse sintoma subjetivo de baixa vitalidade, acompanhado de
reducdo da capacidade fisica e mental, esta presente em 88 a 98% dos pacientes.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2011; NAGAYOSHI et al., 2018;
DIOGO et al., 2019)

O aparecimento da Artrite Reumatoide decorre de varios fatores, os quais
incluem predisposicdo genética, exposicdo a fatores ambientais e possivelmente
infeccdes. A causa mais importante é a tendéncia genética, e acredita-se que alguns
genes possam interagir com o0s outros fatores causais da doenca. O que vem sendo
demonstrado em estudos familiares onde comprova-se maior susceptibilidade de
desenvolvimento da doenca em gémeos (monozigoticos e dizigoticos) de irmaos
acometidos. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2011; DE MORAIS et
al., 2014)

Ainda em relacdo a patogénese e a clinica da AR, existe o pressuposto de que
guanto maior o tempo de ocorréncia da doenga, maiores 0s comprometimentos
funcionais, principalmente ao envelhecer. Apresenta um grave impacto sobre 0s

idosos e desempenha um grande papel na saude relacionada com a qualidade de
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vida, independéncia funcional e incapacidade dos adultos mais velhos nas proximas
décadas (MANSANO; ROMA; BARBOSA, 2017; DIOGO et al., 2019)

Para Lukachewski, Cornelian e Barbosa (2015), os objetivos dos diferentes
tratamentos da AR incluem a prevencdo e o controle da lesdo articular e,
consequentemente, a prevencdo da perda dos movimentos, a analgesia e a melhora
de aspectos da qualidade de vida dos individuos artriticos. Para tanto, algumas
condutas séo essenciais durante as varias fases de desenvolvimento da doenca.

Os tratamentos visam, também, melhorar a funcdo articular, interromper a
progressdao do dano &sseo-cartilaginoso, prevenir incapacidades e reduzir a
morbimortalidade associados a AR. A pratica de exercicio fisico é indicada, pois pode
auxiliar a retardar a incapacidade funcional atuando como um coadjuvante capaz de
melhorar a funcao articular, podendo otimizar a lubrificac&o articular, manter bom nivel
de forga muscular, diminuir a dor, melhorar a amplitude de movimento articular e
diminuir a resisténcia articular. (LUKACHEWSKI; CORNELIAN; BARBOSA, 2015;
NAGAYOSHI et al., 2018)

2.2. Qualidade de vida no envelhecimento

No Brasil o envelhecimento da populagdo, apresenta um crescimento
significativo ao longo dos ultimos anos, e atualmente o numero de idosos ultrapassa
os 20 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Estimativas
demonstram que até 2025 o numero de pessoas idosas no Brasil chegara a 32
milhdes, chegando a ocupar o 6° lugar no mundo em numero de idosos. A Qualidade
de vida € um conceito multidimensional, e, & particularmente importante na terceira
idade, e, sobretudo, em idosos em situacéo vulneravel, uma vez que esta associada
ao estado de saude fisica e mental. (BRASIL, 2013; DA COSTA et al., 2016;
MARTINS; MESTRE, 2016; VIANA, JUNIOR; 2017)

Inicialmente o conceito de qualidade de vida era associado a melhorias
relativas ao padrdo de vida, ou seja, aos bens materiais que a pessoa ia adquirindo,
e posteriormente comecou a ser associado mais especificamente a sensacédo de bem-
estar, realizacdo a nivel pessoal, & qualidade dos relacionamentos, educacdao, estilo
de vida, saude e lazer, aspetos psicoldgicos, fisicos, sociais e econdmicos. Nos dias
de hoje, a qualidade de vida incorpora todos os aspectos da vida humana, estando

diretamente ligado a autoestima e ao bem-estar pessoal, abrangendo uma série de
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aspectos como a capacidade funcional, o nivel socioeconémico, o estado emocional,
0 autocuidado, o suporte familiar, o proprio estado de saude, os valores culturais e
religiosos, o estilo de vida, a satisfacdo com o emprego e/ou com atividades diérias e
com lazer e o ambiente em que se vive. (ROMA et al., 2014; MARTINS; MESTRE,
2016; DA COSTA et al., 2016; VIANA; JUNIOR, 2017; SANTOS, 2018)

O envelhecimento € um processo inexoravel aos seres vivos, 0s conduzindo a
perda progressiva das aptiddes fisicas e funcionais do organismo. Sabe-se que as
incapacidades fisicas, principalmente decorrentes de doencas reuméaticas, comuns na
terceira idade, como osteoporose, osteoartrose e artrite reumatoide, comprometem a
disposicdo, mobilidade, causando dor e fadiga precoce. O sedentarismo esti
diretamente ligado a uma melhora da mobilidade dos idosos por ter um significativo
impacto no equilibrio dos idosos, refletindo diretamente na probabilidade de quedas.
(DA COSTA et al., 2016; VIANA, JUNIOR; 2017; INUMARU, 2018)

A prética de atividade fisica pode prevenir o surgimento e atuar no tratamento
de diversas doencas metabdlicas interferindo positivamente na Capacidade Fisica de
idosos, principalmente pela reducdo da adiposidade corporal, queda da pressao
arterial, aumento do gasto energético, da massa e da forgca muscular dentre outros
beneficios. Desse modo, a qualidade de vida e a prética de atividades fisicas também
estdo relacionadas a fatores como: capacidade fisica, interacdo social, estado
emocional, atividade intelectual, situacdo econdmica e autoprotecédo de saude. (DA
COSTA et al., 2016; VIANA, JUNIOR; 2017; INUMARU, 2018)

2.3. Exercicios fisicos naterceiraidade

Para Monteiro (2018), a atividade fisica é qualquer movimento corporal
produzido pelos muasculos esqueléticos e quando estes ocorrem em sequéncia
sistematizada de movimentos cuidadosamente planejados e executados para a
obtencéo de um objetivo predeterminado, configura um exercicio fisico. Ao longo dos
anos o aumento da adeséao pela pratica de alguma atividade fisica vem aumentando
gradativamente pelos mais diversos motivos, como por exemplo; melhora dos
aspectos fisicos e psicolégicos, manutencdo e aumento do metabolismo, explica Vich
Junior (2018).
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No envelhecimento as alteracbes fisiolégicas sdo acentuadas pelo
sedentarismo, resultando no aparecimento precoce da lentiddo dos movimentos,
diminuicao funcional doa 6rgéos. A associacdo de habitos saudaveis a pratica regular
de atividade fisica, colaboram significativamente para uma velhice bem-sucedida. Um
dos beneficios mais tangiveis e que se destaca como fundamental na vida dos idosos
€ a melhora da mobilidade reduzindo o risco de quedas e fraturas. (MONTEIRO, 2018;
SAMORINHA, 2019)

A atividade fisica é fundamental para promover uma boa saude e uma melhor
gualidade de vida, a atividade fisica moderada e também regulada atua
significativamente na prevencao de algumas doencas cardiovasculares, como doenca
cardiaca isquémica, AVC, hipertensdo, doenca vascular periférica. O exercicio
resistido pode ser conhecido como treinamento com cargas ou treinamento de forca,
pois leva em consideracdo o trabalho gerado pelo masculo contra uma resisténcia
contraria, e que é o programa de treinamento que traz beneficios para o0 aumento de
forca, aumento de tamanho dos mauasculos, melhor desempenho esportivo,
crescimento da massa livre de gordura e diminuicdo da gordura corporal.
(SAMORINHA, 2019; DE PAULA, 2021)

A pratica de exercicios fisicos na terceira idade tem como principal objetivo
melhorar as limitagdes funcionais, como dor, aumentar a amplitude de movimento e
reduzir a fraqueza muscular. Quando os idosos participam de protocolos de treino de
atividade fisica geral, verificam-se melhorias significativas nas componentes de:
resisténcia de forca, agilidade e equilibrio dindmico. Para além do referido, outros
beneficios sdo mencionados ao nivel da literatura, nomeadamente o fortalecimento
dos mausculos, o aumento da flexibilidade a manutencdo do peso corporal, a
prevencdo de quedas, a melhoria do desempenho das capacidades funcionais e da
coordenacdo motora, a prevencdo da diabetes mellitus, para além dos efeitos

positivos ao nivel da socializacdo e saude mental dos idosos. (SAMORINHA, 2019)

O treinamento resistido vem ganhando muitos adeptos, em todo mundo, por
apresentarem um baixo indice de lesBes, aumento de capacidades fisicas
importantes como forga, poténcia, resisténcia muscular e flexibilidade, e por
apresentar um método de treinamento totalmente adaptavel ao praticante, beneficios

gue podem ser adquiridos através dessa pratica, incluindo modificacdes
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neuromusculares, fisiolégicas e morfoldgicas, e também, alteragbes no quesito

social e comportamental do praticante. (VICH JUNIOR, 2016)

Em contrapartida apenas 39% dos idosos fazem alguma atividade fisica,
justificam medo de cair durante a atividade; porém as hipéteses de cair aumentam
com as alteracdes do peso e gordura corporal e com a distribuicdo muscular
resultantes da idade e estilo de vida sedentario, que modificam o centro de gravidade
da pessoa. (SAMORINHA, 2019)

Dessa maneira, pode-se perceber que os exercicios fisicos, como os exercicios
relacionados a musculacdo, podem trazer beneficios a saude, desde que ele seja
praticado de maneira adequada, acompanhado por um profissional da area
capacitado e tomando as medidas preventivas necessarias. Se for respeitado o
equilibrio entre a atividade fisica e a salude, ndo ultrapassando os limites que cada
individuo pode apresentar, os beneficios e 0os objetivos podem ser alcancados, caso

contrério, prejuizos a saude como lesdes, podem acontecer. (VICH JUNIOR, 2016)

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

O estudo foi realizado através de uma reviséo de literatura, em que avaliou a
importancia da musculacéo no tratamento da artrite reumatoide em idosos, mediante
a consulta de artigos cientificos nas bases de dados PubMed, Scielo, LILACS e
Google Académico. Para as buscas nas bases de dados foram utilizados os seguintes
descritores: artrite reumatoide, musculacédo, idosos, atividade fisica, qualidade de vida
e doenca articular degenerativa.

Os arquivos analisados foram artigos de revisdo, artigos experimentais e
publicacdes oficiais de Organizacdes de Saude, no periodo de 2012 a 2022. Os
trabalhos foram selecionados na lingua inglesa e portuguesa. Enquadraram-se nos
critérios de exclusdo qualquer outro problema osteoarticular que se difere da artrite
reumatoide e outras fases da vida. Critérios de inclusdo: artigos relacionados a
musculacdo na terceira idade, reabilitacdo da mobilidade e artrite reumatoide em
idosos.

Apbs a pesquisa foi feita a leitura de todo o material em que foram selecionados

0s artigos que abordavam a tematica e as questdes desse estudo. Em seguida, foi



15

realizada uma andlise descritiva buscando ampliar o conhecimento sobre o tema

desse estudo.

4. RESULTADOS

4.1. Artrite reumatoide e o impacto na qualidade de vida dos idosos

A artrite reumatoide € uma doenca autoimune, popularmente conhecida pelo
seu forte impacto fisico, e psicossocial que afeta tanto a mobilidade fisica quanto a
gualidade de vida dos portadores. S&do as mulheres mais acometidas pela artrite
reumatoide no mundo, chegando a ser trés vezes maior em relacdo aos homens.
Quando ndo tratada de maneira correta podem causar danos permanentes, podendo
levar a incapacidade fisica em trés anos apos o diagnostico. (TORRES, 2018)

Sendo a AR uma doenca croénica, esta condicdo interfere diretamente na
gualidade de vida da pessoa, em termos fisicos, sociais e psicologicos. A literatura
aponta para uma pior percepcdo da qualidade de vida em pessoas com AR, quando
comparadas com outras doencas fisicas ou com a populacdo em geral. Um estudo
menciona que quanto mais elevada é a expectativa de autoeficacia, mais positiva é a
percepcdo de qualidade de vida, relacionada com a saude, em pessoas com AR.
(SANTOS, 2018)

Segundo Soares et al (2017), o comprometimento que 0s pacientes com artrite
reumatoide apresentam reducdo da funcdo articular e, como resultado, graves
deficiéncias motoras que podem dificultar a realizagdo das atividades rotineiras, sendo
uma das principais queixas dos idosos com artrite reumatoide, em consultério. A
inflamacado crénica nas articulacbes pode levar a destruicdo articular e limitacdes
severas, tornando 0s movimentos complexos e impossiveis de realizar.

Com o tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico adequado e precoce 0s
efeitos mais severos podem ser minimizados e obter uma melhora no quadro clinico
e melhorar a qualidade de vida do paciente. Na sintomatologia da artrite reumatoide a
dor € um dos fatores agravantes da incapacidade de individuos com doencgas cronicas
como a AR. Isto porque, até mesmo para a realizacéo de simples contracdes estaticas,
a atividade muscular aumenta a estimulagcéo de musculos sinérgicos fazendo com que

a dor seja amplificada. E no quesito limitac&o fisica o que é mais relatado por estes
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pacientes sao relativas a flexibilidade, forca muscular e equilibrio. (SOARES et al,
2017; SILVA, 2019)

Para Cartaxo (2012) a fadiga e a perda de energia sdo variaveis que podem
interferir no quadro emocional da pessoa com AR. Numa fase inicial, a AR acarreta
para as pessoas um forte estresse emocional, dados os sintomas, e pelas incertezas
gue o quadro apresenta, 0 que leva a uma preocupagcdo quanto ao diagndstico e
guanto a impossibilidade de existir uma cura para a doenca. A AR ndo é apenas uma
doenca fisica, envolve a mente e o estado emocional; o que é de grande importancia
na recuperacao e na qualidade de vida dos idosos acometidos com AR.

A flexibilidade é um componente da aptiddo e do desempenho fisico
extremamente importante para a execu¢cao de movimentos, quer sejam simples ou
complexos. Com a reducao da flexibilidade e da forca muscular, outras capacidades
fisicas tornam-se comprometidas no portador de artrite reumatoide como, por
exemplo, o equilibrio. (SOARES et al, 2017)

Para Lourenco, Roma e Assis (2017), os pacientes com artrite reumatoide tem

um risco aumentado de fratura osteoporotica, sendo resultado do aumento da
fragilidade 6ssea e trauma, a queda por € um fator causador importante em individuos
com artrite reumatoide. Segundo Antes et al, (2013) o medo de cair, pode ser
caracterizado pela a ansiedade ao caminhar ou pela a preocupacdo excessiva com a
gueda. O gue pode levar a reducéo da confianca na capacidade de andar, depressao,
sentimentos de impoténcia, isolamento e mudangas comportamentais que afetam a
mobilidade promovem dependéncia fisica e até mesmo a institucionalizagéo precoce.

O medo de cair faz que a mudanca de comportamento com diminuicdo de
atividades esportivas; medo esse que pode gerar um ciclo no qual o paciente
comprometido fisicamente pela artrite reumatoide passa evitar situacdes de risco,
torna-se menos ativo, 0 que piora sua capacidade fisica e aumenta as chances de
uma futura queda. (LOURENCO, ROMA E ASSIS; 2017)

A adaptacéo é caracterizada por sintomas de depressao e ansiedade também,
e vao diminuindo & medida que o tempo avanca, sendo que a adaptacdo a doenca se
torna num importante fator para a estabilidade emocional da pessoa. A prevaléncia
total da ansiedade e da depressao foi de 70.8% em pessoas com AR e, em pessoas
saudaveis, os numeros apontam para 7.3%. (SANTOS, 2018)

Um grande problema em idosos com a artrite reumatoide cita na literatura € a

depressao, contribuindo para a incapacidade, baixa adeséo ao tratamento e fungao
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social. No nivel conjugal, por exemplo cerca de 46% das pessoas com alguma forma
de artrite, relatam problemas sexuais e também um aumento na taxa de divércio,
principalmente quando a mulher é acometida dessa patologia. (CARTAXO, 2012;
SANTOS 2018)

A depressao é um problema altamente prevalente na AR, que contribui para a
incapacidade, para a ma adeséo ao tratamento e ainda para a ma fungéo social. A
AR apresenta ainda repercussdes ao nivel do relacionamento conjugal, por exemplo
na vida sexual do casal e na vida dos prestadores de cuidados familiares. Segundo o
estudo de Greengross, 46% das pessoas com uma forma de artrite, reportaram
problemas sexuais. Ainda no mesmo estudo, as mulheres reportaram uma maior taxa
de divorcio. (Cartaxo, 2012; SANTOS, 2018)

E de extrema importancia a existéncia da qualidade de vida com dos idosos
com AR, o que previne parte das complicacdes ocasionadas pela propria patologia,
sendo que sua percepcao esta diretamente relacionada com a reducédo de quadros

psicopatoldgicos, e a um melhor ajustamento face a doenca. (SANTOS, 2018)

4.2. Musculagao e mobilidade de idosos com artrite reumatoide

A musculacdo vem como uma ferramenta para uma melhora na qualidade de
vida dos idosos, retardando a diminuicdo da perda de forca e massa muscular, uma
vez que tal perda esta relacionada aos passar dos anos de vida. Um namero crescente
de estudos demonstra que os idosos, mesmo aos 90 anos de idade, sdo capazes de
aumentar a massa e a forgca muscular em resposta ao treinamento de forca. De forma
geral, os estudos sugerem que a queda da forca e massa musculares com o
envelhecimento pode ser atenuada com o treinamento adequado de musculacéo.
(ANDRADE et al, 2016; ROCHA, 2016; SILVA, 2018)

A busca pela musculacdo nas atividades fisicas muito tem interessado aos
idosos pela oferta dos beneficios que tal pratica vem proporcionando ao
desenvolvimento fisico e mental. A musculagcédo € uma atividade fisica que envolve
aspectos como o de resisténcia, forca e equilibrio. Praticada com orientacdo de um
profissional de educacao fisica, previne qualquer individuo do sedentarismo,
modificando o seu estilo de vida e habitos prejudiciais a sua saude. O idoso dentro da

musculacdo precisa realizar um treino que seja seguro e compativel com suas
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necessidades diarias, respeitando suas capacidades fisicas e suas habilidades
motoras dentro de sua individualidade (ANDRADE et al, 2016; ROCHA, 2016; SILVA,
2018)

Podemos evitar a perda de massa muscular e desenvolve-la, melhorando a
gualidade de vida do idoso e reduzindo os riscos de lesdo e queda através do
treinamento de forca. Ao buscarem atividades fisicas, muitos idosos ja tém recebido
orientagcdes medicas que aconselham atividades fisicas como alternativa para o
tratamento de algumas doencas e de prevengdes. Ajuda como medida preventiva da
osteoporose, mantendo a forgca 6ssea. H4 uma melhora na flexibilidade que ajuda a
reduzir riscos de dores na regido lombar e reduzir as dores artriticas. E um modo
seguro de reduzir a gordura corporal. (ANDRADE et al, 2016; ROCHA, 2016; SILVA,
2018)

Para Silva, (2018), a musculacdo ndo é apenas um esporte, pode ser vista
como um tratamento analogo a medicacdo, quando tratamos da artrite reumatoide,
por ser uma forma de exercicio fisico segura e eficaz para adolescente, adultos,
idosos, cardiopatas e obesos. Para a terceira idade melhora a qualidade de vida, pois
auxilia no equilibrio, for¢a, mobilidade, restaura a disposicéo e promove a socializacao
e interacdo entre esse publico e demais esferas sociais. O que reflete de maneira
positiva com a questao psicoldgica de idosos afetados com a artrite reumatoide, pois
idosos que mantém esse estilo de vida ativo apresentam uma boa forma fisica, mental
e sociocultural. (SILVA, 2018)

Os beneficios mais citados na literatura sdo a volta a forca muscular, uma
melhora significativa na flexibilidade, melhor funcéo cardiorrespiratéria e aptiddao, um
aumento na capacidade de equilibrio, mobilidade e desempenho nas atividades
rotineiras. Para tais beneficios é necessario que o treino seja de 8 a 12 repeticbes
com a intensidade moderada e os exercicios escolhidos devem trabalhar os grandes
grupos musculares com uma média de quatro a seis exercicios, mais trés a cinco
exercicios para grupos musculares menores e pelo menos um exercicio para cada
principal grupo muscular. (ANDRADE et al, 2016; ROCHA, 2016)

Segundo Andrade et al (2016), a carga dos treinos devem ser aumentadas

progressivamente, induzindo assim uma continua melhora das adaptacfes; nao
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ultrapassando 90% de 1 RM, esses ajustes de carga colaboram para a reducgéao de
doencas e fatores de risco, como também colaboram para a melhoria de sinais e
sintomas de doencas crbnicas como € o0 caso da artrite reumatoide, reduzindo
significativamente o desconforto causado pelas dores e além disso aumento de forca
€ preservado (ANDRADE et al, 2016)

Na artrite reumatica a resisténcia 6ssea, forgca muscular, flexibilidade, agilidade,
equilibrio, disposicdo e independéncia motora sdo afetados diretamente pelos
sintomas da doenca, a musculacdo vem como uma terapia a parte fortalecendo a
musculatura para que se obtenha uma melhora no quadro clinico e na qualidade de
vida desses idoso; sendo ela um fator importante para a independéncia de vida de
idosos. Os exercicios fisicos melhoram o desempenho motor além de modificar a
composicao corporal, reduzindo o percentual de gordura e aprimorando a forca
muscular, essas modificacbes s6 acontecerdo se o profissional seguir os principios
bésico: especialidade, individualidade, progressédo e sobrecarga (ANDRADE et al,
2016; DE PAULA, 2021)

O fortalecimento muscular é de extrema importancia ao paciente para que o
mesmo nao perca a mobilidade e a amplitude de movimento, ndo se esquecendo de
alongar ao iniciar o fortalecimento. para que um individuo tenha uma vida saudavel
fisicamente é necesséario que seus musculos sejam capazes de produzir, manter e
regular tenséo, para atender as demandas das atividades cotidianas. Dessa forma
faz-se necessarios exercicios para preservacao de tbnus muscular e manutencéo da
amplitude e funcao articular, no periodo intercrises, orientados por educador fisico.
(DE PAULA, 2021)

4.3. LimitagcBes da musculacdo em idosos com artrite reumatoide

Panizza (2017) relata que, os idosos portadores da artrite reumatoide, estando
ou ndo com as articulagdes inflamadas, apresentam uma diminuicdo significativa da
forca muscular, com atrofia em volta da articulagdo acometida. Um programa de
musculagdo promove o aumento da forga muscular e a eficiéncia da contragéo,

propiciando a realizacédo das atividades de modo suave e coordenado.
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Para Borges (2021), antes de tudo os idosos que desejam praticar qualquer
atividade fisica, sdo imprescindiveis que o idoso faca uma avaliacdo clinica com o seu
médico de confianca para definir se ha doencas descompensadas, ajustar
medicamentos e avaliar a necessidade de exames complementares de rastreio. Para
gue assim o profissional de educacado fisica consiga conhecer melhor todos os

paramentos e montar um protocolo de treinos mais ajustados.

As doencas pré-existentes e o grau de robustez versus a fragilidade individual
determinam a modalidade e intensidade dos exercicios, assim como as restricdes dos
mesmos, cabendo avaliar para saber os limites para cada individuo dessa faixa etaria.
Por esse motivo que os treinos deverdo ser elaborados e supervisionados por
profissionais capacitados, levando em conta o histérico clinico e as restricdes
existentes em cada caso. (BORGES, 2021)

Durante o protocolo de treinos podem surgir alguns obstaculos comuns a
terceira idade que dificultam a implementacéo de treinos de forca no cotidiano, como
0 acumulo de doencgas ao longo da vida, o risco maior de lesfes e a falta de adeséo
aos programas de treinamento. (BORGES, 2021)

O treinamento de forca deve ativar uma articulagdo artritica afetada
minimizando as irritacbes e a dores articulares. Os programas de fortalecimento
podem ser dinamicos ou isomeétricos. Os exercicios isométricos ajudam a prevenir a
atrofia muscular, produzem menos inflamacao e menos alteracdo na pressao intra-
articular. Nos exercicios dindmicos, a fibra muscular se alonga e encurta permitindo
gue a articulacdo se movimente por meio de uma amplitude que produza forca e maior
hipertrofia das fibras musculares. (PANIZZA, 2017)

Borges (2021) e Panizza (2017) citam alguns cuidados que os idosos devem

ter antes de comecar qualquer atividade fisica:

e Antes de comegar a malhar, o idoso deve procurar seu medico de confianca
para verificar se ha restricdes quanto a musculagéo;

e E de suma importancia ter acompanhamento de um profissional de educag&o
fisica durante o processo dessa atividade;

e Os exercicios de alongamento sdo fundamentais para a pratica fisica,
auxiliando na execuc¢éo dos movimentos e, assim, prevenindo desconfortos

e/ou lesoes;
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e Além disso, quando os musculos estdo frouxos e flexiveis, eles sdo menos
propensos a lesdes, e o idoso tera uma amplitude de movimento geral melhor;

e Assim como é importante aguecer os musculos antes do inicio do treino, ao
final dele deve-se fazer exercicios de relaxamento também;

e Ter cuidado para a dieta e a hidratacao correta € muito importante quando se
fala sobre ganhos com a atividade fisica. Por isso, a alimentac&o deve ser
balanceada, equilibrando todos os grupos alimentares;

e Os equipamentos de treino devem estar adequados as individualidades e
restricdes de cada pessoa, sendo importante dar atencéo a esse aspecto.

Conforme a literatura a musculacéo para idosos com artrite reumatoide, € uma
opcéao de tratamento eficaz, porém requer cuidados como qualquer outra terapia ndo
medicamentosa; é de extrema importancia 0 acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar com médico, fisioterapeuta, nutricionista e educador fisico. Outro ponto
gue merece relevancia é ter um profissional capacitado acompanhando ao longo dos
treinamentos de forca, isso ira reduzir o risco de lesbes por exercicios realizados de
maneira erronea. (NUNES, 2016; PANIZZA, 2017; BORGES, 2021; DE PAULA 2021)

5. CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, a partir dos resultados obtidos, foram analisados os
diferentes impactos na qualidade de vida de idosos e como 0s exercicios de
musculagao podem auxiliar no tratamento da AR em idosos. Observou-se o impacto
positivo da utilizagdo da musculagcado como tratamento na reducao de sintomas da AR,
visando uma melhor qualidade de vida e conferindo autonomia a idosos acometidos
pela AR e também a manutencéo e evolucéo de seu estado clinico; como a melhora
da mobilidade e diminuicéo do risco de quedas. Desta forma, pode-se afirmar que os
exercicios fisicos de musculagdo quando aplicados de maneira correta, por
profissionais capacitados e respeitando a individualidade e composicéo corporal dos
idosos; representa uma forma de tratamento ndo farmacoldgico eficaz, que implica

diretamente numa melhora na qualidade vida de idosos acometidos com AR.
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