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Resumo

Objetivo: Elaborar uma revisdo sobre a influéncia de alguns componentes
relacionados ao estilo de vida em pacientes com doencas reumaticas.

Métodos: Foi realizada busca por artigos publicados nos tltimos 12 anos na
base PubMed, entre os meses de dezembro de 2011 e fevereiro de 2012.

Resultados: Foram encontrados 127 artigos, sendo 76 excluidos por ndo
preencherem os critérios de inclusdo. A pratica de atividade fisica regular é
benéfica para os pacientes reumaticos por melhorar a fun¢ao muscular e aumentar
o condicionamento aerébio. Uma dieta rica em frutas e vegetais e pobre em
gorduras saturadas pode reduzir a inflamagdo encontrada em individuos com
essas patologias. O tabagismo esta associado com algumas doengas reumaticas. O
risco de desenvolver a doenga aumenta com a quantidade e a duragao da exposi¢ao
ao cigarro. Ainda sdo necessarias mais pesquisas para que seja possivel emitir
conclusodes a respeito de outros fatores relacionados ao estilo de vida e sua relagao
com as doengas reumaticas.

Conclusao: O conhecimento sobre estilo de vida e sua relagdo com as doengas
reumaticas ainda é escasso, mas ha evidéncias confirmando que a manutengao de
um estilo de vida saudavel pode atuar como fator de prevengdo e dar suporte ao

tratamento destas doengas.

Descritores: exercicio, estilo de vida, doengas reumaticas

Abstract

Objective: To perform a literature review about the influence of lifestyle-
related components in patients with rheumatic diseases.

Methods: A search was performed between December 2011 and February
2012 at PubMed database, for articles published in the last 12 years.

Results: One hundred and twenty-seven articles were found, and 76 of them
were excluded for not matching inclusion criteria. Regular physical activity is
beneficial for rheumatic patients for improving muscle function and increasing
aerobic conditioning. A diet rich in fruits and vegetables and poor in saturated fat
can reduce the inflammation found in individuals with these diseases. Smoking
is associated with some rheumatic diseases. The risk of developing the disease
increases with the amount and duration of exposure to cigarette. More research

is necessary to draw conclusions regarding other lifestyle-related factors and their
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interaction with rheumatic diseases.

Conclusion: Knowledge about lifestyle and its
connection with rheumatic diseases is still scarce, but
there are evidences confirming that the maintenance
of a healthy lifestyle may act as a prevention factor and
support the treatment of these diseases.
exercise, rheumatic

Descriptors: lifestyle,

diseases

Introducio

As doengas reumdticas acometem milhares
de pessoas em todo o mundo e podem levar a
debilitagdo cronica e a redugdo da qualidade de vida
de muitos pacientes'. Algumas doengas deste grupo
sao denominadas doencas reumadticas autoimunes,
decorrentes de um disturbio do sistema de defesa
do organismo, que passa a atacar tecidos do proprio
individuo. Estas doengas sao influenciadas por fatores
genéticos e ambientais®>. O estilo de vida é um dos
fatores ambientais que possivelmente exerce influéncia
sobre o desenvolvimento e o curso dessas doengas®.

A educagdo e o autocuidado vém sendo
legitimados como ferramentas de prevencao e
controle de diversas doengas®. Apesar de mudangas
no estilo de vida serem dificeis para muitas pessoas,
especialmente as portadoras de doengas cronicas, os
fatores relacionados ao estilo de vida tém recebido
especial aten¢ao da literatura atual, por serem, pelo
menos em teoria, fatores modificaveis®.

Assim, o objetivo deste estudo foi elaborar uma
breve revisdo narrativa sobre a influéncia de variaveis
relacionadas ao estilo de vida (atividade fisica,
alimentacao, tabagismo, consumo de alcool e cafeina,
repouso, ingestdo de agua, exposi¢do ao ar puro e

religiosidade), em pacientes com doengas reumaticas.

Método

Foram considerados para andlise apenas as
pesquisas com seres humanos, publicadas a partir de
2000, e que abordassem aspectos relacionados ao estilo

de vida. Foi realizada busca na base PubMed entre os

meses de dezembro de 2011 e fevereiro de 2012. Os
termos utilizados para a busca foram: “risk factors”
e “rheumatic”, “
/ “diet” / smoking” / “alcohol” / “rest” / “sunlight” /

“caffeine” / “water” / “air” / “religion” combinados com

lifestyle” e “rheumatic”, e “exercise”

“arthritis” / “lupus” / “systemic sclerosis” / “myositis”
/ “gout” / “rheumatic”. Foram excluidos os artigos que
utilizavam modelos animais, e os que ndo possuiam

relagdo com intervencdes no estilo de vidas.

Revisao das Evidéncias

Cento e vinte e sete artigos foram obtidos
com a busca, e destes, 76 foram excluidos por nao
preencherem os critérios de inclusdo. A revisio a
seguir, portanto, foi realizada com base em 51 artigos

recentes.

Atividade Fisica

Especula-se que o sedentarismo, assim como
algumas drogas utilizadas no tratamento de doengas
reumaticas, exerca efeitos negativos sobre a saide dos
pacientes. Ja foram descritos aumento do risco de
doencas cardiovasculares® e outros efeitos colaterais,
como o enfraquecimento muscular, que pode levar a
redugdo da condicdo fisica’.

Pacientes com doengas reumaticas apresentam
nivel reduzido de atividade fisica quando comparados
com a populagio em geral”®. Um estudo recente
avaliou caracteristicas demograficas, pessoais e
relacionadas a doenga que poderiam afetar a aderéncia
de pacientes com artrite reumatdide (doenca
autoimune caracterizada pela inflamacdo articular)
a um programa de exercicios’. Os sujeitos com pior
percepcido de saide e de vitalidade parecem ser menos
suscetiveis a iniciar e a manter-se num programa de
exercicios.

Existe uma projecdo de que, com o aumento
da epidemia de obesidade em muitos paises do
mundo haja aumento nos casos de artrose'® (também
chamada de osteoartrite - processo degenerativo que

produz dano progressivo na cartilagem articular e
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em suas superficies dsseas), uma vez que 0 e€xcesso
de peso corporal é um importante fator de risco
para o desenvolvimento dessa condi¢ao''. Esse fato
contribuira para um ciclo vicioso de sedentarismo,
obesidade, osteoartrite e sedentarismo, trazendo
a tona também maior risco de morte por doengas
cardiovasculares'.

As limitagoes fisicas representam um problema
importante para os pacientes reumaticos. Sempre
houve preocupagao quanto ao risco de o exercicio
causar dano as fibras musculares e aumentar a
inflama¢ao'?. Entretanto, ha estudos relatando nao
haver piora no grau de inflamagdo muscular nem
tampouco dano articular decorrente do exercicio
em pacientes com doengas reumaticas autoimunes,
como dermatomiosite (doenga inflamatéria muscular
acompanhada por lesdes de pele), esclerose sistémica
(caracterizada pela disfun¢ao vascular e fibrose na
pele e em 6rgaos internos) e artrite reumatéide’® ' >

Além do envolvimento musculo-esquelético
presente nessas patologias, a fadiga também ¢
uma condicdo comum em algumas delas, como
¢ o caso do lupus eritematoso sistémico (doenga
cronica autoimune caracterizada pela presenca de
inflamagdo em varias partes do corpo, especialmente
na pele, articulagoes e rins). O exercicio vem sendo
considerado uma terapia adjunta no tratamento dessa
doenga, pois além de contribuir para a redugio da
fadiga, promove aumento do condicionamento fisico,
reduz alteragdes metabolicas e melhora a qualidade de
vida's.

Efeito similar pode ser verificado em pacientes
com espondilite anquilosante, doenga inflamatoria
cronica autoimune que acomete a coluna vertebral e as
articulagoes sacroiliacas, podendo levar ao surgimento
de deformidades. Um estudo recente aponta para o
aumento da capacidade funcional, da mobilidade
articular, redu¢do da atividade da doenca, melhora
do estado emocional, da fadiga e da qualidade de
vida ap6s 10 semanas de um programa de exercicios
realizado em casa'’. Ha evidéncias também de uma

relagdo positiva entre atividade fisica e preservagao da

massa magra nestes pacientes'®.

Em resumo, na literatura recente ha diversos
estudos destacando efeitos benéficos de programas
de exercicio, como a melhora da capacidade aerdbia,
da for¢a e funcdo muscular em pacientes com artrite
reumatoide, miopatias inflamatoérias e fibromialgia
(sindrome dolorosa cronica sem inflamag¢ao), sem

provocar aumento da atividade da doenga?> 24252627

Alimentac¢ao

Assim como outras doengas cronicas, as
doengas reumaticas estdo associadas com limita¢oes
nutricionais em algum grau®. Ja foi demonstrado que
pacientes nessa condigdo possuem ingestdo calérica
mais baixa que a recomendada, e o mesmo ¢ valido
para a ingestao de alguns micronutrientes®.

Também ja foi descrita associagdo entre estado
nutricional e marcadores de inflamagéo e atividade da
doenga®.

Contrariando dados internacionais, um estudo
realizado no Brasil com objetivo de identificar o
estado nutricional de individuos idosos® identificou
alta prevaléncia de excesso de peso, sobretudo entre
os portadores de artrite e artrose. Como se tratou de
um estudo transversal, ndo foi possivel definir se na
amostra estudada o excesso de peso levava a doenga
ou se as limitagoes impostas pela doenca conduziam
ao excesso de peso.

Um artigo recente de pesquisadores escoceses
procurou relacionar a presenca de disfungdo arterial
em pacientes reumaticos com o consumo de frutas
e vegetais’. Os autores verificaram que o consumo
diario de vegetais estava associado a fungdo arterial
mais favoravel nesses pacientes. Também ja foi descrita
associacdo entre baixo consumo de frutas, vegetais e
vitamina C com o aumento do risco de desenvolver
poliartrite inflamatoria®* (acometimento de quatro ou
mais articulacdes por um processo inflamatorio).

Apesar de ja ter sido levantada a hipdtese de que
o alto consumo de carne vermelha seja um fator de
risco para o desenvolvimento de doen¢a reumatica®
34

, autores norte-americanos nao encontraram esta

associacao®. O estudo longitudinal acompanhou uma
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grande coorte de sujeitos do sexo feminino e nao
encontrou relacao clara entre o consumo de proteina,
ferro, carne em geral ou carne vermelha e a incidéncia
de artrite reumatoide®. Essas contradi¢cdes indicam
a necessidade de mais informagbes provenientes de
estudos controlados para maior entendimento do
assunto.

Todavia, um estudo de revisdo sobre o papel da
dietanas doengasreumaticas® concluiu que o consumo
de carne e frutos do mar aumenta o risco de gota, e
que modificagdes na dieta sdo intervencdes eficazes
para prevenir as crises caracteristicas da doenga. Ja
o consumo de vegetais e laticinios desnatados parece
oferecer um efeito protetor contra esta doenga®.

Outra consideragdo a respeito do consumo
de carne vermelha foi levantada em artigo de
revisdo recentemente publicado por pesquisadores
britanicos®. Seu consumo pode estar inversamente
relacionado ao consumo de frutas, vegetais e peixes,
além de estar possivelmente associado ao maior
consumo de gordura e calorias em geral, e a baixa
ingestdo de fibras. Dessa forma, o consumo de carne
vermelha seria um marcador de estilo de vida pouco
saudavel, além de estar, intrinsecamente, relacionado
a inflamacao.

Uma revisdo sobre fatores de risco dietéticos
para doencas reumdticas evidenciou os relatos de
beneficios relacionados ao consumo de 6mega 3 e
acido oléico por pacientes com artrite reumatéide
ativa”. O consumo deste tipo de lipideo poderia
reduzir a atividade inflamatoria e melhorar a funcao
fisica e a vitalidade dos pacientes.

A dieta vegetariana vem ganhando espago na
literatura recente da Reumatologia. Além de ser
benéfica para a manuten¢do de um peso saudavel
nos pacientes com artrite reumatdide, a dieta rica
em frutas e vegetais e pobre em gorduras saturadas
poderia reduzir a inflamacao geral e trazer beneficios

aos pacientes®.

Tabagismo

Aassociagao detabagismo comartritereumatdide
ja é conhecida ha quase duas décadas®. O risco de
desenvolver a doenga aumenta com a quantidade e
a duragdo da exposi¢do ao cigarro®. Os individuos
que fumam mais de 40 pacotes por ano tém um risco
aproximadamente duas vezes maior de desenvolver
artrite reumatdide do que os individuos que nunca
fumaram. Apoés deixar de fumar, o individuo continua
em risco por pelo menos mais 20 anos*..

O tabagismo também estda associado com o
risco de desenvolver lupus eritematoso sistémico, e
aumenta o risco de manifestagdes dermatologicas e
nefrite nestes pacientes®. Além disso, tabagistas com
esclerose sistémica possuem risco aumentado de

desenvolver isquemia digital®.

Alcool

Um estudo realizado na Dinamarca* verificou
que os individuos que faziam uso de alcool tinham
risco mais baixo de desenvolver doenca reumatica
em comparagdo com os que se abstinham do seu
consumo. Posteriormente, outros autores realizaram
pesquisa mais abrangente sobre o assunto®, e
demonstraram que individuos com maior consumo de
alcool apresentavam reducao de 40 a 50% no risco de
desenvolver artrite reumatéide quando comparados
com os que consumiam pouco ou nenhum alcool
regularmente. Entretanto, como ndo foi possivel
encontrar uma explicagdo plausivel para este fato, os
autores ressaltaram que ainda seriam necessarias mais
pesquisas sobre o tema.

Em relagdo a gota (doenga inflamatdria que atinge
extremidades articulares, provocada pelo deposito de
acido drico nas articulagoes), ja foi demonstrada forte
associa¢do entre o consumo de alcool e o risco de
desenvolver a doenga®. O grau de associagao aumenta
conforme o nivel de consumo e varia de acordo com
o tipo de bebida*’. A quantidade de purina contida na

bebida, combinada com o efeito hiperuricémico do
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alcool, poderiam explicar essa associagao.

Cafeina

O consumo de café ja foi relacionado com
risco de artrite reumatoide por sua associagdo com
o tabagismo e outros potenciais fatores de risco
dietéticos®. Um estudo prospectivo realizado na
Finlandia* demonstrou que o consumo de quatro ou
mais xicaras de café por dia poderia ser um fator de
risco para artrite reumatdide com fator reumatdide
positivo (uma proteina relacionada com doengas
reumaticas). Como o resultado positivo para fator
reumatdide frequentemente precede a doenga,
os autores especularam que a associagdo entre o
consumo de café e o risco de desenvolver artrite
reumatdide poderia ser mediada por mecanismos que
contribuiriam para a producao do fator reumatoide.
Contudo, estudos posteriores ndo confirmaram esta

relagdo®® 347,

Outros fatores relacionados ao estilo de
vida saudavel

Nao foram encontrados estudos buscando
estabelecer relagdes entre repouso, ingestdo de agua,
exposi¢ao ao ar puro e religiosidade com quaisquer

\ .

doengas reumaticas. Em relagdo a exposicdo a luz
solar, encontramos alguns artigos abordando a
relagdo entre vitamina D e risco de desenvolver artrite
reumatdide®® *- .

Ja foi descrita relagdo inversa entre a ingestdo
desta vitamina e o surgimento da doenga®, porém
outros autores constataram que niveis maiores de
ingestao de vitamina D nio estavam associados com
a reducdo do risco de desenvolver a doenca’'. Outro
estudo avaliou os niveis séricos da vitamina D em
pacientes em estado pré-doenga®. Os sujeitos foram
acompanhados por até 5 anos antes do diagndstico
final da doenca. Osautores ndo encontraram diferencgas
significativas neste parametro. Contudo, alguns

autores ja evidenciam que a caréncia de vitamina D
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e baixa exposi¢do a luz solar desempenham um papel

chave no desenvolvimento das doengas auto-imunes*-
50

Conclusoes

Embora o conhecimento sobre estilo de vida e sua
relacdo com as doengas reumaticas ainda seja escasso,
a literatura atual fornece substanciais evidéncias
de que a pratica regular de exercicio, a alimenta¢ao
saudavel, preferencialmente vegetariana, e a absten¢ao
de tabaco podem atuar como fatores de prevencao e
fornecer suporte ao tratamento destas doengas.

Uma limita¢do deste estudo é o fato de terem
sido considerados apenas as publica¢des mais recentes
sobre o tema. Como a busca foi feita em uma utnica
base de dados, nossas conclusoes podem nao refletir a
totalidade dos achados cientificos atuais sobre o tema.

O profundo conhecimento sobre os componentes
de um estilo de vida saudavel pode abrir novos campos
de pesquisa sobre a interagdo destes fatores com a
patogénese e a evolucgdo das doengas reumaticas. Além
disso, as evidéncias disponiveis sobre o tema servem
de base para que programas educativos e intervengoes
no estilo de vida sejam especificamente delineados

para esta populagao.
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