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Resumo. O objetivo desta revisao foi verificar na literatura cientifica os efeitos do
exercicio fisico nos desfechos clinicos de pacientes com polimiosite e dermatomiosite
em especial na fraqueza muscular. Para tanto foi realizada uma busca nas bases de
dados PubMed/Medline, Scielo, Bireme/BVS, se utilizando dos seguintes descritores:
polimiosite, dermatomiosite, treinamento de forga, treinamento aerdbico,
alongamento, qualidade de vida, dor, forca muscular e area de seccdo transversa do
musculo esquelético. Foram encontrados vinte e dois estudos que utilizaram como
intervencao o exercicio fisico, e apenas quatro estudos atenderam aos critérios de
inclusdo. Diante dos resultados encontrados, o exercicio fisico em conjunto com o
tratamento farmacoldgico é seguro e eficaz em melhorar os desfechos clinicos
analisados desses pacientes. Tanto o treinamento aerdbico de maneira isolada e o
treinamento de forgca combinado com o treinamento aerdbico devem ser fortemente
recomendados para pacientes portadores de polimiosite e dermatomiosite.

Palavras-chave: forca muscular, atividade fisica sistematizada, miopatias
inflamatorias, qualidade de vida.

Abstract. The objective of this review was to verify in the scientific literature the
effects of physical exercise on clinical outcomes of patients with polymyositis and
dermatomyositis especially in muscle weakness. Thus a research was carried out in
PubMed / Medline, Scielo, Bireme / BVS, using the following key words: polymyositis,
dermatomyositis, strength training, aerobic training, stretching, life quality, pain,
muscle strength and skeletal muscle cross-sectional area. Twenty-two studies were
found using exercise as an intervention, and only four studies met the inclusion
criteria. Considering the results, exercise along with pharmacological treatment is safe
and effective in improving the clinical outcomes analyzed in these patients. Both
isolated aerobic exercise and strength training combined with aerobic exercises might
be strongly recommended for patients with polymyositis and dermatomyositis.

Key words: muscle strength, systematized physical activity, inflammatory
myopathies, quality of life.
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1. Introducao

Polimiosite (PM) e dermatomiosite (DM) fazem parte de um grupo de doencas raras,
denominadas miopatias idiopaticas inflamatorias. Essas miopatias acometem
individuos jovens e adultos, sendo caracterizadas por um quadro inflamatério crénico
levando a fraqueza muscular e degeneracdao muscular progressiva (DALASKAS;
HOHLFELD, 2003; MAMMEM, 2010). Esse quadro de degeneracgao e fraqueza muscular
leva o paciente a ter uma dificuldade em realizar as atividades da vida diaria e uma
baixa qualidade de vida quando comparados com individuos saudaveis (DALASKAS;
HOHLFELD, 2003; MAMMEM, 2010; SULTAN et al., 2002; REGARDT et al., 2011).

O tratamento com glicocorticéides e agentes imunossupressores tem se mostrado
eficaz em conter alguns dos sintomas da doenga, mesmo assim, alguns pacientes
continuam a desenvolver uma sustentada incapacidade fisica (MARIE et al., 2001). Por
outro lado, o exercicio fisico era desencorajado para esses pacientes, devido ao medo
de uma exacerbacdo da doenga e uma agravacao do quadro clinico desses individuos
(ALEXANDERSON; LUNDBERG, 2005). Atualmente o exercicio fisico concomitante ao
tratamento farmacoldgico, tem se mostrado bem tolerado, seguro e eficaz em
melhorar varios dos desfechos clinicos desses pacientes, como a forga muscular, a
qual serda o desfecho primario desta revisdo de literatura e outros desfechos
secundarios, tais como a capacidade aerdbia, mobilidade, niveis de creatina quinase
(CK), entre outros (ALEXANDERSON; LUNDBERG, 2005; ALEXANDERSON; LUNDBERG,
2012; de SALLES PAINELLI et al., 2009; HABBERS; TAKKEN, 2011; LUNDBERG;
VENCOVSKY, 2014).

Desta forma, o exercicio fisico coadjuvante ao tratamento farmacoldgico torna-se de
fundamental importancia para esses pacientes, em especial por melhorar o quadro de
fragueza e degeneracdo muscular e, consequentemente, a qualidade de vida desses
pacientes (ALEMO MUNTERS et al., 2014). No entanto, ainda ndo estad claro na
literatura quais os principais tipos de exercicio fisico para esta populacdo. Nesse
sentido, o objetivo dessa revisao sera verificar quais os efeitos do exercicio fisico sobre
os desfechos clinicos de pacientes com PM e DM. Visto que a doenca causa um quadro
de fraqueza e degeneracdo muscular, ndés hipotetizamos que exercicios fisicos
progressivos que contenham um componente de forca muscular, como por exemplo, o
método de treinamento de forga muscular progressivo pode ser mais efetivo para
esses pacientes.

2. Método

O presente trabalho realizou uma revisdo bibliografica sobre os efeitos do exercicio
fisico nos desfechos clinicos de pacientes com PM e DM. Para tanto foi realizada uma
busca em todas as bases de dados PubMed/Medline, Scielo, Bireme/BVS, utilizando os
seguintes descritores em portugués: dermatomiosites, polimiosites, treinamento de
forga, treinamento aerdbico, alongamento, treinamento de forga com restricdo do
fluxo sanguineo, inflamagdo, funcionalidade, qualidade de vida, dor, forca muscular e
area de secgdo transversa do musculo esquelético, e em inglés: dermatomyositis,
polymyositis, strength training, aerobic training, stretching, strength training with
blood flow restriction, inflammation, function, life quality, pain, muscle strength and
skeletal muscle cross-sectional drea.

Nao houve delimitacdo de data de publicagdo para inclusdo de artigos, no entanto,
foram utilizados preferencialmente artigos originais que verificaram a efetividade do
exercicio fisico na forca muscular (desfecho primario) e em outros desfechos clinicos
secundarios, quando comparado com um grupo controle ou com outro tipo de
exercicio fisico, devido ao fato de que, o tratamento farmacoldgico ter por fungdo
atenuar a inflamagdo e restaurar algumas fungdes neuromusculares (forca muscular),
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fato que poderia mascarar os efeitos do exercicio fisico. Também foram excluidos da
revisdo todos os estudos que ndo utilizaram como intervencao principal, o exercicio
fisico.

Dois pesquisadores realizaram de maneira independente cada etapa do processo de
busca e revisdo, caso houvesse divergéncia no processo de inclusdo e exclusdao dos
estudos, era realizada uma reunido de consenso entre os pesquisadores e na presencga
de qualquer duvida um terceiro pesquisador era consultado para uma decisdo final ser
dada apés todo o texto ter sido analisado.

3. Resultados e Discussao

Vinte e dois estudos foram encontrados na literatura sobre os efeitos do exercicio
fisico na PM e DM (Figura 1), no entanto, apenas quatro estudos atenderam aos
critérios de inclusdo, os quais estdo expostos na Tabela 1.

22 estudos
encontrados que
envolveram exercicio
fisico e PM e DM

l

-
22 estudos 14 estudos
completos avaliados excluidos por nao

e analisados possuirem um
grupo controle

-
5 | 3 estudos excluidos
por ndo avaliarem a
8 estudos completos forca de muscular
avaliados e \ \_ Yy
analisados

5 1 estudo excluido
por nao utilizar o
exercicio fisico

{ como intervencao

4 estudos principa|
atenderam aos \_ J
critérios de inclusdo
e foram incluidos na
revisao

[ Inclusdo ] [Elegibilidade] [Elegibilidade] [ Triagem ]

Figura 1. Fluxograma ilustrando os detalhes da estratégia de busca, triagem dos resultados
potencialmente qualificados, a selecdo dos estudos incluidos e as razoes para exclusdo.
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Autor e Sujeitos

Tabela 1. Efeito dos exercicios fisicos nos desfechos clinicos de pacientes com PM e DM.

ano

Programa de Treinamento

Desfechos clinicos

Principais resultados

Wiesinger et

14 individuos
al. (1998a)

GE 3 homens e 4
mulheres, 2 PM e 5 DM,
56 (44-68 anos)

GC 2 homens, 5
mulheres, 2 PM e 5 DM,
40 (24-70) anos

13 individuos
GE 3 homens e 5
mulheres, 2 PM e 6 DM,
47+14 anos
GC 2 homens e 3
mulheres, 5 PM/DM,
50+18 anos)
21 individuo
5 homens e 16
mulheres
GE 4 PM e 6 DM, 51+14
anos
GC 5PMe 6 DM, 44+15
anos

Wiesinger et
al. (1998b)

Varju et al.
(2003)

Alemo
Munters et
al. (2013)

21 individuos
GE 1 homem e 10
mulheres, 5 PM e 6 DM,
62+16 anos
GC 4 homens e 6
mulheres, 4 PM e 6 DM,
60x£15 anos

GE: 1 hora de TA, realizado em uma bicicleta
estacionaria, adicionado de exercicio de step
aerdbico. Intensidade de 60% da FCmax. Houve
sobrecarga progressiva conforme o tolerado.
GC: nao realizou nenhuma intervengdo
Duragao da intervengdo, 12-18 sessdes, 2-3x na
semana, 6 semanas.

GE: 1 hora de TA, foi realizado bicicleta
estacionaria adicionado de exercicio de step
aerdbico. Intensidade de 60% da FCmax. Houve
sobrecarga progressiva conforme o tolerado.
GC: nao realizou nenhuma intervencao
Duracdo da intervengao, 26-78 sessOes, 1-3x na
semana, 26 semanas.

GE: TF realizado para o corpo todo e proximo a
fadiga, adicionado peso caso o individuo fosse
capaz. Utilizado treinamento em suspensao se
fosse necessario. Leve alongamento apos a
sessdo de treinamento.

GC: similar ao grupo experimental
Duracao da intervengdo, 15 sessbes, 5x na
semana, 3 semanas.

GE: TA em forma de ciclismo a 70% VO2max por

30 minutos adicionado de 20 minutos de TF para

os extensores do joelho com uma intensidade de
30%-40% de 1RM.

GC: nao realizou nenhuma intervengao
Duracao da intervengdo, 36 sessdes, 3x na
semana, 12 semanas, +52 semanas de
acompanhamento.

PTI (isocinético)
VO2max
FASQ (AVDs)
CK e aldolase

PTI (isocinético)
VO2max
FASQ (AVDs)
CK e aldolase

Forga Isométrica
(dinamoémetro)
FIM
HAQ
VAS
FR
CK, ESR e PCR

Forga (5RM)
SF-36
MACTAR
MAP
VO2max

Atividade da doenga

(IMACS)

GE 129% do PTI, 120% nas AVD, 112% do VO2max,
«—CK e aldolase.

GC~11% do PTI, <3% nas AVD, <-3% VO2max,
«—CK e aldolase.

GE 134% no PTI, 111% nas AVD; 127% no VO2max,
—CK e aldolase.

GC, |-42% no PTI, »-13% nas AVD, «
-12% no VO2max, «CK e aldolase.

GE tMC da forga; <6% FIM; 1-22% HAQ; |-17%
VAS fadiga; «-34% VAS dor; 1FR, -CK, ESR e
PCR

GC tMC da forga; «<0% FIM; 1-16% HAQ; |-61%
VAS fadiga; «-38% VAS dor; «-FR, -CK, ESR e
PCR

GE 13.8% na forga 5RM, 1MC do SF-36, 14% do
MACTAR, tMC do MAP, 10.17% VO2max, |IMACS.
GC 1.2 % na forga 5RM, -SF-36, +2% MACTAR,
—MAP, —~-0.09% VO2max, «IMACS.

Apés as 52 semanas
GE 15.7% na forga 5RM, 1MC SF-36, <~-3.7%
MACTAR, -~MAP.

GC <-0.65% na forga 5RM, <SF-36, «-2.2%
MACTAR, -~MAP.

Legenda: GE, grupo experimental; GC, grupo controle; PTI, pico de torque isométrico; FCmax, frequéncia cardiaca maxima; VO2max, volume maximo de oxigénio;
FASQ; Functional Assessment Screening Questionnarie; AVDs, atividades da vida diaria; VAS, Visual Analogue Scale; CK, creatina quinase; TF, treinamento de
forga; FIM, Functional Independence Measure; HAQ, Health Assessment Questionnarie; FR, fungdo respiratoria; MC, multiplos componentes; RM, repeticoes
maximas; ESR, eritrocitos; PCR, proteina C reativa; SF-36, Short Form-36; MACTAR, McMaster Toronto Arthritis Patient Preference Disability Questionnary; MAP,

Myositis Activities Profile, IMACS, International Myositis Assessment and Clinical Studies; 1 aumento; |diminui¢do; —~ nenhuma alteracgao significante.
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Dos quatro estudos investigados que compuseram este artigo de revisao de literatura
noés observamos que, um estudo utilizou como intervencdo o TF adicionado de
alongamento (VARJU et al., 2003), dois estudos utilizaram o treinamento aerdbico (TA)
de forma isolada (WIESINGER et al., 1998a; WIESINGER et al., 1998b) e um estudo
utilizou o TF combinado com o TA (ALEMO MUNTERS et al., 2013).

Destes estudos investigados, a intervencao que utilizou o TF associado com alongamento
apresentou uma melhora em seu desfecho clinico primario (forca muscular) e em alguns
desfechos clinicos secundarios avaliados, como a realizacdao das atividades da vida diaria
e uma diminuicdo nos niveis de fadiga, o quadro de dor, o indice de independéncia e os
parametros laboratoriais dos marcadores inflamatérios avaliados ndo apresentaram
nenhuma alteracdo significante em relacdo ao inicio do estudo (VARJU et al., 2003).

Os estudos que utilizaram o TA de forma isolada, apresentaram uma melhora em todos
os desfechos clinicos que foram analisados, dentre eles estdo a forca muscular, as
atividades da vida diaria e o volume maximo de oxigénio (VO2max), além disso, ndo
houve nenhuma alteracdo significante nos niveis séricos de CK e aldolase (WIESINGER et
al., 1998a; WIESINGER et al., 1998b).

O protocolo de treinamento que utilizou o TF associado com o TA também apresentou
uma melhora em todos os desfechos clinicos analisados, dentre eles destaca-se a forga
muscular como desfecho clinico primario, e os demais desfechos clinicos secundarios
como a qualidade de vida, as atividades da vida diaria, o VO2max € a atividade da doenca
(ALEMO MUNTERS et al., 2013).

Devido a escassez de dados na literatura e baseado nos resultados encontrados nesses
estudos que utilizaram o exercicio fisico como intervencdo ndo farmacoldgica para o
tratamento de miopatias, ndo podemos apontar qual melhor estratégia de exercicio fisico
para esses pacientes, no entanto, tanto o TF quanto o TA, deve ser fortemente
recomendado para esses pacientes em associacdo com o tratamento farmacoldgico
necessario.

Dentre estes estudos analisados, torna-se dificil a comparacdo das intervencbes e
resultados, devido as diversas diferencas metodoldgicas e a falta de forca estatistica que
estudos apresentam, no entanto, algumas ressalvas podem ser feitas em relagdo as
estratégias de treinamento utilizadas.

Devido ao fato da inflamacdo causar uma degeneragao progressiva e diminuir os niveis
de forca muscular desses pacientes, estratégias que busquem aumentar a forca muscular
sdo cruciais para melhorar esse desfecho clinico desses pacientes (de SALLES PAINELLI
et a., 2009). Sendo assim, Varju et al. (2003), utilizaram um protocolo de TF voltado
para o corpo todo e realizado até préximo a fadiga, e encontraram um aumento
significante na forga muscular isométrica de varios grupamentos musculares analisados.
Surpreendentemente os estudos iniciais que utilizaram o TA também demonstraram um
grande aumento na forga muscular (WIESINGER et al., 1998a; WIESINGER et al.,
1998b). Wiesinger et al. (1998a), utilizaram o TA em uma bicicleta estacionaria, e
encontraram um aumento significante no pico de torque isométrico, porém esse fato nao
foi discutido pelos autores. Considerando o estado clinico que esses pacientes
apresentam e o baixo nivel de atividade fisica diaria, pode-se esperar que o TA promova
uma melhora inicial nos niveis de forca muscular desses pacientes. Sendo assim, nossa
hipétese inicial de que o TF é a estratégia mais eficaz para melhorar os niveis de forca
muscular em individuos portadores de PM e DM ndo foi confirmada com base nesses
estudos analisados, e seria até inviavel fazermos esse tipo de comparagdo, uma vez que,
ndo foram encontrados estudos que comparem diretamente essas estratégias de
treinamento. Portanto, estudos que verifiquem diferentes estratégias de TF e de TA entre
si ou em associacdo, ainda se fazem necessarios para esclarecer qual a melhor estratégia
de treinamento para aumentar a forca muscular desses pacientes.
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Em relacdo ao quadro de dor e fadiga excessiva que sdo caracteristicas marcantes
nesses pacientes, Varju et al. (2003), encontraram uma diminuicdo significante nos
niveis de fadiga, verificada pelo VAS (do inglés Visual Analogue Scale), mas também
vale ressaltar que houve uma tendéncia a diminuicdo nos niveis de dor, mas esta nao
alcancou significancia estatistica. As atividades da vida didria também apresentaram
uma melhora, conforme analisado pelas diferentes ferramentas de mensuragao dos
estudos analisados (ALEMO MUNTERS et al., 2013; VARJU et al., 2003; WIESINGER et
al., 1998a; WIESINGER et al., 1998b). Alemo Munters et al. (2013), encontraram uma
melhora em multiplos componentes do teste SF-36 (do inglés Short Form Health
Survey), o qual avalia a qualidade de vida. A capacidade aerdbia desses pacientes
também se mostrou aumentada em todos os estudos que utilizaram o TA como
intervencao (WIESINGER et al., 1998a; WIESINGER et al., 1998b; ALEMO MUNTERS et
al., 2013). Alemo Munters et al. (2013), ainda sugerem fortemente estratégias que
aumentem o VO2max, devido ao fato de haver uma forte correlagao entre estado de
salde e aumento do VO2max.

Esses dados indicam que o exercicio fisico deve ser encorajado para esses pacientes,
uma vez que, tanto o treinamento de forca quanto o treinamento aerdbico tém se
mostrado eficaz, seguro e bem tolerado.

Em relacdo a atividade da doenca, recentes trabalhos tém sugerido como instrumento
de avaliacdo o IMACS (do inglés International Myosistis Assessment and Clinical
Studies), que é um conjunto de medidas fundamentais para avaliacdo da atividade da
doencga, sendo uma ferramenta valida, confidvel e consistente para essa mensuragao
(ALEXSANDERSSON; LUNDBERG, 2012; ISENBERG et al., 2004; MILLER et al., 2001).
No entanto, apenas 1 estudo analisado utilizou essa ferramenta para avaliar a
atividade da doenca. Alemo Munters et al. (2013), verificaram em 12 semanas que um
TA realizado em um cicloergometro a 70% do VO:2max, adicionado de um TF realizado a
30-40% de 1RM, promoveu uma melhora no perfil da doenca em 7 dos 11 pacientes
avaliados pelo IMACS, os autores sugerem que esse fato pode ter sido mediado
através do aumento do VO2max, uma vez que eles encontraram uma forte correlacao
entre aumento do VO2max € 0 estado de salde desses pacientes. Baseado nos dados
encontrados torna-se dificil fazer uma andlise de qual a melhor intervencdo para
atenuar a atividade da doenga, uma vez que os protocolos de forca e aerdbio foram
utilizados em conjunto, desta forma, futuros estudos deveriam investigar os efeitos de
estratégias de treinamento realizadas de maneira isolada e combinada na forga
muscular, na atividade da doenga e em outros desfechos clinicos, para se confirmar
tais hipdteses.

O que vale ressaltar é até que ponto o exercicio fisico pode ter um poder anti-
inflamatorio para esses pacientes. Petersen e Pedersen (2005), em sua revisdao de
literatura ilustraram os possiveis efeitos de alguns marcadores induzidos pelo exercicio
fisico nos mecanismos anti e pro-inflamatério. Vale destacar o papel que a
interleucina-6 parece ter em mediar a resposta imune apds o exercicio, dentre eles, a
indugdo de outras interleucinas anti-inflamatérias como a interleucina-10 que tem
como mecanismo de acdo atenuar a producdo de citocinas pro-inflamatérias e
guimiotaticas, como a interleucina-8, que tem por fungdo induzir a ativagdo de Células
T e B, que sdo as responsaveis histolégicamente por se infiltrarem nos tecidos ativos
desses pacientes e causar a degeneragao (LUNDBERG, 2014; PETERSEN; PEDERSEN,
2005; VENALIS; PRETOLANI, 1999). Portanto, estudos que busquem analisar os
efeitos do exercicio nesses mecanismos seriam de grande interesse, uma vez que,
seria relevante ilustrar até que ponto o exercicio fisico pode ter em atenuar a
progressao da doenca.

Portanto, estudos que busquem comparar diferentes métodos de treinamento de forga
entre si e com associagao ou nao do treinamento aerodbico, ainda se fazem necessarios
para enriquecer o conhecimento sobre o assunto. Quanto a real efetividade do
exercicio fisico seriam necessarios estudos que comparem intervengdes com e sem o
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uso da medicacdo, para se ilustrar quais os reais efeitos do exercicio fisico e até que
ponto essa intervencdao ndo farmacoldgica tem potencial terapéutico para melhorar os
desfechos clinicos desses pacientes.

4. Limitacoes dos estudos encontrados

A principal limitacdo da presente revisdo de literatura é a escassez de estudos
randomizados e controlados que utilizaram como intervengdo o exercicio fisico,
principalmente protocolos de maneiras isoladas (e.g., treinamento de forga isolado)
para melhorar os desfechos clinicos desses pacientes, além de um menor poder
estatistico que esses estudos possuem devido a raridade da doenca.

5. Aplicacoes praticas

Esta revisdo colabora para o campo pratico do tratamento das miopatias. Devido a
escassez de dados na literatura e baseado nos resultados encontrados nesse estudo
que utilizaram o exercicio fisico como intervencdao ndo farmacoldgica e coadjuvante
para o tratamento de miopatias, tanto o TF quanto o TA, devem ser fortemente
recomendados para esses pacientes em associacdo com o tratamento farmacoldgico
necessario. Parece que as diferentes estratégias de treinamento utilizadas de maneira
isolada, levam os individuos as adaptacdes desejadas, mas a melhor estratégia de
treinamento ainda permanece obscura.

Devido ao fato da inflamacdao causar uma degeneragdao progressiva e diminuir os
niveis de forca muscular desses pacientes, estratégias que busquem aumentar a forga
muscular sdo cruciais para melhorar esse desfecho clinico desses pacientes. O TF
realizado até préximo a fadiga e em associacdo com o alongamento se mostrou seguro
e eficaz em aumentar os niveis de forca muscular desses pacientes, tanto na fase
cronica quanto na fase ativa da doenga, portanto, essa pode ser uma estratégia de
treinamento utilizada para esses pacientes (VARJU et al., 2003). O TA realizado a 60%
da FCmax ou @ 70% do VO2max, também se mostrou seguro e eficaz em melhorar varios
dos desfechos clinicos desses pacientes, e também pode ser utilizado como
intervencao (ALEMO MUNTERS et al., 2013; WIESINGER et al., 1998a; WIESINGER et
al., 1998b).

Sendo assim, pode-se sugerir que a combinacdo do TF com o TA possa ser a
intervencdo ideal para se maximizar as adaptacdes e até diminuir a atividade da
doencga, conforme parece ter ocorrido no trabalho de Alemo Munters et al. (2013).

6. Conclusao

O exercicio fisico em conjunto com o tratamento farmacoldgico é seguro e eficaz em
melhorar os desfechos clinicos analisados desses pacientes. A melhor estratégia de
treinamento ainda permanece obscura, no entanto, o treinamento aerodbico de
maneira isolada e o treinamento de forca combinado com o treinamento aerdbico
devem ser fortemente recomendados para pacientes portadores de PM e DM, de
acordo com os estudos encontrados nesta revisdo. Portanto, novas investigagdes sobre
a tematica para um melhor esclarecimento de pontos ndo elucidados sobre a aplicagdo
do treinamento de forga e aerdbico para individuos acometidos por essas doengas
ainda sdo necessarios para elucidar o assunto.
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