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RESUMO: 

A Artrite Reumatóide (AR) é uma doença autoimune de etiologia 

desconhecida, caracterizada pela poliartrite periférica e simétrica, que 

causa deformidade e destruição das articulações (grandes e pequenas) 

por erosão da cartilagem e do osso. O presente estudo teve como objetivo 

principal avaliar, por meio de radiografias, medidas de espessura articular, 

carga critica, técnicas histológicas, e de microscopia eletrônica de 

varredura, os efeitos da natação sobre a articulação artrítica, tendo como 

modelo ratos Wistar machos submetidos a 2 protocolos de natação 

distintos (com e sem sobrecarga). Foram utilizados 60 indivíduos com 150 

dias, e peso médio de 450 g, divididos em grupos: Controle (GC) (10 

indivíduos saudáveis); (GT1) (10 indivíduos com AR induzida sedentários); 

(GT2) (10 indivíduos sem AR induzida e submetidos ao treinamento de 

natação com sobrecarga); (GT3) (10 indivíduos com AR induzida e 

submetidos ao treinamento de natação com sobrecarga); (GT4) (10 

indivíduos sem AR induzida e submetidos ao treinamento de natação sem 

sobrecarga); (GT5) (10 indivíduos com AR induzida e submetidos ao 

treinamento de natação sem sobrecarga). Os resultados mostraram que 

os animais do grupo (GT5) obtiveram rendimentos favoráveis no quesito 

de estabilizar ou retardar os sintomas da artrite reumatoide, assim como 

os animais dos grupos (GT2) e (GT4) mantiveram suas articulações 

preservadas. Os indivíduos do grupo (GT1) confirmaram a instalação de 

processos inflamatórios na articulação que foram potencializados pelo 

comportamento de sedentarismo e no grupo (GT3) a alta intensidade do 

exercício físico provocou a evolução do quadro inflamatório da articulação, 

com consequente espessamento da membrana sinovial e redução do 

cavidade articular, comprovando que o excesso ou a falta de 

acompanhamento na prática do exercício físico em portadores de AR pode 

ser tão prejudicial quanto a não prática da mesma. 

 

Palavras-chave: natação, articulação, ratos, artrite, inflamação, morfologia, 

Zymosan 
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ABSTRACT: 

 

Rheumatoid arthritis (RA) is an autoimmune disease of unknown 

etiology, characterized by peripheral and symmetrical polyarthritis, 

which causes deformity and destruction of the joints (large and small) 

by erosion of the cartilage and bone. The objective of the present study 

was to evaluate the effects of swimming on the arthritic joint by means 

of radiographs, measures of joint thickness, critical load, histological 

techniques, and scanning electron microscopy, using as model male 

Wistar rats submitted to 2 swimming protocols (with and without 

overload). Sixty individuals with 150 days and mean weight of 450 g 

were divided into groups: Control (GC) (10 healthy subjects); (GT1) (10 

individuals with sedentary induced RA); (GT2) (10 subjects without RA 

induced and submitted to swimming training with overload); (GT3) (10 

individuals with RA induced and submitted to swimming training with 

overload); (GT4) (10 subjects without RA induced and submitted to 

swimming training without overload); (GT5) (10 subjects with RA 

induced and submitted to swimming training without overload). The 

results showed that the animals in the (GT5) group had favorable yields 

in terms of stabilizing or delaying the symptoms of rheumatoid arthritis, 

just as the animals in the (GT2) and (GT4) groups maintained their 

joints preserved. The individuals of the (GT1) group confirmed the 

installation of inflammatory processes in the joint that were potentiated 

by the behavior of sedentarism and in the (GT3) group the high intensity 

of the physical exercise caused the evolution of the inflammatory 

picture of the joint, with consequent thickening of the synovial 

membrane and reduction of the inter -articular, proving that the excess 

or lack of follow-up in the practice of physical exercise in patients with 

RA can be as harmful as the non-practice of it. 

                

 Keywords: swimming, joint, rats, arthritis, inflammation, morphology, Zymosan 
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1.Introdução 

 

Distúrbios osteoarticulares foram registrados por Eder, em 1500 a.C. No 

entanto, no decorrer da história, têm sido encontrados relatos de dores articulares 

que sugerem a presença de várias formas de lesões. Nesse sentido, Hipócrates, por 

volta do ano de 400 a.C já havia descrito com exatidão as alterações osteo 

cartilaginosas hoje conhecidas como Artrite.  Atualmente são reconhecidas mais de 

100 doenças reumáticas, porém, acredita-se que a artrite é uma das mais relevantes 

no contexto mundial, devido sua alta prevalência (OSLER, 2012; JONES, 2016, 

REHMAN et al., 2017). 

De acordo com Lorenz et al. (2005) a artrite é caracterizada por ser uma 

degeneração progressiva da cartilagem articular. Já a artrite reumatóide (AR) é uma 

doença autoimune de etiologia desconhecida, caracterizada por poliartrite periférica 

e simétrica, que leva à deformidade e à destruição das articulações por meio da 

ocorrência de erosão cartilaginosa e óssea. Afeta duas vezes mais as mulheres do 

que os homens e atualmente sabe-se que há uma tendência de incidência maior na 

medida em que o indivíduo vai envelhecendo (PEETERS et al., 2015; THYSEN et 

al.,2015). Com a idade ocorre a progressão da doença, e com isso os seus 

portadores ficam limitados ou impossibilitados de realizar suas atividades cotidianas, 

o que provoca grande impacto econômico tanto para o portador quanto para a 

sociedade (LAURINDO et al., 2002). 

O primeiro sinal da presença desta doença é a inflamação da membrana 

sinovial, estrutura que reveste a parede interna da cápsula fibrosa que envolve as 

articulações sinoviais, responsáveis pelos movimentos, ou seja, joelhos e dedos das 
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mãos (ERNSTGÅRD, 2017). É na membrana sinovial que é produzido o líquido 

sinovial, que nutre a cartilagem e lubrifica a sua superfície, permitindo assim a 

perfeita diminuição do atrito na superfície articular. Quando a membrana sinovial é 

lesada esta sofre um processo inflamatório que a torna mais espessa, além de 

provocar um aumento de seu volume. Uma outra consequência dessa inflamação é 

a diminuição ou interrupção da produção do líquido sinovial. Nessa última situação 

começa então a ser produzido um líquido inflamatório que destrói progressivamente 

as cartilagens articulares, prejudicando a sua função, limitando os movimentos e 

causando fortes dores (DEWIRE; EINHORN, 2001; MOGIL, 2009). A persistência 

desses estímulos e/ou a incapacidade do sistema imunológico em controlar a 

inflamação levam à cronicidade da doença (BASBAUM, et al., 2009; PEDERSEN, 

2000, 2007). 

Um dos maiores problemas encontrados pelos pesquisadores com relação a 

essa doença quando se analisa os motivos de sua existência e da sua prevalência é 

a dificuldade de identificá-la nos indivíduos quando essa ainda se encontra no início 

do processo de instalação, porém, é de consenso que estresses biomecânicos que 

são capazes de atingir a cartilagem articular e o osso subcondral, além de 

alterações bioquímicas na cartilagem e na membrana sinovial, são fatores que 

contribuem para a patogenicidade (BLANCO, 2014). Vale ainda ressaltar a 

manifestação de fatores genéticos, os quais também devem ser considerados nesse 

tipo de avaliação (AMERICAN COLLEGE OF RHEUMATOLOGY SUBCOMMITTEE 

ON OSTEOARTHRITIS GUIDELINES, 2002; JORDAN et al., 2003; DIAZ-PENÃ, 

2016, ERNSTGÅRD, 2017). 

Nas últimas décadas estudos para melhor se entender os efeitos dos 

exercícios físicos sobre pacientes portadores de AR tem sido frequentemente 
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realizados. A literatura tem mostrado que a prática de exercícios físicos proporciona 

benefícios capazes de controlar a velocidade das alterações morfológicas 

decorrentes da AR, como regularidade da produção de liquido sinovial, nutrindo a 

cartilagem, o que proporciona ganhos à saúde e reflete diretamente na maior 

longevidade do indivíduo (UTHMAN et al., 2013; WITHALL et al., 2015). Cabe 

salientar que, além das alterações morfológicas, muitas são aquelas fisiológicas 

detectadas durante o exercício físico. De forma geral, a intensidade dos exercícios 

pode ser avaliada por critérios como: percepção do esforço dos indivíduos, medida 

da frequência cardíaca ou ainda estimativa do gasto energético, sendo que a 

frequência cardíaca máxima, o gasto energético e o VO2 máximo podem ser 

estimados via sistema de monitoramento cardíaco (SANTOS et al., 2013). 

Existe também na literatura relatos que mostram a ocorrência de variações 

fisiológicas como: frequência cardíaca; consumo de oxigênio; percepção de esforço, 

quando comparados indivíduos que praticam exercícios físicos no solo com aqueles 

que os praticam na água (SANTOS, 2005). Nos exercícios aquáticos, não só o fluxo 

de sangue e a termo regulação são afetados, mas também o metabolismo geral, por 

exigir maior demanda de gasto calórico para manter a ativação do sistema orgânico, 

do sistema nervoso, da composição sanguínea e da psique, fatores que sofrem 

alterações devido ao processo de imersão (SANTOS, 2005). 

No caso específico da prática de exercícios na água, a resistência natural 

desta multiplica o esforço exigido em um movimento corporal, por mais simples que 

ele seja. Por outro lado, segundo as leis da física, a água responde na mesma 

intensidade a uma força aplicada sobre ela, ou seja, a resistência oferecida pela 

água é proporcional à força do movimento, permitindo assim que qualquer indivíduo 
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possa (e deva) se exercitar, independentemente do seu nível de condicionamento 

físico, ou seja: jovens, crianças, idosos, obesos, magros, gestantes, entre outros 

(SANTOS, 2005). Atrelado a isso, uma das principais vantagens da atividade física 

aquática, seja ela estática ou em deslocamento, é a redução da frequência cardíaca 

de repouso, como efeito crônico (KANITZ et al., 2010). Durante a imersão, há o 

incremento do peso hidrostático que pode ser definido como a diferença da massa 

corporal e o empuxo que devido à ação de forças que agem simultaneamente 

retardam o movimento e consequentemente exige maior gasto calórico, proporcional 

a área projetada, o que leva a ocorrência de menor propensão a impactos durante a 

prática. (SANTOS, 2005).  

Nos estudos que abordam a temática exercício físico praticado por indivíduos 

portadores de AR têm sido observados incontáveis benefícios para os mesmos 

(AMERICAN COLLEGE OF RHEUMATOLOGY SUBCOMMITTEE ON 

OSTEOARTHRITIS GUIDELINES, 2002; BUCKWALTER et al., 2004; COIMBRA et 

al., 2002; F. VERHOEVEN et al., 2016) os quais incluem: melhora do fluxo 

sanguíneo, maior síntese de endorfina, melhor lubrificação articular, incremento no 

desempenho da mecânica da contração muscular,  que juntos melhoram a 

capacidade funcional do indivíduo. Exercícios praticados especificamente em 

ambiente aquático promovem maior redução das forças que comprimem as 

articulações inferiores quando comparados àqueles praticados no solo (BECKER, 

1998; BEMENT, 2005; FOSS, 2000; DUARTE, 2013). Como consequência, o 

impacto sobre o sistema musculoesquelético torna-se menor na água, causando 

também danos menores e elegendo esse tipo de exercício físico como aquele ideal 

para ser praticado por pacientes obesos, idosos e portadores de AR. 
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Sendo assim, a prática da indução da AR intra-articular pelo Zymosan vem se 

mostrando  ser uma importante estratégia em diversos estudos em laboratório, pois  

favorece a instalação do processo inflamatório que remete a AR; nessa condição 

pode-se  estudar como o exercício físico nas suas formas sistemática e terapêutica 

age sobre os locais inflamados (no caso articulações) permitindo auxiliar na melhora 

da qualidade de vida dos indivíduos. 
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5.CONSIDERAÇOES FINAIS / CONCLUSÕES 

 

O desenvolvimento do presente trabalho permitiu concluir que: 

1- Ratos induzidos com AR e submetidos à prática de exercício físico de natação 

pelo período de 30 dias (GT3) e com diferentes cargas críticas (9%, 13%, 11% e 

15%) tiveram os espaços inter-articulares do joelho reduzidos, o que sugeriu que 

exercícios físicos praticados de forma intensa e com excesso de sobrecarga ao 

invés de trazer benefícios, trazem prejuízos às articulações, causando danos 

morfológicos às mesmas e consequentemente fisiológicos para o indivíduo portador 

da doença.  

 2- Ratos induzidos com AR (GT5) submetidos ao exercício físico de natação por 7 

dias e sem sobrecarga adicional, apresentaram significativa melhora na estrutura 

articular do joelho como um todo, uma vez que, fendas, lascas, fissuras, depressões 

e erosões que antes eram observadas, não o foram após a realização do exercício, 

indicando que  praticar exercício na água (natação) quando de forma amena, branda 

e suave sem incremento de sobrecarga e por um curto período de tempo (7 dias) 

pode ser benéfica para as articulações de ratos  portadores de AR.  

3- Ratos com AR (GT1 e GT3), sedentários e submetidos ao exercício físico de 

natação por um período de 30 dias com sobrecarga (respectivamente), 

apresentaram alterações significativas nas articulações do joelho, ou seja, neles 

foram observados pannus reumatóide, desorganização e proliferação celulares, 

células gigantes de Langhans, o que não ocorreu naqueles que foram induzidos com 

AR (GT5) e submetidos ao exercício físico por um período de 7 dias sem 

sobrecarga, nos quais,  não houve  evolução da AR.  
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4- A combinação de diferentes ferramentas de análise: parâmetro da carga crítica, 

análises estatísticas, microscopia eletrônica de varredura (MEV), imagens 

radiográficas (Raios-X) e histologia auxiliam no diagnóstico e, consequentemente, 

na adequação da intervenção terapêutica, quando da indicação de qual e que tipo 

de exercício físico seria mais seguro, mais eficaz e menos invasivo para melhorar a 

qualidade de vida de um indivíduo portador de AR. 
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