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RESUMO

Disturbios decorrentes da artrite reumatoide (AR) resultam em incapacitacio funcional, com reflexos econdmicos e
sociais a0s sistemas de saide. Uma alternativa terapéutica que tem sido proposta € a atividade fisica na modalidade
resistida. O presente estudo analisou os efeitos do exercicio resistido de subida em escada (ERSE) na histomorfologia
do musculo extensor longo dos dedos (EDL) de ratos Wistar, em modelo experimental de AR. Ratos machos (n=20)
foram distribuidos aleatoriamente em quatro grupos. A lesdo da AR foi induzida por administragio intra-articular de
Adjuvante Completo de Freund (CFA). Os resultados revelaram que a AR alterou a histomorfometria das fibras do EDL
e que o ERSE promoveu reparo muscular, sugerindo sua eficiéncia na restauracio da funcionalidade muscular. Ainda,

0 ERSE pode ser uma opcio de tratamento voltado 2 melhoria na qualidade de vida dos portadores de AR.
Palavras-chave: Artrite reumatoide. Alteraco histomorfométrica. Reparo muscular.

ABSTRACT

Disorders from rheumatoid arthritis (RA) result in functional disability, with economic and social impacts on health
systems. A therapeutic alternative that has been proposed is physical activity in the resisted modality. Current study
analyzed the effects of resistance exercise on stairs (ERSE) on the histomorphology of the extensor digitorum longus
muscle (EDL) of Wistar rats in an experimental model of RA. Male rats (n=20) were randomly assigned to four groups.
RA injury was induced by intra-articular administration of Freund’s Complete Adjuvant (CFA). Results revealed that
RA altered the histomorphometry of EDL fibers and that ERSE promoted muscle repair, suggesting its efficiency in
restoring muscle functionality. Furthermore, ERSE may be a treatment option to improve the life quality of people
with RA.
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INTRODUCAO

Aartrite reumatoide (AR), doenca inflamatdria
cronica de efeito sistémico, ¢ amplamente conhecida
por destruir progressivamente 0s componentes
estruturais articulares, tendo em vista sua natureza
autoimune™ e a dispersao de proteinas inflamatérias
no liquido sinovial.>* O cenario clinico da doenga,
composto por poliartrite simétrica, dor, deformidades,
erosao 6ssea, nodulos reumatoides, edema e rigidez
articular, resulta em sérias limitacoes na mobilidade
de seus portadores, bem como no aumento de outras
comorbidades, prejudicando sua qualidade de vida.'?

Em virtude do carater inflamatorio sistémico,
algumas manifestacoes extra articulares também sio
observadas nos portadores de AR.'*¢ De acordo com
a Sociedade Brasileira de Reumatologia, estruturas
como a pele, unhas, rins, coracio, pulmaio, sistema
nervoso, olhos, sangue e misculos®® também podem
ser acometidos pela doenca e sofrer alteracoes.

No que se refere ao  sistema
musculoesquelético, estudos tém demonstrado que a
inflamacio compromete a fisiologia muscular,>” afeta
a renovacao muscular normal e as respostas a lesao.””
A AR estd relacionada a uma série de alteragoes
morfoldgicas e funcionais que comprometem o tecido
e o sistema locomotor,>”® desencadeando processos
de atrofia muscular, via caquexia e sarcopenia
reumatoide,'*'? e, consequentemente, reducio da
forca muscular.>’

Além dos prejuizos da AR a capacidade
funcional dos pacientes,"> verifica-se também os
impactos diretos e indiretos da doenca na economia.®
Em virtude das aposentadorias precoces por
invalidez,” tratamentos hospitalares, ambulatoriais e
medicamentosos,'® pacientes com essa patologia sio
muito Onerosos
aos cofres publicos, mais especificamente em relagio
a0 Sistema Unico de Satde e a Previdéncia Social
no Brasil. Além disso, ressalta-se que o tratamento
farmacoldgico pode sercomplicadodevidoatoxicidade
e as contraindicacoes de medicamentos.'®'” Nessa
conjuntura, se faz relevante a busca por tratamentos
alternativos que sejam menos dispendiosos e atuem

no controle da doenga sem causar maiores danos
teciduais ao paciente.

O exercicio fisico tem sido explorado como
modalidade terapéutica de grande relevancia para a
gestao da doenca.'**791820 () exercicio na modalidade
resistida ¢ indicado para a manutencio de forca e
ganho de massa muscular.*>'®" Atua na reversio
dos processos de atrofia, além de ser atenuador dos
sintomas inflamatorios, especialmente do quadro
algico, promove a melhora funcional na amplitude de
movimento articular, forca e resisténcia muscular,'>’
além dos ganhos em parametros cardiovasculares."®

Considerando as questoes éticas e o dificil
controle de pesquisas realizadas em humanos,
modelos experimentais i vivo em animais tém sido
desenvolvidos, visando o aporte de informacoes
e conhecimentos cientificos necessirios ao
alicercamento dessa problemdtica. O Adjuvante
Completo de Freund (CFA) é um composto usado em
modelos experimentais e aceito para simular sinais e
sintomas da AR humana.” O CFA € constituido por um
6leo de parafina contendo mono oleato de manitol,
como um surfactante em suspensao, contendo uma
micobactéria morta.*

Estudos evidenciaram efeitos prejudiciais
da AR em diferentes musculos esqueléticos, como
gastrocnémio, soleo,” e vasto lateral,' # porém
a literatura pouco elucida sobre os efeitos dessa
doenca no musculo extensor longo dos dedos (EDL).
Considerando que fibras musculares glicoliticas
(tipo II) * sdo mais propensas a atrofia muscular,
que hi escassez de informacOes sobre os efeitos
histomorfométricos da AR no musculo EDL e, ainda,
que o ERSE pode ser uma alternativa promissora no
reparo tecidual, com reflexos na biomecinica do
movimento. O presente estudo analisou os efeitos do
ERSE na morfologia do muasculo EDL de ratos Wistar
em modelo experimental de AR.

METODOLOGIA
ANIMAIS
O grupo amostral foi composto por 20

ratos machos da linhagem Wistar, com 15 dias de
idade, obtidos no Biotério Central da UNIOESTE e
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acondicionados em caixas de polipropileno, com
acesso a 4gua e racio ad libitum. A temperatura
foi mantida a 22 + 2 °C, e a luminosidade mantida
com um fotoperiodo claro/escuro de 12 horas. Os
procedimentos experimentais foram previamente
aprovados pelo Comité de Etica em Uso Animal
(CEUA) da Universidade Estadual do Oeste do Parand
(UNIOESTE), em 27 de outubro de 2017.

CARACTERIZAGAO DOS GRUPOS EXPERIMENTAIS

Os animais foram separados aleatoriamente
em quatro grupos (n=>5):

* Grupo Controle (GC): animais que
ndo foram submetidos a lesio com CFA
tampouco ao tratamento com exercicio
fisico;

* Grupo Artrite (GAR): animais induzidos a
lesao com CFA, sem tratamento;

* Grupo Controle Exercicio (GCE): animais
que ndo foram submetidos ao protocolo de
lesaio com CFA, mas receberam tratamento
com exercicio fisico resistido;

* Grupo Artrite Exercicio (GARE): animais
que foram submetidos tanto a lesdo
quanto 20 tratamento com exercicio.

PROTOCOLO DE INDUGAO DA AR

AR foi induzida de acordo com o protocolo
descrito por Gomes et al* sendo utilizado o
Adjuvante Completo de Freund — CFA Mycobacterium
butyricum (0,5 mg/mL, Difco®), administrado por
via injetdvel e, para tanto, os animais foram contidos
manualmente, a drea anterior do joelho do membro
pélvico direito foi devidamente tricotomizada e o sitio
da injecdo, regido articular tibiofemoral, submetido a
assepsia com alcool iodado a 1% (Rialcool®). Para a
administragio das solugdes utilizou-se uma seringa de
1 mL e agulha 13 x 4.5 mm.

O CFA foi utilizado para grupos GAR e GARE
em dois momentos. Inicialmente, realizou-se a pré-
sensibilizacio dos animais por meio da injecio
intradérmica, na base da cauda, de 50uL de CFA, sete
dias ap6s o primeiro estimulo, realizou-se a injecao de

50ul (0,5 mg/mL) de CFA na articulacio tibiofemoral
direita.

Visando simular o mesmo estresse nos animais
dos grupos GC e GCE, injetou-se solugio isotonica
de cloreto de sodio (0,9 %, Aster®), utilizando-se da
mesma metodologia da administracao do CFA.

PROTOCOLO DE EXERCICIO RESISTIDO

Apo6s 24 horas da realizacio do protocolo de
inducio da AR, os animais dos grupos GCE e GARE
foram submetidos ao protocolo de exercicio resistido
de subida em escada. Para esse propdsito, foi utilizada
uma escada vertical de madeira, com 67 degraus de
ferro, altura 1,18 m, largura de 20,5 cm e inclinacio de
60 graus. Pensando no descanso durante o intervalo
entre as séries, posicionou-se, no topo da escada, uma
caixa com altura de 20 cm e largura de 30 cm.”

O protocolo de tratamento consistiu em 3
semanas de exercicio resistido de subida em escada,
com séries de repeticoes progressivas realizadas em
dias alternados, totalizando 14 dias de treinamento.
Na primeira semana, os animais foram submetidos a
4 séries de 5 repeticoes. Na segunda semana, foram
submetidos a 4 séries de 7 repeticoes e na ultima
semana de tratamento, 4 séries de 10 repeticoes.
O intervalo de descanso entre as séries foi de 60
segundos. Para simular o efeito resistido do exercicio,
0s animais tiveram um sobrepeso de 100 gramas
adaptados a regido proximal da cauda.*

COLETA E PREPARACAO HISTOLOGICA DO
MUSCULO EDL

Concluido o periodo de treinamento, no 28°
dia ap6s a primeira dose de CFA, os animais foram
anestesiados com injecao intraperitoneal de cloridrato
de quetamina, (Ketalar — Brasil) (95 mg/Kg) e xilazina
(Xilazin — Brasil) (12 mg/Kg). Apds a eutandsia, o
musculo EDL do membro pélvico direito dos animais
foram coletados e fixados em Metacarn (70% Metanol
+ 20% cloroférmio + 10% de dcido acético glacial),
durante 24 horas e, posteriormente, armazenados em
alcool 70% até o processamento histoldgico de rotina
para inclusio em parafina.”
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Foram realizados cortes  transversais,
semisseriados, de 5 um de espessura dos musculos
EDL, utilizando-se o micrétomo Olympus CUT 4055.
Para as avaliacbes morfologicas, as liminas foram
coradas em hematoxilina e eosina (HE).

ANALISE QUANTITATIVA

Para a mensuracio dos parimetros
morfométricos do EDL, as laminas foram
fotomicrografadas em microscépio Olympus ® DP71
(USA). Para cada animal obteve-se 10 imagens, em
objetiva de 40X, que foram mensuradas pelo programa
Image-Pro Plus 6.0. Ainda, padronizou-se a utilizagio
de 10 fibras por imagem, preferencialmente dentro
de um mesmo fasciculo, totalizando 100 mensuragoes
por animal.

As varidveis histomorfoldgicas foram: drea de
seccdo transversa, menor diametro da fibra muscular,
contagem do numero total de nucleos e contagem
total de nucleos centralizados. Foram considerados
nucleos centralizados aqueles que ndo estavam
proximos a membrana subsarcolemal.

ANALISE QUALITATIVA

Para as andlises descritivas da morfologia
do EDL, as laminas em HE foram observadas em
microscopia de luz (BX60 Olympus®, Toquio, Japao),
em objetiva de 400X. Os parametros observados nas
fibras foram o contorno externo e angulacio, posicio
dos miontcleos, arranjo fascicular geral, tamanho das
fibras e disposicio dos capilares sanguineos.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados das variagoes quantitativas foram
analisados estatisticamente, utilizando-se testes
paramétricos de andlise de varidncia — (ANOVA e
pos-teste de Tukey) baseados nos pressupostos de
normalidade e homocedasticidade, para os quais a
diferenca aceita foi de p<<0,05. Os resultados foram
expressos como média + desvio padrio da média.

ASPECTOS ETICOS

Todos os procedimentos experimentais fo-
ram realizados seguindo os preceitos éticos definidos
pela Associagdo Internacional para Estudos da Dor
(IASP, 1983), e aprovados pelo Comité de Etica para
Uso de Animais (CEUA) da UNIOESTE, conforme me-
morando de 26 de setembro de 2017.

RESULTADOS
ANALISE MORFOMETRICA

Os resultados morfométricos da AR induzida
por CFA e do ERSE no EDL obtidos foram apresentados
na Tabela 1 e indicaram que tanto o modelo
experimental de AR por CFA, quanto o tratamento
de ERSE promoveram alteracdes morfométricas no
musculo EDL dos animais nas varidveis analisadas.

Em relacdo a drea de seccio transversa, 0s
resultados indicaram que a AR induzida por CFA
promoveu uma reducdo significativa dessa varidvel
nos animais do grupo GAR (81,04 * 3,77), quando
comparada aos valores dos dois grupos controles. No
grupo GC (94,00 = 1,09) a reducio foi de 13,83%,
sendo ainda maior no contraste com o grupo GCE
(97,46 = 2,02), cuja reducdo verificada foi de 16,84%.
Ainda, muito embora o protocolo de tratamento
com ERSE nio tenha manifestado diferencas
significativas entre os grupos controles GC e GCE, os
dados expressados no grupo GARE (95,33 * 5,19)
evidenciaram que o exercicio fisico alterou o quadro
lesivo, em aproximadamente 15%, uma vez que os
valores da drea foram estatisticamente equiparados
aos dados dos dois grupos controles GC e GCE, e
diferenciados dos valores de GAR.

Quanto a0 diametro menor, a andlise
dos dados revelou que a AR promoveu a redu¢io
significativa dos valores dessa varidvel nas fibras do
GAR (15,77 = 1,59), quando comparados com os GC
(18,84 = 0,21) e GCE (21,44 = 0,96). Em relacio
ao ERSE, a alteracio observada foi o aumento no
didmetro menor das fibras musculares dos animais
submetidos ao treinamento. Tal fator ficou evidente
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no contraste entre os valores das médias entre os GC
(18,84 + 0,21) e GCE (21,44 = 0,96), bem como na
comparacao entre GAR (15,77 = 1,59) e GARE (19,08
* 0,75). O fator mais relevante evidenciado nessa
avaliacdo foi que a alteracio no didmetro promovida
pelo treinamento com ERSE no grupo GARE foi capaz
de equiparar estatisticamente suas médias com as do
GC.

A andlise da contagem de nucleos centrais
(NC) evidenciou, por meio do contraste dos dados do
GAR (13,4 = 3,78) com os dos grupos controle, GC
(1,4 = 0,55) e GCE (4,8 %= 2,95), que nos animais
submetidos a AR experimental o nimero de NC foi

significativamente mais expressivo. Os resultados do
tratamento com ERSE ndo indicaram diferenca signifi-
cativa entre os dois grupos controle GC (1,4 = 0,55)
e GCE (4,8 = 2,95), nem entre os dois grupos lesio,
GAR (13,4 = 3,78) e GARE (8,6 = 3,58). Porém, a
andlise dos dados evidenciou que o treinamento dos
animais do grupo GARE foi capaz de equiparar as mé-
dias da quantidade de NC desses animais com as do
grupo GCE, uma vez que nio houve diferenca estatis-
ticamente significativa entre eles. Em relacio a con-
tagem de nucleos totais (NT), nio houve diferenca
estatistica significativa entre os grupos: GC (231,80 =+
17,06), GCE (227,60 = 27,22), GAR (241,40 =+ 18,48)
e GARE (255 + 26,3).

Tabela 1. Médias e desvios padroes da drea de secgdo transversa, didmetro menor (D. Menor), didmetro maior (D Maior),
numero de nudcleos centrais (NC) e nimero de ntcleos totais (NT) do EDL

GRUPOS Area (um?) D Menor(wm) NC NT
GC 94,00 + 1,09* 18,84 + 0,21 14 * 0,55 231,80 =+ 17,06
GCE 97,46 + 2,02 21,44 + 0,96* 48 + 295b 227,60 = 27,22¢
GAR 81,04 + 377" 15,77 + 1,59¢ 13,4 + 3,78 241,40 + 18,48
GARE 95,33 + 5,19° 19,08 + 0,75 8,6 = 3,58% 255 + 26,3

Letras minusculas distintas representam diferengas significativas (p<0,05) nas comparagdes entre grupos dentro de uma mesma coluna.

ANALISE MORFOLOGICA

No grupo controle (GC) foram observadas
caracteristicas morfoldgicas dentro da normalidade,
arranjos  musculares em padrio fascicular,
homogéneos, fibras com contorno externo poligonal,
angulos arredondados, mionucleos em posi¢io
subsarcolemal e capilares entremeados no conjuntivo
(Figura 1A).

No grupo que recebeu o exercicio fisico re-
sistido (GCE) foi verificado hipertrofia celular, con-
ferindo as fibras musculares um aspecto levemente
heterogéneo, com preservacio do formato poligonal,
bem como os contornos com angulos arredondados
e capilares entremeados a0 conjuntivo. Os nucleos
mantiveram-se em posicio subsarcolemal, havendo
poucos nucleos centralizados (Figura 1B).

Em contrapartida, no GAR foram evidenciados
sinais  microscopicos de danos musculares,
apresentando uma nitida desorganizacio no arranjo

fascicular, especialmente nas regioes periféricas,
mais proximas ao epimisio. As fibras revelaram-
se com contornos externos irregulares e angulos
agudos. Outro diferencial foi o aspecto heterogéneo
promovido por células com didmetros variados e
visivel desorganizacio do arranjo fascicular (Figura
1C).

No GARE foi verificado que o treinamento
com ERSE estimulou o processo de reparo, uma vez
que promoveu a reorganizacio no arranjo fascicular
muscular, cujo aspecto dos feixes se assemelhou
mais a0 grupo GCE do que 2o grupo GAR, apesar
de ainda terem sido observadas em algumas fibras o
formato irregular, a presenca de nicleos posicionados
centralmente e algumas fibras em processo
degenerativo (Figura 1D).
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Figura 1. Fotomicrografias de seccoes transversais do misculo EDL de ratos Wistar, 400x, coloracio hematoxilina e eosina. Grupo
controle (A), fibras poligonais (ponto preto) com 4ngulos arredondados (Aar), miontcleos periféricos (Np), capilares sanguineos no
conjuntivo (Cs) e arranjo fascicular organizado (Aof). Grupo controle exercicio (B), fibras musculares hipertroficas e demais caracteristicas
preservadas. Grupo artrite (C), arranjo fascicular desorganizado (Adf), fibras com contornos irregulares (Fi), Angulos agudos (Aag)

e células em degeneracio (estrela). Grupo artrite exercicio (D), fibras poligonais (ponto), hipertroficas (tridngulo) e de formato
irregular (Fi), presenca de nucleos centrais com halo (Nch) e células em processo de degeneracio (estrela), capilares sanguineos (Cs) e
reorganizacio no arranjo fascicular muscular (Aof).

DISCUSSAO

Além de o processo inflamatério da AR
danificar as articulacbes e contribuir fortemente
para as limitacoes funcionais dos portadores, alguns
efeitos deletérios decorrentes da inflamacio sistémica
cronica tém sido reconhecidos no tecido muscular
esquelético;”" porém, a literatura pouco esclarece
sobre as possiveis alteracoes histomorfologicas do
EDL dos individuos com AR. Em nosso estudo, nos
propusemos a analisar os efeitos morfologicos e
morfométricos da AR no EDL, bem como a acio do
ERSE como tratamento, atuando no reparo das fibras
lesadas.

A AR alterou parametros morfoldogicos e mor-
fométricos das fibras musculares do EDL, revelando
que o modelo, por meio de duas aplicacoes de CFA
contendo Mycobacterium butyricum em ratos Wistar,
foi eficiente como indicado em outro estudo experi-
mental da doenca.* Ainda, o uso de modelo animal se
justifica no fato de o CFA desencadear uma resposta
autoimune mediada por células T, tal como em hu-
manos.*

As alteracoes morfoldgicas nas fibras do
muasculo ELD foram verificadas pelas reducoes
significativas na drea de seccdo transversa (13,83%)
e no didmetro menor (16,29%). Esses resultados
se assemelharam aos obtidos em um estudo sobre
arquitetura muscular, no qual os autores compararam
a drea de secgao transversa do musculo vasto lateral
de 23 individuos sauddveis e 23 portadores de AR. Os
portadores de AR apresentaram uma diminuicio de
13,9% nessa variavel.” Essa reducdo da area de secgao
transversa das fibras € caracteristica de um processo
de atrofia muscular, que ocorre de forma ordenada
e regulada e que acomete os portadores de AR com
perda de forca, resisténcia®”!'! e massa muscular,*’
prejudicando grandemente a mobilidade desses
individuos.*71!

Além disso, os resultados apontaram que nos
animais com AR o nimero de nucleos centralizados
foi maior. Sua presenca revela a acio de reparo da
fibra muscular e indica que a AR ocasionou o dano
tecidual. Estudos tém elucidado que a capacidade
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plastica do tecido muscular, em resposta a inflamagao
e degeneracdo, decorrentes de um processo lesivo,
depende, dentre outras, do papel funcional das células
satélites.>* Essas células miogénicas se mantém
em estado quiescente no musculo sadio até que um
estimulo induza a sua quimiotaxia, proliferacio e
diferenciacio em mioblastos.””* Ademais, existem
evidéncias de que ao se fundirem a fibra muscular,
as células satélites tornam-se capazes de promover
o reparo do segmento lesionado ou, ainda, podem
formar miotdbulos, diferenciando-se e originando
uma fibra muscular distinta.**®

Outro fator que influencia negativamente
a musculatura dos portadores de AR ¢ a reducio de
atividades fisicas que sio limitadas em virtude da
dor articular promovida pelo processo inflamatorio
da doenca’* O sedentarismo decorrente da
AR compromete a sadde muscular, reduzindo a
flexibilidade, forca e peso muscular, resultando em
incapacidade funcional e favorecendo a instalagio de
doengas cronicas e degenerativas.”’

Aatividade fisica na modalidade resistida, com
a utilizacio de cargas adequadas, proporciona uma
melhora nas capacidades funcionais dos individuos,
especialmente para pessoas que apresentem uma
reducio da massa muscular.’ Outro estudoindica quea
melhorado cendrio funcional dosindividuos est ligada
a0 processo de hipertrofia muscular, considerando
que a contracio da musculatura esquelética estimula
a liberacio de fatores neurotroficos, essenciais ao
reparo desse tecido.” Desenvolver um modelo animal
de treinamento de resisténcia que seja semelhante ao
treinamento em humanos ¢ de extrema importancia.'®
Visando potencializar o processo de reparo muscular,
decorrente das alteracdes promovidas pela AR, foi
utilizado neste estudo o ERSE como modelo de
tratamento para a doenca, fundamentando-se na
semelhanca de sua aplicabilidade em humanos, 826
e na utilizacio de uma sobrecarga para o
desenvolvimento de hipertrofia muscular, 7181926

Nesse sentido, os animais submetidos aos
quatorze dias de tratamento com o ERSE, tiveram
como sobrecarga um peso de 100 g acoplados a cauda.
O tratamento resultou no aumento na drea de seccio

transversa e no diametro menor das fibras do EDL
sugerindo um processo de hipertrofia muscular.'®"
Tal fator estd relacionado a uma maior atividade de
sintese proteica muscular e 20 aumento na quantidade
de miofibrilas e filamentos contriteis, essenciais para
a producio de forca no decorrer de uma contracio
maxima, requerida na pratica da atividade fisica.”
Pesquisadores utilizaram o mesmo protocolo
de exercicios de subida em escalada para avaliagio
muscular e indicaram que a pritica de atividade
fisica é fundamental, tanto na fase aguda como na
fase cronica da inflamacio, salientando que o inicio
imediato ajuda a proteger a progressao da doenga.”
Em outro estudo,’ o ERSE teve efeitos positivos em
aumentar o limiar de nocicepcio na fase aguda e
também no periodo inflamatorio cronico da doenga.
Os resultados deste estudo indicaram que
os efeitos do tratamento com ERSE sobre a fisiologia
muscular foram fundamentais para a recuperacgio dos
aspectos morfologicos do musculo EDL dos animais
submetidos a2 AR e posteriormente exercitados.
Os processos regenerativos das fibras musculares
de animais treinados com ERSE também foram
evidenciados em outros trabalhos®% através da
comparacio com o grupo artrite, sem exercicio.
Frente 2 promocio da satde, compreende-
se a relevante acido regeneradora que o ERSE
desempenhou sobre a morfologia do musculo EDL,
corroborando outros estudos'*>7*%2 que indicaram
o programa de exercicio, aplicado adequadamente,
como uma alternativa terapéutica eficaz para ganho
de forca, restaurando sua capacidade funcional.
Destaca-se que este estudo fornece
informacoes relevantes sobre os efeitos da AR na
morfologia e morfometria de musculos glicoliticos
ripidos, como o EDL e reforcam outros dados
que apontam o ERSE como um determinante
na manutencio da funcio fisica do individuo.®
Outro diferencial desta pesquisa estd na proposta
de utilizacgio de um protocolo de tratamento nio
medicamentoso, de ficil acesso e aplicabilidade,
além de ser pouco oneroso. Esses fatores fazem
do ERSE uma promissora ferramenta terapéutica
de intervencio de grande relevincia ao sistema
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publico de saide, uma vez que sua viabilizagio
como tratamento pode apresentar reflexos diretos
na saude, reduzindo a dor e aumentando a funcio e
a qualidade de vida de individuos portadores de AR,
além de reducgoes significativas nos gastos referentes
ao tratamento de pacientes com AR.

O estudo apresentou algumas limitaces
relativas ao tempo do experimento, tempos
maiores poderiam revelar dados mais consistentes
em relacio a recuperacio estrutural do musculo
EDL no tratamento com ERSE. Delineamentos
experimentais com uso de marcadores para células
satélites possibilitariam uma andlise direta da fungio
celular na regeneracio muscular; bem como o uso
de marcadores inflamatdrios, por exemplo, citocinas
pré-inflamatorias, associados a atividade fisica.

Com este trabalho pretende-se incentivar
futuros estudos que possam aprofundar essa linha de
pesquisa ou trazer novas perspectivas para esse tema.
Entende-se que novas investigacoes, abrangendo
estudos em humanos e analisando outras variaveis,
tais como as metabolicas, fisioldgicas e psicoldgicas,
bem como a utilizacdo de instrumentos avaliativos
para mensurar a eficicia desse protocolo na
restauracao da amplitude de movimento e do efeito
dessa intervencdo na qualidade de vida dos animais
submetidos a AR e tratados com ERSE, podem ser
elucidativas para o sistema de satide bem como para a
comunidade académica e cientifica.

CONCLUSAO

A AR induzida por CFA foi capaz de alterar
parimetros morfol6gicos e morfométricos do masculo
EDL, produzindo um quadro de atrofia muscular. Os
efeitos deletérios da AR nos tecidos musculares ainda
nio estdo totalmente elucidados, sendo pertinente a
busca por tratamentos que possam modular o perfil
inflamatério e promover a remodelacio tecidual. O
protocolo de tratamento proposto, com uso do ERSE,
restaurou os padroes estruturais histomorfolégicos
das fibras afetadas pela doenca, fato observado quando
os parametros dos grupos artriticos, submetidos ao
exercicio, foram equiparados aos dos grupos controle.

APLICACOES PRATICAS

A incapacitacio funcional decorrente da AR,
além de promover prejuizos a saude fisica e mental
de seus portadores, impacta profundamente em sua
qualidade de vida, uma vez que interfere em suas ati-
vidades cotidianas por limitar a autonomia.

Acoes simples como comer, tomar banho e
vestir-se, outrora realizadas sem a dependéncia de
outrem, tendem a ser terceirizadas com a progressio
da imobilidade decorrente da patologia, gerando
desconforto e frustracio ao doente. Os referidos
“prejuizos” podem ser amenizados quando a pritica
de atividade fisica ¢ introduzida na rotina do individuo
acometido pela AR.

Sob essa Otica, observa-se que um protocolo
adequado de exercicio fisico ¢ um importante aliado
na manutenc¢ao da funcionalidade e mobilidade dos
doentes, possibilitando aos pacientes a autonomia em
certas atividades, considerando que o ERSE promove
a melhora das propriedades estruturais e funcionais
do musculoesquelético. Além disso, a atividade fisica
regular previne que os portadores de AR desenvolvam
outras comorbidades relacionadas a imobilidade,
promovendo assim uma melhoria na saide.>**’
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