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1. Introducéo

A Espondilite Anquilosante consiste em uma patol ogia reumatica, inflamatdria, auto-imune, pertencente ao maior e mais raro subtipo
das espondiloartropatia?, é caracterizada por inflamacdo e dor da sinovia e das entesites, com acometimento do esqueleto axial,
podendo evoluir para ossificagdo e anquilose, decorre da evolucdo do quadro clinico, por ser uma doenca inflamatdria, citocinas
pro-inflamatérias, como o Fator de Necrose Tumoral alfa (TNF-alfa), parece exercer um papel central na patogénese destal?.
Acredita-se que os sintomas da E.A. s8o amenizados com uma intervencdo concomitante, que conjuga tratamento medicamentoso e
exercicios fisicol0. O exercicio € reportado com o objetivo principal promover o efeito antiinflamatériol6 por meio da reducéo de
citocinas pré-inflamatérias que amplificam ainflamagdo, alem de manter a postura e as atividades hormais,21sendo essenciais parao
tratamento.

2. Objetivos

Geral. Verificar o efeito do treinamento aerdbio sobre a concentragdo sérica de citocinas pré e anti-inflamatérias e do esforco
subjetivo em portadores de Espondilite Anquilosante, asssm como dados antropométricos, Capacidade funcional e proteina C reativa.
Especificos. Verificar as ateracfes bioquimicas pré e pods atividade fisica por meio de: - Dados antropométricos; - Capacidade
funcional Dosagem séricade TNF-?elL-6; - Dosagem sérica de proteina C-reativa; - Determinacdo do Esforgo Subjetivo por meio
da Escala de Borg durante o exercicio fisico;

3. Desenvolvimento

O estudo foi realizado com individuos adultos (acima de 20 anos), de ambos os sexos, portadores de Espondilite Anquilosante, com a
doenca em processo inflamatdrio ativo, fazendo uso de medicamentos para o tratamento da doenga e com acompanhamento médico.
Foram excluidos da pesquisa individuos que ndo estivessem fazendo qualquer tratamento medicamentoso e/ou que apresentasse
impossibilidade de realizar caminhada por periodo constante de no minimo 30 minutos. Os voluntérios foram esclarecidos quanto aos
objetivos do projeto de pesquisa e assinaram um Termo de Consentimento Livre Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité de



Etica em Pesquisa da UNIMEP. Os individuos foram recrutados na cidade de Piracicaba por meio de médicos reumatologistas
inscritos na Sociedade Brasileira de Reumatologia, participantes do programa de fisioterapia no Centro Municipal de Fisioterapia, do
Centro de Fisioterapia Unimep e dos participantes do programa de Farmécia de Alto Custo pelo SUS. Os individuos fizeram
associacdo da terapia medicamentosa a ndo-medicamentosa, por meio do treinamento fisico proposto.

O exercicio fisico consistiu em um treinamento de 12 semanas foi de 3 sessdes semanais de 30 minutos cada em esteira, aqual incluiu
breves periodos de aquecimento e desacel eracdo, totalizando 36 minutos de exercicio aerébio. A velocidade foi estabelecida de acordo
com a freqiiéncia cardiaca de trabalho (FCT) e especifica para cada individuo por meio da avaliagéo fisica Composicéo Corpora foi
estabelecida por uma balanga antropométrica utilizada para realizar as medidas de massa corporal (kg) e estatura (cm) foi a Filizola,
avaliadas antes e apds o periodo de treinamento.

Escala Subjetiva de Esforco de Borg. Foi utilizada para avaliar de forma subjetiva a intensidade do esforgo durante sua execugéo, por
meio da escalaimpressa e colorida, aqual era apresentada ao individuo a cada 5 minutos4.

A Capacidade Funcional foi avaliada por meio do BASFI -Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index, o qual consiste em 10
guestBes, sendo as oito primeiras sobre as atividades rel acionadas com a anatomia funcional e as duas seguintes refletem a capacidade
dos portadores desenvolverem as AVDs - atividades da vida didria com score mais elevado indicando maior comprometimento
funcional11,16,6,8

Foram Coletadas amostras de sangue (5 mL) foram obtidas por puncéo venosa em tubos a vacuo com heparina, para obtencéo do
plasma, antes do inicio do treinamento e apds 24 horas da Ultima sesséo de treinamento realizada por um profissional especializado e
todas as normas de biosseguranca foram atendidas e o soro foi armazenado a-70?C para posterior analise.

A determinacdo da concentragdo sérica de Citocinas (IL-6 e TNF-?) e de Proteina-C-Reativa (PCR) foram realizadas dosagens pelo
método ELISA, seguindo as especificagdes correspondentes ao Kit (R& D Systems, Minneapolis, MN), sendo os resultados expressos
em pg/mL. A fidedignidade (R2) das curvas padrdes foram obtidas em nosso laboratério para as dosagens da IL-6, TNF-? e PCR.
Padrdes e amostras serdo avaliados em duplicatas. Essa metodologia foi realizada, seguindo cuidados e especificacfes do Kit.
Método estatistico, resultados foram demonstrados em média, desvio padréo e ?%. A comparagdo das varidveis nos momentos pré e
pos sera realizada por meio do teste ndo paramétrico de Wilcoxon de Rank e o processamento dos dados e célculo estatistico pelo
software BioEstat 5.0. Foi adotado o nivel de 5% de significancia (p?0,05).

4. Resultado e Discussao

Apenas quatro individuos finalizaram o estudo, sendo caracterizados na com idade média de 47 ( 10,36) anos, inativos a 4,5 ( 4,43)
anos e tempo da doenca de 12,25 ( 9,11) anos. N&o houve diferencas estatisticas na massa corporal e IMC entre os momentos PRE e
APOS treinamento, entretanto, em relagio a estatura houve um aumento significativo de 2 ( 0,06) cm. Tabela 1.

Os valores do hematdcrito e as contagens absoluta e relativa dos leucdcitos circulantes pré e pos-treinamento de 12 semanas sdo
observados na Tabela 2. Houve aumento significativo nas varidveis leucdcitos, neutréfilos e linfdcitos, ao mesmo tempo em que 0s
mondcitos, eosindfilos e bastonetes demonstraram reducéo significativa nas concentracOes.

A reducdo da atividade inflamat6ria da patol ogia pode ser observada por meio da redugdo do score médio do BASDAI com 0 %% em
148,2 ( 16,32).

As concentragdes pré e pos das citocinas pr6 e antiinflamatérias foram apresentadas na Tabela 3. O TNF-? apresentou reducdo
significativa na concentracdo pdés, retornando aos valores de referéncia para individuos saudaveis. A IL-6 apresentou-se acima dos
valores de referéncia no momento pré, mantendo-se inalterada no momento poés.

A concentracdo da proteina C-reativa, a qual ndo apresentou mudancas significativas entre concentracfes pré e pos.

A reducdo da atividade inflamatéria da patol ogia também foi demonstrada por meio dos dados por nés obtidos quando da contagem
das células do sistema imunoldgico. No momento pré-treinamento foi observado valores de leucdcitos totais, linfécitos e mondécitos
acima dos valores de referéncia para adultos do sexo masculino, caracteristicos da patol ogia.

Os linfécitos podem estar acima dos valores pelos niveis mais elevados das células NK, entretanto sua atividade € inibida em
portadores de EA3. Além disso, os linfdcitos T e B encontram-se elevados nas regifes acometidas pelo processo inflamatério,
podendo ser responsaveis por elevagdes dos linfacitos circulantes ao estarem migrando para os sitios inflamatorios.1

Os mondcitos, além de estarem em concentragBes elevadas nas articulages sacroiliaca, do quadril e zigapofisarias como citadas
anteriormentel encontram-se acima dos val ores de referéncias de maneira circulante.

O exercicio fisico moderado esta relacionado a0 aumento da resposta dos mecanismos de defesa, ou sgja, do sistema
imunol 6gico.13,14 Ap6s o periodo de treinamento as concentragtes dos leucocitos, neutréfilos e linfécitos apresentaram aumento
significativo. Ao contrério, as concentragdes de mondcitos, eosinéfilos e bastonetes sofreram redugdes significativas, sendo que as
duas primeiras retornaram aos valores de referéncia.

A leucocitose pos-treinamento decorre principalmente pelo aumento da concentracdo de neutréfilos, os quais se mantém elevados
mesmo durante o repouso19 bem como o aumento da fungdo de leucdcitos por meio do auxilio na quimiotaxia, na desgranulacdo, na
fagocitose e na atividade oxidativa dos neutrdfilos.13,14,17

Por ser uma patologia inflamatéria a EA tem como marcador inflamat6rio aumentos na concentragdo da PCR15 (LUC et al., 2007).



Entretanto, neste estudo o valor obtido no momento pré (1,01 0,68) encontra-se dentro dos valores de referéncia, ndo apresentando
diferenca significativa no momento pds

A patologia é caracterizada por aumentos significativos na concentracdo de linfcitos e macréfagos nas areas em processo
inflamatério ativol, bem como o de mediadores inflamatérios, entre eles IL-6, TNF- e PGE 5,2. Além disso, as células NK apesar de
apresentarem percentuais significativamente mais elevados, levando a leucocitose, tém sua atividade inibida3. Este estudo corrobora
com estas informagdes por meio das altas concentragdes de linfécitos (3246,3 847,27), mondcitos (1064,5 559,71) e leucdcitos
(10550 737,11), estando acima dos valores de referéncia para adultos do sexo masculino, assim como as citocinas proinflamatérias
TNF-?elL -6. RESUMIR

O efeito antiinflamatério do exercicio em intensidade moderada por meio do aumento da IL-6 no exercicio com conseqliente
estimulagdo da produgéo de citocinas antiinflamatérias, como IL-1ra e IL-10, suprimindo a producéo do TNF-?. Apesar de ndo
encontrarmos alteracfes significativas nas concentragdes da |L-6 pds treinamento, o TNF-? foi suprimido, retornando aos valores de
referéncia.

O exercicio fisico tem sido adicionado como terapia coadjuvante ao tratamento de diversas patologias inflamatorias, inclusive a
Espondilite Anquilosante, como manter a postura corporal aumentar a mobilidade articular. Diante deste objetivo, vale ressaltar o
ganho médio de 2 0,06 cm de estatura para os individuos, em treinamento.

O estudo mostrou ser importante por verificar o efeito antiinflamat6rio e imunomodulatério do exercicio aerébio de intensidade
moderada por 12 semanas, promovendo reducdo da citocina pré-inflamatéria TNF-?, do mediador inflamat6rio e transmissor da dor,
bem como o aumento das células do sistema imunol égico como os neutrdfilos e linfdcitos e a reducéo dos mondcitos. 11,20,6,9

5. Consideragdes Finais

O exercicio aerobio realizado em intensidade moderada pel o periodo de 12 semanas promoveu o efeito antiinflamatério em portadores
de EA, permitindo melhoras na capacidade funcional, consegiientemente intervindo positivamente na sua qualidade de vida. Sendo
assim, o exercicio aerébio de intensidade moderada (50-60% da FCT -. Freqgiiéncia Cardiaca de Trabalho) deve ser prescrito como
terapia coadjuvante essencial no tratamento dessa patologia.
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Anexos

Tabela 3 - Concentragdes das citocinas pré e antiinflamatdrias nos momentos pré e pds trelnamento. Dados apresentados como
Bitels & ey paciche cla el A% s vawl e g o Thmaige

ThF-a IL-6
INDIVIDUO PRE POS A% PRE PiS A%
1 211 1,45 46,18 5.3 4,60 16,17
2 3,03 204 3,12 1,62 1,73 6,87
3 2,95 2,13 38,29 512 4,60 11,30
4 1,51 0,90 67,72 0,99 1,50 B0, 62
MEDIA 2,40 + 0,72 1,45 + 0,88* 38,83 + 22,22 3,27 4 2.8 313 1.70 23714 + M08

Valores de referfncia para indidducs saudivels: THF- « [até 1,95 pgiml) & 06 (0,77 - 1,6 pg/mL] [*) ps 0,05

Tabela 2: Hematdorite e contagem absoluta e relativa dos leucditos circulantes antes (M1) e apds 12 semanas [M2].

VARIAVEIS SANGUINEAS PRE (%) (] (%)
HEMATOCRITO 40,25 £ 4,99 46,5 £ 2,52
LEUCECITOS 10550 + 737,11 11600 + 1143,10*
KEUTROFILOS 4340,8 + 1172,3 41,15 60565 + 1369 46° 52,21
BASTONETES GO, 25 & 52,25 6,34 385,25 + 52,32* 3,00
LINFOCITOS 3246,3 + 847,27 30,77 4181 + 233,34* 36,04
MONGCITOS 10645 + 558,71 10,09 667,75 + 192,11* 5,76
ECSINAFILOS 638,75 + 208 54 6,05 267,25 + 93,33* 2,30
BASOFILOS 50,5 & 58,45 0,48 41,75 £ 28,03 0,36

Valores expressos pela média £ erro padr3o da média, sendo hematdcrito (%) e lewcdcitos (cel /mm?).

Tabela 1, Caracterizagdo dos individuos.

VARIAVEIS PRE POS
IDADE (anos) 47 £ 10,36
TEMPO DA PATOLOGIA (anos) 12,25 £ 9,11
TEMPO DE INATIVIDADE (anos) 4,50 + 4,43
MASSA CORPORAL (kg) 74,75+ 11,40 74,63 +11,34
ESTATURA (m) 1,65 £ 0,05 1,67 £ 0,06*
IMC (kg/m2) 27,35%3,71  26,75+3,76

(*) p< 0,05. PRE- momento antes do periodo de treinamento;
POS- momento apés 12 semanas.



