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Resumo

Introdução: A artrite reumatoide é uma doença sistêmica que acomete as articulações, causando 
dor e degeneração, além de manifestações cardiovasculares e pulmonares. Apesar dos tratamentos 
disponíveis, permanece a necessidade de maior consenso sobre terapias não medicamentosas, 
especialmente o exercício físico. Objetivo: Sintetizar as evidências sobre os efeitos de programas 
de exercícios terapêuticos nos desfechos clínicos e funcionais de adultos com artrite reumatoide, 
incluindo funcionalidade, dor, fadiga, força muscular, capacidade cardiorrespiratória, atividade da 
doença, qualidade de vida e marcadores inflamatórios. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa 
da literatura, realizada nas bases PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO, CINAHL, PEDro e Web 
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of Science. A busca utilizou os descritores “Rheumatoid Arthritis”, “Exercise Therapy”, “Exercise”, 
“Physical Exercise”, “Resistance Training”, “Aerobic Exercise”, “Physical Activity” e “Rehabilitation”. 
Foram incluídos ensaios clínicos randomizados, de 2015 a 03/08/2026, com adultos com artrite 
reumatoide, disponíveis na íntegra e sem restrição de idioma. Os dados foram extraídos em 
planilha, analisados descritivamente e a qualidade metodológica avaliada pela Escala PEDro. 
Resultados: Oito estudos compuseram a amostra. A melhora da capacidade funcional foi o achado 
mais consistente, resultados favoráveis para dor, fadiga, força muscular, aptidão cardiorrespiratória 
e qualidade de vida foram observados em ensaios específicos, enquanto a atividade da doença 
permaneceu estável em alguns estudos e diminuiu em outros. Conclusão: Os resultados indicam que 
o exercício pode contribuir para desfechos clínicos e funcionais como estratégia complementar ao 
tratamento medicamentoso, mas a heterogeneidade dos protocolos e as limitações metodológicas 
impedem estabelecer uma modalidade superior. A prescrição deve ser individualizada de acordo 
com as condições clínicas e funcionais do paciente.
Palavras-chave: Artrite Reumatoide; Exercício Físico; Exercício Terapêutico; Resultados de Intervenções 
em Saúde.

Abstract

Introduction: Introduction: Rheumatoid arthritis is a systemic disease that affects the joints, causing 
pain and degeneration, as well as cardiovascular and pulmonary manifestations. Despite available 
treatments, there remains a need for greater consensus on non-pharmacological therapies, 
especially physical exercise. Objective: To synthesize the evidence on the effects of therapeutic 
exercise programs on clinical and functional outcomes in adults with rheumatoid arthritis, including 
functionality, pain, fatigue, muscle strength, cardiorespiratory fitness, disease activity, quality of 
life, and inflammatory markers. Methods: This is an integrative literature review conducted in the 
PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO, CINAHL, PEDro, and Web of Science databases. The search 
used the following subject headings: “Rheumatoid Arthritis,” “Exercise Therapy,” “Exercise,” “Physical 
Exercise,” “Resistance Training,” “Aerobic Exercise,” “Physical Activity,” and “Rehabilitation.” We 
included randomized clinical trials conducted from 2015 through August 3, 2026, involving adults 
with rheumatoid arthritis, with full-text articles available and no language restrictions. Data were 
extracted into a spreadsheet, analyzed descriptively, and methodological quality was assessed using 
the PEDro Scale. Results: Eight studies comprised the sample. Improved functional capacity was 
the most consistent finding, favorable outcomes for pain, fatigue, muscle strength, cardiorespiratory 
fitness, and quality of life were observed in specific trials, while disease activity remained stable in 
some studies and decreased in others. Conclusion: The results indicate that exercise may contribute 
to clinical and functional outcomes as a complementary strategy to drug therapy; however, the 
heterogeneity of the protocols and methodological limitations prevent the identification of a superior 
exercise modality. Exercise prescriptions should be individualized according to the patient’s clinical 
and functional conditions.
Keywords: Rheumatoid Arthritis; Physical Exercise; Exercise Therapy; Treatment Outcome. 
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Introdução

A artrite reumatoide é uma doença inflama-
tória sistêmica, autoimune, crônica e de caráter 
poliarticular, cuja fisiopatologia envolve a inte-
ração entre predisposição genética, fatores am-
bientais e desregulação das respostas imunes 
inata e adaptativa. Autoanticorpos como o fator 
reumatoide e os anticorpos antiproteína citru-
linada participam desse processo, juntamente 
com diferentes células e mediadores inflamatórios 
envolvidos na sinovite e na hiperplasia sinovial 
[1]. Essa condição, apesar de ser ligada a um 
acometimento articular, também está relaciona-
da com acometimento multissistêmico, incluindo 
distúrbios cardiovasculares, pulmonares, psico-
lógicos, cutâneos e esqueléticos [1,2].

Além do acometimento variável dessa condi-
ção, ainda é importante destacar fatores epide-
miológicos relevantes ligados à artrite reumatoide. 
Fatores genéticos e ambientais contribuem para 
a susceptibilidade à artrite reumatoide e para 
seu curso clínico [1]. Entre os fatores ambientais 
associados ao desenvolvimento e ao curso da 
artrite reumatoide destacam-se o tabagismo e a 
exposição à sílica. Em sentido distinto, a prática 
de atividade física e a alimentação adequada 
têm sido investigadas como componentes com-
plementares do cuidado [2].

Atualmente, já foram realizados diversos 
estudos na tentativa de identificar qual exercí-
cio seria o mais apropriado para essa condição. 
Entretanto, alguns deles apenas chegaram a um 
consenso em que há recomendação da prática 
regular de atividade física, independentemen-
te de qual foi a escolhida. É conhecido que os 
exercícios são capazes de diminuir dor e fadiga, 
melhorar a saúde mental e a função dos diversos 
sistemas acometidos [3,4]. As recomendações 

atuais apoiam a prática regular de exercício, com 
modalidade, intensidade e frequência ajustadas 
às condições clínicas, às preferências e às ca-
pacidades de cada paciente [3].

Quando levamos em consideração a alta 
taxa de perda de funções ligada à artrite, é possí-
vel concluir que a não prática total de exercícios 
é prejudicial ao curso da doença, em especial 
quando avaliamos indivíduos idosos ou mais 
jovens que são acometidos por muitas doenças 
crônicas. Eles têm maior tendência à sarcope-
nia, com aproximadamente 25% na prevalência, 
quando ligada à artrite reumatoide, o que aumen-
ta significativamente o risco de quedas, fraturas 
e incapacidades, além do próprio dano articular e 
carga inflamatória [4]. Nesse cenário, destaca-se 
a prática de exercícios resistidos, que objetivam 
aumento de massa muscular, fortalecimento e 
melhora da capacidade física, benefícios que são 
essenciais para pacientes sarcopênicos [3,4].

Atividades aeróbicas e resistidas, isoladas 
ou combinadas, têm sido investigadas por seus 
efeitos sobre a aptidão cardiorrespiratória, a força 
muscular e outros desfechos clínicos na artrite 
reumatoide [5,6]. Os mecanismos biológicos pro-
postos incluem alterações transitórias em células 
imunes, estresse oxidativo e metaloproteinases; 
entretanto, essas alterações não devem ser in-
terpretadas isoladamente como demonstração 
de benefício clínico [2].

Embora existam recomendações para a prá-
tica regular de exercícios na artrite reumatoide, 
permanecem incertezas quanto às modalida-
des, à intensidade, à frequência e à resposta 
de diferentes perfis clínicos [3]. Diante disso, 
o presente estudo tem como objetivo sintetizar 
as evidências sobre os efeitos de programas de 
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exercícios terapêuticos nos desfechos clínicos 
e funcionais de adultos com artrite reumatoi-
de, incluindo funcionalidade, dor, fadiga, força 

muscular, capacidade cardiorrespiratória, ativi-
dade da doença, qualidade de vida e marcado-
res inflamatórios.

Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa da lite-
ratura, desenvolvida com o objetivo de sintetizar 
as evidências científicas disponíveis acerca dos 
efeitos dos programas de exercícios terapêuticos 
sobre desfechos clínicos e funcionais de pacientes 
com artrite reumatoide. A revisão foi conduzida se-
guindo as etapas propostas por Whittemore e Knafl 
[7], compreendendo: (1) formulação da questão 
de pesquisa; (2) estabelecimento de critérios de 
inclusão e exclusão; (3) seleção dos estudos; (4) 
avaliação dos artigos selecionados; (5) análise e 
interpretação dos resultados; (6) síntese e apre-
sentação dos resultados.

Nesse sentido, a questão norteadora foi elabo-
rada utilizando a estratégia PICO, sendo conside-
rado como P (População) adultos com diagnóstico 
de artrite reumatoide; I (Intervenção) programas 
estruturados de exercícios terapêuticos, incluindo 
exercícios aeróbicos, resistidos, de fortalecimento 
muscular, combinados ou outras modalidades de 
exercício físico sistematizado; C (Comparação) 
ausência de intervenção, cuidados habituais ou 
outras modalidades terapêuticas; e O (Desfechos) 
capacidade funcional, dor, força muscular, condicio-
namento cardiorrespiratório, atividade da doença, 
fadiga, qualidade de vida, desempenho físico e 
marcadores inflamatórios.

A partir disso, entre 1° de julho e 3 de agosto 
de 2026, publicações científicas indexadas foram 
pesquisadas, consultando as bases de dados 
Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online (MEDLINE/PubMed), SciELO, Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), CINAHL, PEDro e Web of 
Science. Foram empregados descritores con-
trolados dos Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS) e seus correspondentes no Medical 
Subject Headings (MeSH): “Rheumatoid Arthritis”, 
“Exercise Therapy”, “Exercise”, “Physical 
Exercise”, “Resistance Training”, “Aerobic 
Exercise”, “Physical Activity”, “Rehabilitation”; 
combinados por meio dos operadores booleanos 
AND e OR, conforme detalhado no Quadro 1. 
Foram aplicados, conforme a disponibilidade e 
as opções de cada base de dados, filtros refe-
rentes ao período de publicação, restringindo-se 
a busca a estudos publicados a partir de 2015, 
ao delineamento do tipo ensaio clínico randomi-
zado e à disponibilidade do texto completo. As 
estratégias utilizadas em cada base, incluindo 
a combinação dos descritores, os operadores 
booleanos e o período de busca, estão descritas 
no Quadro 1.
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Quadro 1 – Estratégias de busca nas bases de dados.

Base de dados Estratégia / termos utilizados Período de busca Registros

PubMed/MEDLINE

“Rheumatoid Arthritis” AND (“Exercise 
Therapy” OR “Exercise” OR “Physical 

Exercise” OR “Resistance Training” OR 
“Aerobic Exercise” OR “Physical Activity” OR 

“Rehabilitation”)

01/07/2026–
03/08/2026 176

SciELO

“Rheumatoid Arthritis” AND (“Exercise 
Therapy” OR “Exercise” OR “Physical 

Exercise” OR “Resistance Training” OR 
“Aerobic Exercise” OR “Physical Activity” OR 

“Rehabilitation”)

01/07/2026–
03/08/2026 54

LILACS

“Rheumatoid Arthritis” AND (“Exercise 
Therapy” OR “Exercise” OR “Physical 

Exercise” OR “Resistance Training” OR 
“Aerobic Exercise” OR “Physical Activity” OR 

“Rehabilitation”)

01/07/2026–
03/08/2026 45

CINAHL

(“Rheumatoid Arthritis”) AND
(“Exercise Therapy” OR Exercise OR 

“Physical Exercise” OR
“Resistance Training” OR “Aerobic Exercise” 

OR
“Physical Activity” OR Rehabilitation)

01/07/2026–
03/08/2026 29

PEDro “Rheumatoid Arthritis” AND
(Exercise OR “Exercise Therapy”)

01/07/2026–
03/08/2026 16

Web of Science

TS=(“Rheumatoid Arthritis”) AND
TS=(“Exercise Therapy” OR Exercise OR 

“Physical Exercise” OR
“Resistance Training” OR “Aerobic Exercise” 

OR
“Physical Activity” OR Rehabilitation)

01/07/2026–
03/08/2026 7

Total — — 327

Fonte: elaborado pelos autores, 2026.

Acerca dos critérios de elegibilidade, determi-

nou-se a inclusão de ensaios clínicos randomiza-

dos, publicados entre janeiro de 2015 e agosto de 

2026, sem restrição de idioma, disponíveis na ín-

tegra e que investigassem programas estruturados 

de exercícios terapêuticos em adultos com diag-

nóstico de artrite reumatóide. Os estudos deveriam 

avaliar pelo menos um dos desfechos elaborados 

a partir da questão norteadora.

Foram excluídos estudos envolvendo artrite 

idiopática juvenil, artrite psoriásica ou outras doen-

ças reumatológicas sem apresentação específica 

de resultados para artrite reumatoide, bem como 

revisões narrativas, revisões sistemáticas, meta-

nálises, editoriais, cartas ao editor, protocolos de 

pesquisa, relatos de caso, séries de casos, estudos 

duplicados entre as bases consultadas e publica-

ções que não respondiam à questão norteadora.
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A seleção foi conduzida em três etapas: (1) 
identificação dos estudos nas bases de dados, 
remoção das duplicatas e aplicação dos critérios 
de elegibilidade; (2) triagem mediante leitura dos 
títulos e resumos; e (3) leitura na íntegra dos artigos 
potencialmente elegíveis, seguida de avaliação 
detalhada quanto aos objetivos do estudo, delinea-
mento metodológico, características da população 
investigada, intervenções terapêuticas e desfechos 
clínicos e funcionais avaliados.

À luz dos critérios de elegibilidade, os artigos 
foram incluídos por responderem satisfatoriamen-
te à questão norteadora e por contemplarem os 
critérios de elegibilidade do presente estudo. Os 
artigos foram avaliados por uma única revisora 
e os resultados foram analisados de forma des-
critiva, a extração dos dados foi feita em planilha 

padronizada, contemplando autor, ano, país, de-
lineamento, características da intervenção e do 
comparador, duração, desfechos e estimativas de 
efeito. Não houve conferência independente por 
segundo revisor, aspecto considerado entre as 
limitações da revisão.

A qualidade metodológica dos estudos in-
cluídos foi avaliada por meio da escala PEDro, 
instrumento específico para avaliação de ensaios 
clínicos randomizados. Na síntese dos resultados, 
foram distinguidas as estimativas provenientes de 
comparações entre grupos das mudanças obser-
vadas apenas dentro de cada grupo ao longo do 
acompanhamento. Resultados intragrupo foram 
descritos como mudanças temporais e não interpre-
tados isoladamente como evidência comparativa 
de efetividade.

Resultados

Foram identificados 327 estudos nas bases de 
dados selecionadas. Após a remoção de 74 regis-
tros duplicados, permaneceram 253 estudos para 
a etapa de triagem. Na fase de leitura de títulos 
e resumos, 226 estudos foram excluídos por não 
atenderem aos critérios de elegibilidade previamen-
te estabelecidos, resultando em 27 artigos poten-
cialmente relevantes para análise. Esses estudos 
foram submetidos à leitura na íntegra e avaliados 
quanto à adequação ao objetivo da presente revi-
são, que consistiu em analisar as evidências cientí-
ficas acerca dos efeitos das diferentes modalidades 

de exercício físico sobre a capacidade funcional, a 
atividade da doença e a qualidade de vida de pa-
cientes com artrite reumatoide. Após essa etapa, 19 
artigos foram excluídos por apresentarem delinea-
mento metodológico incompatível, não avaliarem 
os desfechos de interesse ou não preencherem 
integralmente os critérios de inclusão. Dessa for-
ma, 8 estudos compuseram a amostra final desta 
revisão integrativa. O processo de identificação, 
triagem e inclusão dos estudos foi apresentado por 
meio da Figura 1 – Fluxograma elaborado conforme 
as recomendações do PRISMA 2020.
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Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos estudos incluídos na revisão integrativa.  
Fonte: Elaborada pelos autores de acordo com as recomendações do PRISMA 2020.  

  

Os detalhes sobre os estudos selecionados foram agrupados na Tabela 1.  

 

Tabela 1 – Características dos estudos incluídos. 
Autor 
(ano) País Delineament

o 
Intervenção / 
comparador 

Duraçã
o 

Desfechos 
avaliados 

Principais 
resultados 

Bi
lberg et 

al. (2025) 
[8] 

Suécia ECR 

Treinamento 
intervalado de 

alta 
intensidade 

(HIIT) 
supervisionado
, associado a 
exercícios de 

12 
semana
s, com 

avaliaçõ
es após 
3, 6 e 

12 
meses 

Fadiga e 
qualidade de 

vida 

Aos 3 meses, em 
comparação ao 

grupo controle, o 
grupo intervenção 

apresentou 
diferenças médias 

favoráveis na 
fadiga geral (−4,0; 

Identificação de Estudos Via Data Bases e Registros 

Registros identificados 
nas bases de dados (n = 327) 

PubMed/MEDLINE (n = 
176) 

SciELO (n = 54)  
LILACS (n = 45)  
CINAHL (n = 29)  
PEDro (n = 16) 
Web of Science (n = 7) 

Registos removidos 
antes da triagem: 

Registos duplicados  
(n = 74) 

Id
en

tif
ic

aç
ão

 

Registros excluídos por não 
atenderem aos critérios de elegibilidade (n= 
226): 

Estudos observacíonaís(n = 102) 
Revisões / meta-análises / diretrizes (n 

= 64) 
Protocolos / cartas / editoríais (n = 18) 
População inadequada (n = 22) 
Exercício físico nào avaliado (n = 11) 
Não respondiam à pergunta da revisão 

(n = 9) 

Tr
ia

ge
m

 
 

Registros 
recuperados para leitura 
completa (n = 27) 

Registros excluídos* 
(n = 19) 

Estudos incluídos na 
revisão 

(n = 08) 

In
cl

uí
do

s 

Registros submetidos 
à leitura de títulos e resumos 

(n = 253)  

Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos estudos incluídos na revisão integrativa.

Fonte: Elaborada pelos autores de acordo com as recomendações do PRISMA 2020.

Os detalhes sobre os estudos selecionados foram agrupados na Tabela 1.
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Os estudos incluídos foram publicados entre 
2015 e 2025, mesmo que o interregno tenha abran-
gido o ano seguinte, sendo conduzidos em seis 
países distintos: Brasil, Dinamarca, Irlanda, Itália, 
Suécia e Países Baixos. Observou-se predomínio 
de pesquisas desenvolvidas em centros especia-
lizados em reumatologia, envolvendo pacientes 
adultos com diagnóstico estabelecido de artrite 
reumatoide.

As intervenções analisadas contemplaram di-
ferentes modalidades de exercício físico, incluindo 
treinamento resistido progressivo, exercícios aeró-
bicos, treinamento intervalado de alta intensidade 
(HIIT), exercícios aquáticos, programas domicilia-
res, programas parcialmente supervisionados e 
programas individualizados, evidenciando hetero-
geneidade entre os protocolos empregados. Apesar 
dessas diferenças, todos os estudos avaliaram des-
fechos relacionados à funcionalidade, qualidade de 
vida e manifestações clínicas da doença, utilizando 
instrumentos validados, como o Health Assessment 
Questionnaire (HAQ), o Disease Activity Score-28 
(DAS28), escalas de dor e questionários de qua-
lidade de vida.

Todos os estudos incluídos apresentaram deli-
neamento de ensaio clínico randomizado. Embora 
tenham sido observadas diferenças entre os proto-
colos de intervenção, tempo de acompanhamento 
e instrumentos de avaliação, os estudos demons-
traram adequada descrição metodológica, critérios 
claros para seleção dos participantes e utilização 
de desfechos clínicos previamente definidos.

A qualidade metodológica dos estudos in-
cluídos foi avaliada por meio da Escala PEDro, 
instrumento específico para avaliação de ensaios 
clínicos randomizados, considerando critérios re-
lacionados à randomização, ocultação da alo-
cação, comparabilidade dos grupos, cegamen-
to, seguimento, análise por intenção de tratar e 

apresentação dos resultados. A Tabela 2 apre-
senta escores PEDro para sete dos oito estudos 
incluídos, variando de 5 a 8 pontos. Para Bilberg 
et al. (2025), não foi apresentado escore. Portanto, 
a síntese da avaliação metodológica não abrange 
integralmente a amostra, e os escores disponíveis 
não permitem, isoladamente, definir a certeza 
global das evidências. As principais limitações 
identificadas estavam relacionadas ao cegamento 
de participantes e terapeutas, à ocultação da alo-
cação e às perdas durante o acompanhamento. 
A síntese individual da avaliação metodológica 
encontra-se apresentada na Tabela 2. Além dis-
so, verificou-se heterogeneidade quanto ao tipo 
de exercício, intensidade, frequência semanal e 
duração das intervenções, dificultando a compa-
ração direta entre os estudos.
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A melhora da capacidade funcional foi o 
desfecho mais frequentemente observado en-
tre os estudos incluídos. Programas baseados 
em treinamento resistido, exercícios aeróbicos, 
exercícios aquáticos e treinamento intervalado 
de alta intensidade demonstraram benefícios 
consistentes na realização das atividades de vida 
diária, promovendo redução das limitações fun-
cionais e maior independência dos participantes. 
Esses efeitos foram observados tanto em progra-
mas supervisionados quanto em intervenções 
parcialmente supervisionadas ou domiciliares, 
indicando que diferentes estratégias de exercício 
podem contribuir para o desempenho funcional 
de indivíduos com artrite reumatoide.

A maior parte dos estudos evidenciou re-
dução da dor após os programas de exercício 
físico, sem aumento da atividade inflamatória 
da doença. Os índices utilizados para avalia-
ção clínica, incluindo o DAS28, permaneceram 
estáveis ou apresentaram discreta melhora ao 
longo das intervenções, demonstrando que a 
prática regular de exercícios não esteve as-
sociada à piora da artrite reumatoide. Esses 
achados reforçam a segurança da prescrição 
de exercícios como terapia complementar ao 
tratamento medicamentoso.

Os protocolos que incluíram treinamento re-
sistido progressivo e treinamento intervalado de 
alta intensidade (HIIT) apresentaram resultados 
favoráveis quanto à força muscular e à aptidão 
cardiorrespiratória. Nos estudos que avaliaram 
esses desfechos, foram observadas melhorias 
em indicadores de condicionamento físico, su-
gerindo benefícios para a capacidade funcional 
e cardiovascular dos participantes. Entretanto, 
esses achados não permitem concluir que as 
intervenções tenham reduzido diretamente a in-
cidência de eventos cardiovasculares ou o risco 

cardiovascular global, uma vez que tais desfe-
chos exigem avaliação específica e acompanha-
mento apropriado.

A qualidade de vida foi avaliada na maioria 
dos estudos e apresentou melhora consistente 
após as intervenções. Paralelamente, obser-
vou-se redução significativa da fadiga, espe-
cialmente nos estudos que utilizaram programas 
de maior intensidade e maior duração. Esses 
resultados sugerem que o exercício físico pro-
move benefícios que extrapolam os aspectos 
físicos da doença, contribuindo também para o 
bem-estar geral e para a percepção positiva do 
estado de saúde.

De maneira geral, os estudos incluídos in-
vestigaram os efeitos de diferentes modalidades 
de exercício físico em indivíduos com artrite reu-
matoide, com resultados relacionados à capaci-
dade funcional, à força muscular, à aptidão car-
diorrespiratória, à qualidade de vida e à fadiga. 
Apesar da heterogeneidade dos protocolos de 
intervenção e dos desfechos avaliados, foram 
observados resultados favoráveis em diferentes 
indicadores de saúde física e funcional.

O relato de eventos adversos não foi uni-
forme. Teuwen et al. [9] registraram um evento 
adverso leve e transitório, enquanto Lourenzi 
et al. [13] não relataram efeitos adversos asso-
ciados ao treinamento. Nos demais estudos, as 
informações apresentadas nesta revisão não 
permitem confirmar que houve monitoramento 
sistemático de eventos adversos. A atividade da 
doença foi avaliada principalmente por índices 
compostos, como o Disease Activity Score-28, 
com estabilidade em alguns ensaios e redução 
em outros; portanto, a ausência de agravamento 
não deve ser interpretada como comprovação 
geral de segurança.
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Discussão

Entre os estudos incluídos, cujas interven-
ções variaram de 30 dias a 52 semanas, a me-
lhora da capacidade funcional, frequentemente 
avaliada pelo Health Assessment Questionnaire 
(HAQ), foi o achado mais consistente. Outros 
benefícios foram identificados em protocolos es-
pecíficos, como melhora da saúde cardiovascular 
e da aptidão física [5], aumento da força muscular 
[13], redução da fadiga e melhora da qualidade de 
vida relacionada à saúde [8]. A diretriz de 2022 do 
American College of Rheumatology recomenda 
a prática regular de exercícios como parte do 
tratamento da artrite reumatoide [3], enquanto 
revisões demonstraram benefícios sobre a dor 
[6,15] e a capacidade funcional [15]. Quanto à 
atividade da doença, o Disease Activity Score-28 
(DAS28) permaneceu estável em alguns estudos, 
enquanto o HydRA demonstrou melhora significa-
tiva após 8 e 16 semanas de exercício aquático 
[12]. Esses resultados indicam que os benefícios 
funcionais e sintomáticos podem ocorrer, mesmo 
sem redução uniforme da atividade inflamatória, 
sustentando o exercício como complemento ao 
tratamento medicamentoso [3,6,15].

Os efeitos variaram conforme a modalidade, o 
desfecho e o comparador. O treinamento resistido 
apresentou resultados favoráveis para força e 
capacidade funcional [13]; o exercício aquático foi 
associado a melhora de dor, atividade da doença 
e funcionalidade em mulheres com atividade leve 
a moderada [12]; e programas de alta intensi-
dade ou individualizados mostraram benefícios 
em aptidão física e desfechos específicos [5,11]. 
Entretanto, diferenças de população, intensidade, 
supervisão, duração e instrumentos de avaliação 
impedem comparações diretas entre os protoco-
los. Além disso, a confiança predominantemente 

baixa ou muito baixa nas comparações da me-
tanálise em rede [6] e a inclusão frequente de 
participantes com atividade baixa a moderada 
[12,17] limitam a definição de uma modalidade 
superior e a extrapolação para pacientes com 
alta atividade da doença.

Em pacientes com artrite reumatoide inicial, 
não houve diferença estatisticamente significativa 
entre o programa parcialmente supervisionado 
e o autoadministrado na maioria dos desfechos; 
entretanto, foram observadas diferenças na força 
dos extensores do tronco e no Disease Activity 
Score-28 baseado em proteína C-reativa, favore-
cendo o programa parcialmente supervisionado, 
contudo, a perda de participantes foi de 40% no 
grupo parcialmente supervisionado e de 20% 
no autoadministrado, limitando a comparação 
[14]. A ausência de diferença na maioria dos 
desfechos não demonstra equivalência entre as 
intervenções.

Em outro ensaio, uma intervenção domici-
liar de 30 dias que combinou exercícios físicos, 
proteção articular e terapia ocupacional apre-
sentou melhora do DAS28-ESR, do DAS28-CRP, 
do HAQ e do componente mental do SF-12 [10]. 
Por sua vez, o acompanhamento personalizado 
e supervisionado durante 52 semanas foi mais 
efetivo que os cuidados habituais em pacientes 
com limitações funcionais graves [9]. Como es-
ses formatos foram avaliados em populações e 
períodos distintos, não podem ser considerados 
equivalentes ou intercambiáveis [9,10,14].

Além das limitações dos estudos incluídos, 
devem ser consideradas limitações do próprio 
processo de revisão. A seleção foi realizada por 
uma única revisora, sem seleção independente 
por um segundo revisor, o que pode aumentar a 
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possibilidade de erros nessa etapa. A Tabela 
2 também não apresenta escore PEDro para 
um dos oito estudos. Essas lacunas limitam a 

auditabilidade do processo e recomendam cau-
tela na interpretação e na extrapolação dos 
achados.

Conclusão

Nas comparações entre grupos, ensaios es-
pecíficos identificaram benefícios em capacidade 
funcional, fadiga, qualidade de vida, capacidade 
funcional, fadiga, força muscular e outros desfe-
chos clínicos. Em parte dos estudos, contudo, as 
melhoras foram observadas apenas dentro dos gru-
pos ao longo do acompanhamento ou foram apre-
sentadas sem estimativas comparativas completa, 
o que limita a atribuição dos efeitos exclusivamente 
aos exercícios. A atividade da doença permaneceu 
estável em alguns ensaios e diminuiu em outros, 
sem resposta uniforme entre os protocolos.

Embora modalidades específicas tenham de-
monstrado benefícios em determinados desfechos, 
a heterogeneidade dos protocolos e a baixa con-
fiança nas comparações não permitem estabelecer 
uma modalidade superior para todos os desfechos. 
A atividade da doença permaneceu estável em 
alguns estudos, enquanto outros observaram me-
lhora, indicando que os benefícios funcionais e sin-
tomáticos podem ocorrer sem redução uniforme da 
atividade inflamatória. As limitações metodológicas 
dos estudos e do processo de revisão recomendam 
cautela na interpretação e extrapolação dos resul-
tados. Assim, o exercício físico deve ser conside-
rado uma estratégia complementar ao tratamento 

medicamentoso, com prescrição individualizada 
conforme a modalidade, a intensidade, a frequência 
e o perfil clínico do paciente.
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