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RESUMO
A artrite reumatoide (AR) é uma doença inflamatória crônica autoimune que afeta articulações 
e pode comprometer diversos sistemas do organismo. Apesar dos avanços no tratamento 
farmacológico, a integração de abordagens não farmacológicas vem ganhando destaque, 
sobretudo no escopo da Medicina do Estilo de Vida (MEV). Nesta revisão de literatura, 
investigamos o papel do exercício físico como componente terapêutico fundamental na 
abordagem contemporânea da AR. As evidências demonstram que diferentes modalidades de 
exercício – aeróbico, resistido e mente-corpo – contribuem significativamente para a redução 
da inflamação sistêmica, melhora da função articular, regulação imunológica, controle da 
dor, fadiga e promoção do bem-estar geral. São discutidos os mecanismos fisiológicos e 
imunológicos envolvidos, incluindo o papel das miocinas e da regulação do estresse oxidativo, 
além de recomendações práticas para a implementação segura dessas atividades. Concluímos 
que o exercício físico deve ser incorporado como um pilar terapêutico na reumatologia, 
promovendo um cuidado centrado no paciente e alinhado com os princípios da MEV.

ABSTRACT
Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic autoimmune inflammatory disease that 
primarily affects the joints but can also compromise multiple organ systems. Although 
pharmacological treatments have advanced, the integration of non-pharmacological 
approaches has gained increasing attention, particularly within the framework of Lifestyle 
Medicine (LM). This literature review explores the role of physical exercise as a core 
therapeutic component in the modern management of RA. Evidence demonstrates that 
various types of exercise – aerobic, resistance, and mind-body – significantly contribute to 
reducing systemic inflammation, improving joint function, regulating immune responses, 
managing pain and fatigue, and enhancing overall well-being. The physiological and 
immunological mechanisms involved are discussed, including the role of myokines 
and oxidative stress regulation, alongside practical recommendations for safe exercise 
implementation. We conclude that physical activity should be incorporated as a therapeutic 
pillar in rheumatology, fostering patient-centered care aligned with LM principles.
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INTRODUÇÃO

A artrite reumatoide (AR) é uma doença 
inflamatória autoimune sistêmica que acomete 
principalmente as articulações sinoviais, levan-
do à dor, rigidez, limitação funcional e destrui-
ção articular progressiva. Sua fisiopatologia é 
marcada pela ativação de células T e B, pela 
produção de autoanticorpos (como fator reu-
matoide e anti-CCP) e pela liberação de citoci-
nas inflamatórias, como TNF-α, IL-1 e IL-6, que 
sustentam o processo inflamatório crônico1. 
Estima-se que a AR afete aproximadamente 
0,5% a 1% da população mundial, com predo-
mínio no sexo feminino e início mais comum 
entre os 30 e 50 anos2.

Tradicionalmente tratada com fármacos 
modificadores da doença (DMARDs) e agentes 
biológicos, a abordagem terapêutica da AR vem 
se ampliando com a incorporação de estratégias 
da Medicina do Estilo de Vida (MEV), que busca 
interferir nos determinantes comportamentais 
e ambientais da saúde. Dentro desse contexto, 
a atividade física tem emergido como uma in-
tervenção segura, acessível e de potencial efei-
to imunomodulador, atuando na redução da in-
flamação sistêmica, na melhora da composição 
corporal, no controle da dor e na preservação 
da função articular3–8.

A MEV é uma abordagem clínica baseada 
em evidências que aplica intervenções estru-
turadas nos seis pilares — nutrição predomi-
nantemente vegetal, atividade física, sono, ma-
nejo do estresse, conexões sociais e evitação 
de substâncias de risco — como terapêutica 
central para prevenir, tratar e, quando plausível, 
reverter doenças crônicas. A definição e os pi-
lares são descritos por sociedades de referên-
cia; as competências nucleares para prescrição 
foram propostas em 2010 no JAMA e atualizadas 
em 2022, com o objetivo de orientar a formação 
e a prática clínicas. Nessa perspectiva, a MEV 
integra equipes multiprofissionais e o cuidado 
centrado na pessoa9,10.

Evidências crescentes demonstram que 

diferentes modalidades de exercício físico, co-
mo o treinamento aeróbico, o resistido e as ati-
vidades mente-corpo, contribuem para a me-
lhora clínica em pacientes com AR. Além dos 
efeitos sobre a função musculoesquelética, o 
exercício influencia a liberação de citocinas an-
ti-inflamatórias (como IL-10 e IL-1ra), a regula-
ção do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA) 
e o perfil de citocinas circulantes, podendo mo-
dular a atividade da doença11,12.

Nesse contexto, esta revisão de literatura 
tem como objetivo avaliar os efeitos da ativida-
de física em pacientes com AR, com foco em 
seus desfechos clínicos, funcionais e imunoló-
gicos, à luz das evidências atuais e do paradig-
ma da Medicina do Estilo de Vida.

MATERIAL E MÉTODOS

Este estudo é uma revisão narrativa da li-
teratura, desenvolvida com o objetivo de reunir, 
analisar e sintetizar evidências científicas sobre 
os efeitos do exercício físico em pacientes com 
AR, dentro da perspectiva da Medicina do Es-
tilo de Vida (MEV).

A busca bibliográfica foi realizada nas ba-
ses de dados eletrônicas PubMed e Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), durante o mês de maio de 2025. 
Foram selecionados estudos publicados entre 
2020 e 2025, nos idiomas português ou inglês.

Os descritores utilizados na busca foram 
“rheumatoid arthritis” e “physical exercise”, 
combinados de forma a refletir os principais 
temas abordados no estudo.

Foram incluídos ensaios clínicos rando-
mizados e meta-análises publicados em por-
tuguês ou inglês que abordassem a relação 
entre exercício físico e AR. Foram excluídos 
artigos duplicados, trabalhos voltados a ou-
tras populações não comparáveis (como os-
teoartrite ou lúpus) e estudos que não tives-
sem relação com o objetivo do presente es-
tudo (Figura 1).
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A seleção dos estudos foi realizada em du-
as etapas: leitura dos títulos e resumos, ava-
liando-se se atendiam aos critérios estabele-
cidos. Após essa triagem, os artigos incluídos 
foram analisados qualitativamente, com a or-
ganização dos achados em quatro eixos temá-
ticos: (1) fisiopatologia e manifestações clínicas 
da AR; (2) benefícios do exercício físico; (3) me-
canismos fisiológicos e imunológicos envolvi-
dos; e (4) modalidades recomendadas de ativi-
dade física.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A Fundamentos da artrite reumatoide
A AR é uma doença inflamatória sistêmica 

autoimune de natureza crônica, cuja principal 
manifestação clínica é a sinovite persistente, 
levando à destruição progressiva das articula-
ções. A patogênese dessa doença geralmente se 
inicia anos antes das manifestações clínicas, e 
sua fisiopatologia é complexa, envolvendo uma 
interação multifatorial entre predisposição ge-
nética, fatores ambientais e alterações imuno-
lógicas que determinam o aparecimento de uma 
resposta autoimune inflamatória e destrutiva 
da sinóvia2.

Os fatores ambientais contribuem para o 
desenvolvimento da doença; contudo, os me-
canismos pelos quais isso ocorre ainda não são 
completamente compreendidos. Sabe-se que o 
processo autoimune é frequentemente iniciado 
em sítios mucosos, como o trato respiratório, a 
mucosa oral e a intestinal, onde elementos 
como o tabagismo e alterações na microbiota 
induzem modificações proteicas, especialmen-
te a citrulinização de resíduos de arginina por 
ação das enzimas peptidil arginina deiminases1,2.

As proteínas modificadas tornam-se neo-
antígenos e são apresentadas ao sistema imu-
nológico por moléculas do HLA de classe II, 
principalmente aquelas que contêm o epítopo 
compartilhado. Esse processo leva à ativação de 
células T auxiliares CD4+ e à diferenciação de 
células B produtoras de autoanticorpos, como 
os anticorpos anti-proteínas citrulinadas (ACPA) 
e o fator reumatoide (FR)13,14.

Esses autoanticorpos podem ser detecta-
dos no soro anos antes do início clínico da do-
ença e estão associados a um fenótipo mais 
agressivo; por isso, são considerados tanto mar-
cadores diagnósticos quanto prognósticos. 
Contudo, apenas a presença deles não é sufi-
ciente para gerar a inflamação articular típica 

Figura 1. Fluxograma dos artigos.
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da AR, e a transição para a fase sintomática re-
quer um segundo estímulo, como a formação 
de complexos imunes, a ativação do sistema 
complemento ou o dano microvascular, que 
promove inflamação sinovial clínica2,14,15.

Na AR, o avanço do processo inflamatório 
é caracterizado pela infiltração de células mo-
nonucleares na sinóvia, incluindo linfócitos T, 
macrófagos e plasmócitos, além da ativação de 
fibroblastos sinoviais (FLS), que adquirem um 
fenótipo invasivo e secretam metaloproteinases 
e citocinas pró-inflamatórias. Essa resposta ce-
lular provoca alterações estruturais significati-
vas na sinóvia, como a hiperplasia da camada 
intimal, a infiltração imunológica e a formação 
de centros germinativos ectópicos, nos quais 
ocorre a maturação de células B e a produção 
local de autoanticorpos. A atividade contínua 
dos FLS e a ativação de osteoclastos, estimula-
da por mediadores inflamatórios como TNF, IL-
1, IL-6 e RANKL, resultam na degradação da 
matriz extracelular, na destruição da cartilagem 
e em erosões ósseas irreversíveis. A persistência 
da inflamação é mantida por uma complexa rede 
de citocinas e interações entre a imunidade ina-
ta e a adaptativa, consolidando a AR como uma 
síndrome inflamatória sistêmica. Clinicamente, 
manifesta-se predominantemente como poliar-
trite simétrica de pequenas articulações, com 
evolução progressiva que compromete a função 
articular, impacta a qualidade de vida e pode 
levar à incapacidade significativa, se não trata-
da adequadamente1,13,14.

Dentre as manifestações sistêmicas, des-
taca-se o risco aumentado de doença cardio-
vascular e de alterações prejudiciais na compo-
sição corporal, o que favorece o aumento da 
gordura e a redução da massa muscular, condi-
ção conhecida como “caquexia reumatoide”. 
Todos esses fatores contribuem para o agrava-
mento do quadro, dificultando a capacidade de 
realizar tarefas diárias8.

Vale a pena ressaltar o potencial risco de 
viés de publicação, uma vez que estudos com 
desfechos positivos tendem a ser divulgados 

com maior frequência. Assim, é possível que as 
evidências disponíveis superestimem os efeitos 
benéficos do exercício físico na AR.

Benefícios do exercício físico na AR 
A prática regular de exercício físico tem se 

mostrado uma estratégia terapêutica no mane-
jo da AR, visto que contribui significativamente 
para o controle da sintomatologia geral, por 
meio do desenvolvimento de adaptações fun-
cionais e estruturais em diferentes sistemas 
fisiológicos8,16–19.

Um dos principais benefícios está na me-
lhora da função articular e da dor18,20–24. Ativida-
des que combinam treino aeróbico e de força 
muscular mostraram-se capazes de melhorar a 
mobilidade, a força e a funcionalidade das arti-
culações, sem agravar a progressão da doença. 
Um ensaio clínico randomizado prospectivo 
avaliou os efeitos de diferentes tipos de exercí-
cio físico — resistido, aeróbico e grupo contro-
le — em mulheres com AR com baixa atividade 
da doença ou em remissão. O estudo incluiu 66 
participantes, com média de idade de 42,5 ± 5,6 
anos, submetidas a um protocolo de 12 semanas. 
Os grupos de exercício apresentaram melhora 
significativa na dor, na atividade da doença, em 
parâmetros da qualidade de vida e na composi-
ção corporal, em comparação ao grupo contro-
le (p < 0,05). Especificamente, o grupo de exer-
cícios resistidos demonstrou ganhos superiores 
em espessura muscular (M. rectus femoris e M. 
vastus intermedius), massa magra corporal total 
e dos membros inferiores, além de redução da 
gordura corporal e melhora no desempenho 
funcional avaliado pelo teste “timed up and go”. 
Esses resultados indicam que o exercício resis-
tido pode ser uma estratégia eficaz para melho-
rar a função física, a composição corporal e os 
desfechos clínicos em mulheres com AR18.

O estudo randomizado multicêntrico con-
duzido por de Jong et al. (2003)25 avaliou a efi-
cácia e a segurança de um programa supervi-
sionado de exercício de alta intensidade, com 
duração de dois anos, em comparação com a 
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fisioterapia convencional, em 309 pacientes 
com AR. Os resultados demonstraram que o 
grupo RAPIT (Rheumatoid Arthritis Patients In 
Training) obteve melhora significativa na capa-
cidade funcional, medida principalmente pelo 
questionário MACTAR, bem como aumento da 
aptidão aeróbica, da força muscular e redução 
do sofrimento emocional ao longo do tempo.

É importante destacar que não houve au-
mento significativo na progressão radiográfica 
das articulações de carga, embora pacientes 
com danos articulares prévios tenham apresen-
tado tendência a maior progressão, sugerindo 
a necessidade de adaptação individualizada dos 
exercícios nesses casos. A atividade da doença 
permaneceu estável ou apresentou melhora 
discreta em ambos os grupos, reforçando a se-
gurança da intervenção25.

Este estudo fornece evidências de que a 
prática regular de exercícios vigorosos, quando 
bem supervisionada, não apenas é segura para 
pessoas com AR, como também promove bene-
fícios clínicos e psicossociais relevantes, refor-
çando o papel terapêutico do movimento no 
cuidado integral desses pacientes. Complemen-
tando os achados do estudo de de Jong et al.25, 
a revisão de Li e Wang (2022)26 reforça o papel 
do exercício físico como intervenção segura e 
benéfica para pacientes com AR, ao sintetizar 
evidências clínicas e mecanismos biológicos 
subjacentes. Segundo os autores, o exercício 
não apenas melhora a função física e a qualida-
de de vida, mas também atua na modulação da 
resposta inflamatória e da atividade imunoló-
gica, promovendo equilíbrio entre citocinas 
pró- e anti-inflamatórias. A revisão destaca que 
tanto o exercício aeróbico quanto o resistido, 
quando realizados de forma regular e individu-
alizada, contribuem para a redução da inflama-
ção sistêmica característica da doença. Esses 
mecanismos corroboram os resultados clínicos 
observados em estudos como o RAPIT, ao evi-
denciar que os efeitos positivos do exercício vão 
além do ganho funcional, alcançando também 
um papel modulador na fisiopatologia da AR. 

Dessa forma, o exercício físico tem se consoli-
dado como uma ferramenta terapêutica segura, 
com base fisiológica e efeitos clínicos impor-
tantes, especialmente quando adaptado às ne-
cessidades e limitações do paciente26. 

A meta-análise conduzida por Rongen-van 
Dartel et al. (2015)27 demonstrou que programas 
de exercício aeróbico apresentam eficácia na 
redução da fadiga em indivíduos com AR, um 
dos sintomas mais impactantes da doença. Os 
efeitos benéficos foram observados indepen-
dentemente da duração do protocolo ou da es-
pecificidade da intervenção, indicando que mes-
mo níveis moderados de atividade física 
promovem melhorias clínicas relevantes. A re-
dução da fadiga, além de favorecer a funciona-
lidade, contribui para o aumento da qualidade 
de vida e da autonomia nas atividades diárias 
desses pacientes27.

De Luna et al. (2024)28 relataram que uma 
única sessão de exercício aeróbico foi capaz de 
reduzir, de forma significativa, a pressão arterial 
sistólica em repouso e em resposta ao estresse 
em pacientes com AR. Esses achados sugerem 
que o exercício físico exerce um efeito agudo 
benéfico sobre a função cardiovascular, o que é 
especialmente relevante diante do risco aumen-
tado de eventos cardiovasculares nessa popu-
lação. A resposta fisiológica observada reforça 
o potencial cardioprotetor do exercício, mesmo 
em curto prazo, apoiando sua inclusão precoce 
e regular nas estratégias terapêuticas28. Na re-
visão conduzida por Katz et al. (2020)23, os au-
tores reuniram evidências que indicam múltiplos 
benefícios da atividade física em pacientes com 
AR, incluindo a melhora na atividade da doença, 
dor, fadiga, saúde mental, qualidade do sono e 
capacidade funcional. Além dos efeitos fisioló-
gicos, o estudo destacou a importância da orien-
tação profissional adequada para superar bar-
reiras comuns à prática de exercício. A falta de 
informação ou o medo de agravar os sintomas 
articulares ainda limitam a adesão, o que refor-
ça a necessidade de estratégias educativas e 
suporte contínuo por parte da equipe de saúde23.



30 Rev. Cient. Fac. Med. Campos, v. 20, n. 2, p. 25-36, jul./dez. 2025

Medicina do estilo de vida e artrite reumatoide: o exercício físico como pilar terapêutico

A adesão de pacientes com AR à prática re-
gular de atividade física pode ser influenciada por 
uma combinação de fatores individuais, clínicos 
e contextuais. De acordo com Katz et al. (2020)23, 
muitos pacientes permanecem fisicamente ina-
tivos devido a barreiras como dor, fadiga crônica, 
limitações funcionais e medo de agravar os sin-
tomas da doença. Além disso, a ausência de co-
nhecimento sobre os benefícios do exercício para 
a artrite e a falta de orientação adequada por 
parte dos profissionais de saúde contribuem para 
a baixa adesão. Essas barreiras refletem uma ne-
cessidade importante de intervenções educativas 
e estratégias motivacionais personalizadas, que 
considerem tanto os aspectos físicos quanto os 
emocionais desses pacientes23.

Na mesma direção, Law et al. (2013)29  iden-
tificaram que as crenças dos pacientes sobre os 
efeitos do exercício e suas experiências ante-
riores influenciam fortemente sua motivação 
para manter uma rotina de atividade física. O 
estudo evidenciou que percepções negativas, 
como a crença de que o exercício pode causar 
danos articulares, tendem a reduzir a probabi-
lidade de adesão. Além disso, fatores sociais, 
como o suporte familiar e o incentivo por parte 
da equipe de saúde, são fundamentais para pro-
mover a autoconfiança e o comprometimento 
com o programa de exercícios. Estratégias com-
portamentais baseadas na autoeficácia e no 
encorajamento contínuo mostram-se promis-
soras para fortalecer a adesão a longo prazo29.

Gyurcsik et al. (2015)30 ressaltaram a im-
portância de abordagens baseadas em entrevis-
tas motivacionais e intervenções personaliza-
das, apontando que a autoeficácia para superar 
barreiras, como dor ou fadiga, está positivamen-
te associada à prática de atividade física30. Já Do 
et al. (2011)31, ao analisar dados do Healthy Peo-
ple 2010, observaram que apenas cerca de 52% 
dos adultos com artrite relataram ter recebido 
orientação clínica para atividade física, um nú-
mero aquém da meta estabelecida de 67%. O 
estudo destaca que, embora a orientação mé-
dica seja um fator-chave para estimular mudan-

ças de comportamento, ainda existe uma lacu-
na importante na implementação dessas 
diretrizes no atendimento clínico cotidiano33,31.

Diante desses achados, torna-se evidente 
que a adesão à atividade física entre pessoas com 
AR não depende apenas da disponibilidade de 
programas de exercício, mas de um ecossistema 
de apoio integrado, que envolve profissionais 
capacitados, educação em saúde, estratégias 
motivacionais e ambientes acessíveis. Refletir 
sobre essas múltiplas dimensões permite não 
apenas compreender os desafios enfrentados 
pelos pacientes, mas também direcionar políti-
cas de saúde e práticas clínicas mais humaniza-
das e eficazes, que valorizem o protagonismo do 
paciente em seu processo de autocuidado.

Mecanismos fisiológicos envolvidos na me-
lhora da artrite reumatoide

As melhorias clínicas observadas em pa-
cientes com AR submetidos a programas de 
exercício físico são sustentadas por diversos 
mecanismos fisiológicos que modulam a infla-
mação, o metabolismo energético, a saúde car-
diovascular e a integridade muscular. Esses 
efeitos envolvem interações complexas entre o 
sistema imunológico, o músculo esquelético e 
o sistema cardiovascular e têm sido confirmados 
por estudos experimentais e revisões clínicas.

Um dos principais mecanismos envolve a 
modulação das vias inflamatórias. A prática re-
gular de exercício físico, especialmente o exer-
cício aeróbico e o treinamento de resistência, 
tem sido associada à redução de citocinas pró-
-inflamatórias, como o fator de necrose tumo-
ral alfa (TNF-α), a interleucina-6 (IL-6) e a inter-
leucina-1 beta (IL-1β), ao mesmo tempo em que 
estimula o aumento de citocinas anti-inflama-
tórias, como a interleucina-10 (IL-10)26,32–34. Essa 
modulação imunológica contribui diretamente 
para a redução da atividade da doença. Segun-
do Docherty et al. (2022)32, o exercício induz a 
liberação de miocinas, como a IL-6 — com papel 
anti-inflamatório nesse contexto —, que pro-
movem efeitos sistêmicos benéficos na inflama-
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ção articular. Além disso, Lu et al. (2024)35 des-
tacam que a secreção de miocinas pelo 
músculo esquelético durante o exercício pode 
desempenhar um papel imunomodulador, pro-
movendo o equilíbrio entre a imunidade inata e 
a adaptativa35.

Outro mecanismo central é a possível me-
lhoria do metabolismo oxidativo, frequentemen-
te comprometido em pacientes com AR devido à 
inflamação sistêmica e à inatividade física. A re-
visão de Li e Wang (2022)26 aponta que o exercício 
parece aumentar a expressão de genes relacio-
nados à oxidação de ácidos graxos, como os da 
enzima carnitina acetiltransferase (CrAT), além 
de melhorar a eficiência mitocondrial nos mús-
culos esqueléticos28. Essas alterações favorecem 
a utilização de energia e contribuem para a re-
dução da fadiga, um sintoma central da doença. 
Essa melhora metabólica também está associada 
a maior capacidade funcional e melhor desem-
penho físico, conforme observado em ensaios 
clínicos que demonstram aumento da força e da 
massa muscular com o exercício resistido23,25.

A saúde cardiovascular também é benefi-
ciada pela prática de exercício físico. Pacientes 
com AR apresentam risco cardiovascular au-
mentado em decorrência do estado inflamatório 
crônico. O estudo de Luna et al. (2024)28 de-
monstrou que uma única sessão de exercício 
aeróbico foi suficiente para reduzir a pressão 
arterial sistólica em repouso e em resposta ao 
estresse. Essa resposta fisiológica indica um pa-
pel protetor do exercício sobre o sistema car-
diovascular28. Além disso, outros estudos apon-
tam que a prática regular de atividade física 
melhora a função endotelial e reduz fatores de 
risco cardiovascular clássicos, como a hiperten-
são arterial e a disfunção autonômica26,36,37.

Impacto do exercício físico nos marcadores 
clínicos validados na artrite reumatoide

Alguns estudos têm demonstrado que a 
prática de exercício físico pode promover me-
lhorias em marcadores clínicos validados para 
o acompanhamento da AR, como o Disease Ac-

tivity Score in 28 joints (DAS28), o Health As-
sessment Questionnaire (HAQ), os índices de 
dor, o número de articulações dolorosas e ede-
maciadas, além de parâmetros laboratoriais 
inflamatórios.

A metanálise de Ye et al. (2022)38, que incluiu 
13 ensaios clínicos randomizados com pacientes 
com AR, evidenciou que o exercício aeróbico 
promove reduções significativas na atividade da 
doença, medida pelo DAS28, bem como melho-
ra da capacidade funcional avaliada pelo HAQ. 
Os autores também destacaram uma diminuição 
estatisticamente significativa no número de ar-
ticulações dolorosas e edemaciadas, assim como 
nos escores da escala visual analógica (EVA) de 
dor e fadiga. Além disso, foi relatada redução nos 
níveis de proteína C reativa (PCR), indicando 
efeitos anti-inflamatórios do exercício38.

Corroborando esses achados, Karateev et 
al. (2018)39 observaram que pacientes com AR 
submetidos a uma intervenção combinada, 
composta por tratamento farmacológico otimi-
zado e programa estruturado de atividade física, 
apresentaram redução clinicamente significa-
tiva no DAS28, associada à melhora na percep-
ção da dor e ao aumento do número de passos 
diários. Ademais, o estudo reforça que a prática 
regular de atividade física está associada à me-
lhora do escore HAQ-DI, sugerindo ganho fun-
cional relevante e maior capacidade para a re-
alização das atividades de vida diária39.

O estudo de Sandberg et al. (2014)40 acres-
centa que um programa de exercícios de alta 
intensidade, com duração de 20 semanas, pro-
moveu melhorias significativas nos escores do 
HAQ e do DAS28, com redução do número de 
articulações dolorosas e aumento da força mus-
cular, em comparação com o grupo controle40. 
De forma semelhante, Cerasola et al. (2023)41 

demonstraram que intervenções domiciliares 
envolvendo exercícios físicos e terapia ocupa-
cional resultaram em melhora da qualidade de 
vida e diminuição dos sintomas clínicos, avalia-
das por meio de escalas funcionais e questioná-
rios validados41.	
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Esses dados reforçam as evidências de que 
o exercício físico, quando adequadamente 
orientado e adaptado ao perfil do paciente com 
AR, exerce impacto positivo sobre indicadores 
clínicos amplamente utilizados na prática reu-
matológica. A inclusão sistemática dessa estra-
tégia como coadjuvante ao tratamento medica-
mentoso pode contribuir para o controle da 
atividade da doença, a redução da incapacidade 
funcional e a melhora da qualidade de vida, con-
solidando uma abordagem integrativa e centra-
da no paciente.

Modalidades de exercício recomendadas
A escolha adequada das modalidades de 

exercício físico para pacientes com AR é fun-
damental para garantir benefícios clínicos, fun-
cionais e psicológicos, respeitando os limites 
impostos pela doença e promovendo o enga-
jamento do paciente. A literatura científica 
apresenta evidências de que tanto exercícios 
aeróbicos quanto de resistência, além de prá-
ticas corpo–mente, como o Pilates, são seguros 
e eficazes, desde que individualizados e devi-
damente supervisionados38,42,43.

Os exercícios aeróbicos, como caminhadas, 
bicicleta ergométrica e hidroginástica, têm sido 
amplamente recomendados por promoverem 
melhora da capacidade cardiorrespiratória, re-
dução da dor e da fadiga, com impacto positivo 
nos índices de atividade da doença44. As diretri-
zes do American College of Rheumatology (ACR) 
recomendam fortemente a inclusão de exercí-
cios aeróbicos de intensidade moderada para 
adultos com AR, de três a cinco vezes por se-
mana, com duração entre 30 e 60 minutos por 
sessão21. Esse tipo de atividade não apenas con-
tribui para o controle da inflamação sistêmica, 
como também reduz o risco cardiovascular, 
frequentemente elevado nesses pacientes.

O treinamento de força ou resistência tam-
bém tem sido amplamente recomendado, uma 
vez que contribui para a prevenção da perda de 
massa muscular associada à inflamação crônica, 
conhecida como caquexia reumatoide, além de 

promover melhora da função articular e da qua-
lidade de vida. Segundo Iversen et al. (2012), 
programas de treinamento resistido com cargas 
leves a moderadas, realizados duas a três vezes 
por semana, demonstram segurança e propor-
cionam ganhos significativos de força muscular 
e desempenho funcional43.

Além disso, o Pilates, enquanto modalida-
de de baixo impacto, tem demonstrado eficácia 
comparável à dos exercícios aeróbicos tradicio-
nais. Em um ensaio clínico randomizado, Yentür 
et al. (2021)42 evidenciaram que tanto o Pilates 
isolado quanto sua combinação com atividade 
aeróbica promoveram redução da dor e da rigi-
dez matinal, bem como melhora da capacidade 
funcional e da qualidade de vida, conforme ava-
liado pelos instrumentos HAQ e VAS42.

	 Importa destacar que intervenções ba-
seadas em tecnologias móveis e plataformas 
digitais também vêm se mostrando eficazes. 
Programas on-line guiados, conforme eviden-
ciado por Bossen et al. (2014)45, podem aumentar 
a prática de exercícios físicos e favorecer a au-
togestão da doença45. De modo complementar, 
Knitza et al. (2020), observaram que pacientes 
com AR demonstram elevado interesse na uti-
lização de ferramentas digitais para monitora-
mento da saúde e realização de exercícios físi-
cos, embora persistam barreiras, como baixa 
literacia digital e desconfiança em relação às 
plataformas digitais46.

Por fim, é fundamental ressaltar que o 
sucesso de qualquer intervenção depende da 
integração de estratégias educativas, motiva-
cionais e de contextos de apoio adequados. As 
recomendações da European Alliance of Asso-
ciations for Rheumatology (EULAR) para es-
tratégias de autogerenciamento reforçam que 
intervenções centradas no paciente, que en-
volvem aconselhamento, apoio contínuo e per-
sonalização, promovem maior adesão aos pro-
gramas de exercício e maior empoderamento 
do paciente. Nesse contexto, a Medicina do 
Estilo de Vida emerge como uma abordagem 
consistente e abrangente, ao incorporar o 
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exercício físico como pilar terapêutico, aliado 
a estratégias de engajamento e suporte inter-
pessoal. Ao tratar o paciente de forma integra-
da, respeitando suas experiências e promo-
vendo a autonomia, essa abordagem pode 
transformar a adesão ao exercício em um ca-
minho viável para uma vida mais ativa, funcio-
nal e com melhor qualidade de vida.

Diante dessa revisão, sugere-se que o 
exercício físico, enquanto pilar da Medicina 
do Estilo de Vida, deva integrar de forma sis-
temática o cuidado da artrite reumatoide, em 
razão de seus benefícios sobre a percepção da 
dor, a função física, a fadiga e o risco cardio-
vascular. Entre as modalidades estudadas, os 
resultados mais consistentes concentram-se 
no treinamento aeróbico e no treinamento 
resistido.

O exercício aeróbico demonstra potencial 
para reduzir a fadiga, a atividade da doença e 
melhorar a capacidade funcional, com indícios 
de possível efeito anti-inflamatório. Já o treina-
mento resistido contribui para o aumento da 
força muscular e da massa magra, além de me-
lhorar o desempenho funcional, sem evidências 
de aceleração do dano estrutural quando ade-
quadamente supervisionado. As práticas corpo-
-mente, como o Pilates, atuam como estratégias 
adjuvantes, favorecendo a flexibilidade, o ma-
nejo da dor crônica e o bem-estar global.

Considerando a heterogeneidade metodo-
lógica dos estudos analisados, recomenda-se 

que a prescrição do exercício físico seja indivi-
dualizada, progressiva e continuamente moni-
torada, adotando uma abordagem centrada na 
pessoa e sensível às particularidades clínicas, 
funcionais e psicossociais de cada paciente.
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Modalidade Foco principal Frequência recomendada Observações práticas

Aeróbico Saúde cardiovascu-
lar, fadiga e dor

3 a 5 vezes por semana Caminhada, bicicleta er-
gométrica ou hidroginás-
tica são bem tolerados.

Resistido Força muscular 
e função física

2 a 3 vezes por semana Foco em grandes grupos 
musculares; iniciar com 
carga leve e progressão 
gradual.

Mente-corpo Flexibilidade, bem-
-estar e dor crônica

2 a 3 vezes por semana Pilates, tai chi e yoga 
demonstraram benefícios 
físicos e psicológicos.

Tabela 1. Recomendações práticas de exercícios físicos para pacientes com Artrite Reumatoide Adaptado de 
referências45,46.
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