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Efeitos do exercicio nos desfechos clinicos de pacientes com doenca
inflamatoria intestinal: uma revisao sistematica

Effects of exercise on clinical outcomes of patients with inflammatory bowel disease: a
systematic review

RESUMO

Introducgdo: As doencas inflamatoérias intestinais (DII), incluindo a doenga de Crohn (DC) e a retocolite ulcerativa
(RU), sdo condigdes cronicas que afetam o trato gastrointestinal, caracterizadas por etiologia multifatorial, envolvendo
predisposicdo genética, disfungdo imunoldgica, alteragbes na microbiota intestinal e influéncias ambientais. A incidéncia
global das DII tem aumentado, embora os tratamentos atuais busquem suprimir a inflamagdo, ndo ha cura definitiva,
e os medicamentos disponiveis frequentemente apresentam limitacdes e efeitos adversos. Nesse contexto, a inclusdo
do exercicio fisico como coadjuvante ao tratamento convencional surge como abordagem promissora. Objetivo: Reunir
evidéncias sobre a influéncia dos exercicios fisicos nos desfechos clinicos e na qualidade de vida de pacientes com DII.
Material e Métodos: Revisdo Sistematica sobre o impacto dos exercicios fisicos nos desfechos das DII, conduzida por
meio da metodologia PRISMA, abrangendo estudos publicados até novembro de 2024 em diversas bases de dados.
A selegdo e avaliagdo dos artigos foram realizadas por pesquisadores independentes, utilizando ferramentas para
avaliagdo de risco de viés. Foram incluidos ensaios clinicos e estudos observacionais que se enquadram no objetivo
proposto. Divergéncias foram resolvidas por consenso ou pela intervengdo de um terceiro revisor. Resultados: Foram
analisados oito artigos que atenderam aos critérios de selecdo do estudo. Entre os desfechos analisados, foram
apontados redugdo dos sintomas, melhora da inflamagé&o e da atividade da doenga, beneficios quanto ao bem-estar e
qualidade de vida, além da viabilidade e seguranca da pratica desses exercicios em pacientes com DII. Conclusdo: A
pratica regular de atividade fisica ndo intensa impacta positivamente os desfechos clinicos, com enfoque no nivel de
atividade da doenca e a qualidade de vida de pacientes com DII. Em geral, os exercicios aprimoram a autopercepgao
de salide, embora seja necessario esclarecer se isso ocorre por mecanismos diretos ou por beneficios secundarios. Pode
ser recomendada a prescrigdo de atividade fisica para esses pacientes, como uma estratégia complementar no manejo
das DII.

Palavras-chave: Doenca de Crohn; Enterite; Colite Granulomatosa; Exercicio Fisico; Retocolite Ulcerativa.

ABSTRACT

Introduction: Inflammatory bowel Diseases (IBD), including Crohn’s disease (CD) and ulcerative colitis (UC), are
chronic conditions affecting the gastrointestinal tract. They are characterized by a multifactorial etiology involving
genetic predisposition, immune dysfunction, alterations in the gut microbiota, and environmental influences. The global
incidence of IBD has been increasing, and although current treatments aim to suppress inflammation, there is no
definitive cure, and available medications often have limitations and adverse effects. In this context, the inclusion
of physical exercise as an adjunct to conventional treatment emerges as a promising approach. Objective: Gather
evidence on the influence of physical exercise on clinical outcomes and the quality of life of patients with IBD. Material
and Methods: Systematic Review on the impact of physical exercise on IBD outcomes was conducted using the
PRISMA methodology, covering studies published until November 2024 across various databases. The selection and
evaluation of articles were carried out by independent researchers using tools for bias risk assessment. Clinical trials
and observational studies that met the proposed objective were included. Discrepancies were resolved by consensus or
intervention of a third reviewer. Results: Eigth articles that met the study selection criteria were analyzed. Among the
outcomes examined, there were reductions in symptoms, improvements in inflammation and disease activity, benefits
related to well-being and quality of life, as well as the feasibility and safety of practicing these exercises in patients
with IBD. Conclusion: Regular participation in non-intensive physical activity positively impacts clinical outcomes,
focusing on disease activity levels and the quality of life of patients with IBD. In general, exercises enhance self-
perception of health, although it is necessary to clarify whether this occurs through direct mechanisms or secondary
benefits. The prescription of physical activity for these patients can be recommended as a complementary strategy in
the management of IBD.
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INTRODUCAO

As doencas inflamatorias intestinais (DII),
com destaque para a doenga de Crohn (DC) e a
retocolite ulcerativa (RU), constituem um grupo de
disturbios marcados por afeccGes de carater sistémico
e inflamatdrio que afetam, predominantemente, o
trato gastrointestinal. A etiologia dessas condigdes é
multifatorial, envolvendo fatores genéticos, ambientais,
a microbiota intestinal e o sistema imunoldgico.!

A DC é caracterizada por uma inflamagdo
assimétrica e transmural, acometendo principalmente
o ileo e o cdlon, embora possa comprometer qualquer
segmento do trato gastrointestinal. Por outro lado,
a RU apresenta inflamagdo difusa, restrita a mucosa
e inespecifica, com comprometimento continuo da
parede intestinal, predominantemente na regido do
reto. Os sintomas mais frequentes incluem diarreia,
colicas abdominais, febre ocasional e, em alguns casos,
sangramento retal, devido a lesdes na regido anal, como
hemorroidas, fissuras, fistulas ou abscessos. Além das
manifestacdes digestivas, as DII podem apresentar
sintomas extraintestinais, com comprometimento
oftalmoldgico, dermatoldgico e reumatoldgico, além de
frequentemente causarem inapeténcia e consequente
perda ponderal.?

Essas condigdes apresentam maior prevaléncia
entre a segunda e terceira décadas de vida, embora
possam ocorrer em qualquer faixa etaria. Até o
momento, ndo existe cura definitiva para as DII, seja
por meio de intervengdes clinicas ou cirdrgicas, e o
curso natural da doenca é marcado por periodos de
exacerbacgdo e remissdo. O indice de Harvey-Bradshaw
(IHB) é amplamente utilizado para distinguir entre
periodos de atividade e remissdo da doenca, sendo uma
ferramenta simples e com boa correlagdo com o indice
de atividade da DC (IADC), considerado o padrdao-ouro
para avaliagdo dos estagios da DC. No caso da RU, o
indice de colite ulcerativa (UCDAI) é um instrumento,
frequentemente, utilizado na pratica clinica para avaliar
a atividade da doenca. Independentemente do método
de avaliacdo, a detecgao precoce, o encaminhamento ao
especialista e o tratamento oportuno sdao fundamentais
para um melhor prognodstico, destacando a importéncia
da atengdo basica nesse processo.3®

Especialistas concordam que a origem das
DII é complexa e multifatorial, e estima-se que,
aproximadamente, 70% do risco de desenvolvimento
da DC esteja relacionado a fatores ambientais e ao
estilo de vida, embora os dados disponiveis ainda sejam
limitados.?

Nos Ultimos anos, tem sido observado um
aumento significativo na incidéncia e prevaléncia das
DII em todo o mundo, embora haja variacGes regionais.
Um estudo conduzido por Quaresma et al® analisou
informacdes de pacientes com DII de acordo com dados

disponiveis no DataSUS. A pesquisa apontou que a
incidéncia de DII subiu de 9,41 por 100 mil habitantes
em 2012 para 9,57 por 100 mil habitantes em 2020, o
que corresponde a uma variagao percentual anual média
de 0,80%. J& a prevaléncia de DII aumentou de 30,01
por 100 mil habitantes em 2012 para 100,13 por 100 mil
habitantes em 2020, correspondendo a uma variagao
percentual anual média de 14,87%.¢

As areas tradicionalmente com alta incidéncia,
incluem a América do Norte e o norte e oeste da Europa.
O aumento observado nessas regiées pode ser atribuido
a mudancas nos fatores ambientais e nos padrdes de
vida que influenciam a manifestacdo clinica dessas
condigdes.?

O tratamento das DII visa, principalmente,
suprimir a inflamagdo desregulada, sendo guiado
pela avaliagdo da atividade da doenca, que considera
diversos sintomas, como a frequéncia de evacuagoes,
dor abdominal, mal-estar geral, presenca de fistulas e
ocorréncia de complicagdes distantes. Com base nesses
parametros, a doenca é classificada como leve, moderada
ou grave. No entanto, embora os medicamentos
atualmente disponiveis sejam eficazes na redugdo da
inflamagdo e no controle dos sintomas, eles ndo sdo
capazes de curar a doenga.* O tratamento convencional
das DII apresenta limitagGes, incluindo efeitos colaterais
adversos e um Onus econdémico significativo. Diante
desse cenario, surge a necessidade de explorar novas
abordagens terapéuticas, como a inclusdo do exercicio
fisico como complemento ao tratamento tradicional, que
emerge como uma opgao promissora.?

E amplamente reconhecido que a pratica regular
de atividade fisica promove melhora na qualidade de
vida em geral, uma vez que ao melhorar a salde, gera
um efeito positivo no tratamento de diversas doengas,
como alguns tipos de cancer, doengas psiquiatricas e
cardiovasculares.!! A pratica regular de atividade fisica
melhora o sistema imunoldgico por meio da liberagdo de
citocinas e quimiocinas anti-inflamatdrias, importantes
no tratamento de diversas doengas, incluindo as
DII. Durante a pratica de exercicios fisicos, também
ocorre a liberagdo de interleucina-6 que, por sua vez,
estimula a liberagdo de peptideos semelhantes ao
glucagon, fundamentais para a reparagdao da mucosa
intestinal afetada nas DII.? Assim, a pratica regular de
exercicios fisicos promove efeitos positivos contra os
problemas gerados pela doenca de base, devido as suas
propriedades anti-inflamatorias, além de proporcionar
beneficios como a melhora do estresse, do humor e
da qualidade de vida em geral, demonstrando que a
atividade fisica pode auxiliar na salde e no bem-estar
de pacientes portadores de DII.

Ressalta-se, no entanto, que os sintomas das
DII podem constituir um obstaculo para o inicio da pratica
de atividades fisicas, haja vista que a doenga provoca
fadiga, reducdo da forca muscular e da densidade mineral
6ssea.? O que se busca efetivamente nos estudos que
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relacionam a pratica regular de atividade fisica com as
DII sdo evidéncias mais robustas que comprovem certa
protecdo contra o desenvolvimento dessas doencas, bem
como o quanto a atividade fisica pode realmente mitigar
as crises e os desfechos clinicos, como evidenciado em
estudos que observaram menor frequéncia de DC em
pacientes fisicamente ativos.3

Diante da ampla abertura deste tema para
investigagbes no campo cientifico e considerando o
crescente nimero de estudos que indicam um avango
real da ciéncia nessa area, o objetivo desta revisdo
sistematica (RS) é investigar e compilar evidéncias
que abordem de forma abrangente a influéncia dos
exercicios fisicos nos desfechos clinicos, sobretudo no
nivel de atividade da doenga e na qualidade de vida de
individuos portadores de DII. Ao reunir dados e analises
pertinentes, busca-se atualizar o conhecimento sobre
o tema até novembro de 2024 e contribuir para uma
compreensdo mais aprofundada do papel do exercicio na
condugao das DII.

MATERIAL E METODOS

Para investigar as evidéncias que associam a
pratica regular de exercicio fisico ao impacto na atividade
das DII foi formulada a questdo: “qual é a influéncia do
exercicio fisico no desfecho clinico e na qualidade de
vida de pessoas portadoras de DII?”. A estratégia PICO
foi elaborada da seguinte forma:

a) Populacdo: pacientes ndo pediatricos com
diagnéstico de doenga inflamatoria intestinal.
b) Intervencdo: submetidos a pratica regular de
atividade fisica.
c) Comparador: realizar ou ndo atividade fisica.
d) Outcomes (desfechos):
Desfecho primario: impacto no nivel de
atividade da doenga ou qualidade de vida.
Desfecho secundario: diferencas na
intensidade e modalidade do exercicio e o
seu impacto nas DII.

Como estratégia de busca, foi utilizada a
combinagao dos descritores “Crohn’s disease”, “physical
activity”, “granulomatous colitis”, “physical exercise” e
“Crohn’s enteritis”, associados ao operador booleano
AND e OR, da seguinte forma: (Crohn’s disease OR
Crohn’s enteritis OR granulomatous colitis) AND
(physical exercise OR physical activity).A pesquisa
bibliografica foi conduzida nas bases de dados eletrénicas
PubMed, LILACS, SciELO, Cochrane e Medline, e foram
selecionados artigos publicados até 05/11/2024, em
busca realizada nesse mesmo dia.

A abordagem metodoldgica e sistematica seguiu
as diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses).”

A busca foi realizada por sete pesquisadores,
em novembro de 2024. Dois revisores independentes

conduziram a triagem dos titulos, resumos e/ou textos
completos em cada plataforma de dados, utilizando a
combinagdo dos descritores previamente mencionados.
A elegibilidade dos estudos foi avaliada por trés duplas
de revisores, cada uma responsavel pela busca em
diferentes bases de dados, de acordo com critérios
preestabelecidos, e, em casos de discordancia, um
terceiro avaliador foi consultado para resolugdo do
impasse. A dupla 1 realizou as buscas na plataforma
Medline e LILACS, a dupla 2 na PubMed e SciELO e
a dupla 3 na Cochrane. Os artigos que atendiam aos
critérios de inclusdo foram analisados na integra por
dois revisores independentes.

A avaliacdo do risco de viés nos estudos
incluidos foi conduzida utilizando as ferramentas
ROB 2 (Risk of Bias 2), o STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology) e
0 ROBINS-1 (Risk of Bias in Non-randomised Studies
- of Interventions). A ferramenta ROB 2 foi aplicada
para avaliar o risco de viés em estudos clinicos
randomizados, considerando os cinco dominios: processo
de randomizacdo, desvios da intervengdo, auséncia de
dados de desfecho, mensuragcdo do desfecho e selegdo
do resultado relatado.® A ferramenta STROBE foi utilizada
para avaliar a qualidade e a transparéncia dos relatos
em estudos observacionais, verificando se os artigos
seguem diretrizes de boa pratica em sua metodologia
e apresentacdo dos resultados, a partir de um checklist
composto por 22 toépicos.® A ferramenta ROBINS-1 foi
utilizada para avaliar o risco de viés em estudos ndo
randomizados que avaliam intervencdes, por meio de
sete dominios: viés por confundimento, viés na selegdo
de participantes, viés na classificacdao de intervengoes,
viés por desvio das intervencgGes pretendidas, viés por
dados faltantes, viés na medida dos desfechos, viés na
selegdo dos resultados reportados.'® Os estudos que nao
estavam disponiveis em texto completo, que ndo eram
revisados por pares ou que apresentavam conflito de
interesse ndo declarado também foram excluidos da
analise.

Cada estudo foi avaliado por dois revisores
independentes, e as discrepancias foram resolvidas
por consenso ou, quando necessario, com a ajuda de
um terceiro avaliador. O objetivo dessa abordagem foi
assegurar a precisdao e a confiabilidade das avaliagdes
de risco de viés, garantindo que os estudos incluidos
fossem avaliados de maneira rigorosa e consistente.

Os filtros aplicados incluiram  estudos
publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol.
Foram incluidos ensaios clinicos randomizados e estudos
observacionais que abordassem a pratica regular de
exercicios fisicos em pacientes com diagndstico de DII,
a fim de avaliar o seu impacto em desfechos clinicos,
sobretudo no nivel de atividade da doenca e na qualidade
de vida dos pacientes. Foram excluidos resumos, artigos
com enfoque em tratamento medicamentoso especifico,
estudos direcionados a populagdo pediatrica e aqueles
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gque ndo estavam disponiveis na
gratuita.

integra de forma

RESULTADOS

Com a aplicagao da metodologia descrita, foram
inicialmente recuperados 1.409 artigos. Apds a aplicagédo
dos filtros nas bases de dados, o nimero de estudos foi
reduzido para 471. Na primeira triagem, foram mantidos
44 trabalhos, selecionados com base na relevancia de
seus titulos em relagdo ao tema do estudo. A segunda
triagem, que envolveu a leitura dos resumos, resultou na
selecdo de 24 artigos. Apos a leitura integral dos textos,
12 estudos foram excluidos, seja pela impossibilidade
de acesso gratuito ao conteldo completo, seja pela
inadequacdo do material ao objetivo do presente estudo,
totalizando um total de 12 artigos elegidos apds a leitura
do texto completo. Finalmente, foram excluidas quatro
publicacdes duplicadas ao comparar as selegdes entre
bases de dados.

Entre os oito estudos selecionados, trés s&o
ensaios clinicos,!'"13 sendo dois randomizados e um né&o
randomizado e cinco sdao estudos observacionais, dos
quais quatro sdo transversais®!416 e um € de coorte.’
Em relagdo aos temas abordados, dois artigos focam
especificamente na doenga de Crohn, enquanto os
demais analisam as doencas inflamatoérias intestinais
de maneira mais ampla. Quatro estudos examinam os
impactos de diferentes modalidades de atividade fisica
na progressdao ou controle das DII, comparando, por
exemplo, exercicios de musculagdo, treinamentos de
resisténcia, estimulos prolongados e repetitivos, bem
como as diferentes intensidades desses exercicios nos
desfechos clinicos das doengas. Os demais trabalhos
investigam a influéncia do exercicio fisico de forma mais
generalizada, considerando-o como um dos pilares na
analise da qualidade de vida dos pacientes.

O processo de selegdo dos estudos aderiu
estritamente aos critérios de inclusdo e seguiu o
fluxograma PRISMA para a busca na literatura, conforme
demonstrado na Figura 1.

Todos os oito estudos incluidos foram publicados
em lingua inglesa, tendo sido realizados em oito paises
diferentes, conforme apresentado na Tabela 1. Na
Tabela 2, incluiu-se o desenho do estudo, a ferramenta
de avaliagdo de risco de viés e o resultado da analise do
risco de viés.

Dentre os estudos incluidos nesta revisdo,
observou-se uma notavel heterogeneidade nos métodos
empregados para medir a atividade da doenga.
Além disso, diversos estudos apresentam limitagdes
significativas, que influenciaram os resultados obtidos,
levando a conclusdes variadas. A Tabela 3 apresenta um
resumo detalhado dos artigos analisados, incluindo os
meétodos de avaliagdo utilizados, as limitagdes apontadas
pelos autores e os principais resultados observados.

Os estudos observacionais, os quais foram

analisados pela ferramenta STROBE, cumpriram um
minimo de 16 dos 22 checklists dos tdpicos em questao.
A média de 16-18 itens, sugere que a maioria dos
estudos incluiu um numero significativo de aspectos
importantes na sua metodologia e relato. Isso indica
que, em geral, sdo relativamente robustos em termos
de conformidade com as melhores praticas de reporte
para estudos observacionais, categorizando-os como
baixo risco de viés.

Os dois estudos clinicos randomizados foram
analisados segundo a ferramenta ROB-2 e mostrados na
Figura 2, sendo categorizados como alto risco de viés.
Por fim, o ensaio clinico ndo randomizado, analisado pela
ferramenta ROBINS-1, obteve classificagdo de baixo
risco de viés nos sete dominios, tendo uma classificagao
final de baixo risco de viés.

DISCUSSAO

Com base nas oito pesquisas incluidas nesta
RS, identifica-se uma possivel correlagdo entre a pratica
de exercicios fisicos e desfechos clinicos mais favoraveis
em pacientes com DII. Contudo, foram observadas
divergéncias significativas quanto a manifestagdo
dessa influéncia, uma vez que as metodologias para
apresentacdo dosresultados variaram consideravelmente
entre os estudos, refletindo diferencas na coleta de
informagdes. Os resultados foram avaliados por meio
de questionarios de qualidade de vida, de atividade
fisica e de indice de atividade da doencga, exames
laboratoriais (sanguineos e fecais), bioimpedancia e
dinamometria para avaliagdo de forca das extremidades.
Essas variagdes metodoldgicas indicam, portanto, que a
forma de coleta dos dados pode influenciar a analise em
relacdo aos desfechos clinicos pesquisados.

Além disso, os estudos apresentam divergéncias
quanto ao impacto da pratica regular de atividade
fisica no curso das doencas. Permanece a questdo se
a pratica de exercicios influenciou diretamente os
desfechos clinicos ou se os efeitos observados decorrem
de fatores secundarios. A pratica habitual de atividade
fisica induz uma percepcdo de melhora geral na saude,
por meio da reducdo do estresse, aprimoramento do
estado emocional, controle da obesidade, diminuigao
de mediadores inflamatdrios, aumento da densidade
mineral dssea, reducdo da fadiga e incremento da forca
fisica.

E amplamente reconhecido que a pratica de
exercicio fisico exerce uma influéncia significativa na
salde psicologica e emocional. Diversos estudos tém
evidenciado uma melhora na percepcao da doencga, com
reducdo dos sintomas e aprimoramento na qualidade de
vida e bem-estar, conforme avaliado por questionarios
aplicados. De acordo com Holik et al®, que investigou 312
pacientes com DII, observou-se que todos os pacientes
engajados em atividades fisicas moderadas diariamente
(77,9%) relataram uma melhora na atividade da doenga
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Identificagao dos estudos atraves das base de dados e registos

i

F

Identificacao

Triagem

Fublicacoes identificadas

através de:
Base de dados (n = 5)
LILACS (n = 12)
ScilELO (n=T)
Cochrane (n = 343)
PubMed (n = 566)
Medline (n = 481)
Total (n = 1409)

Registros removidos

anles da triagem:
Apods aplicacao de
filtros (n = 938)

|

Registros em triagem:

(n=471)
|

Fublicagtes excluidas;
Apads a leitura dos
titulos (n = 427)

Publicagbes pesquisadas

para se manterem:

Fublicactes excluidas:
Apds a leitura do
rasumaoa (n = 20)

{n = 44}
FPublicactes avaliadas
para elegibilidade.
(n=24)

Fublicacoes excluidas:
Apos a leitura do
lexto completo
(n=12)

FPublicagbes eleitas pelos
criterios de Inclusao;
in=12)

Incluido

Total de estudos incluidos
na revisao (n = 8§)

Fublicagoes excluidas:
Apds a remocao
de duplicatas

(n=4)

Figura 1: Fluxograma PRISMA de selegdo dos estudos incluidos.
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Tabela 1: Caracterizagdo dos estudos incluidos segundo autor, ano de publicacdo, pais, periédico, amostra e

intervengao.
Autor/ano Pais Periédico de Amostra Intervengdo
publicagcao
Holik et al® Croacia Acta Clinica Croatica 312 pacientes: -
(2019) 63,4% com CU e
36,6% com DC
Seeger et al't Alemanha United European 45 pacientes com Programa de exercicios de 3

(2020)

Tew et al*?
(2019)

Lamers et al®3
(2021)

Kim et al*4
(2021)

Lamers et al*®
(2021)

Lo et alt®
(2021)

Wiestler et al’

(2019)

Reino Unido

Holanda

Coreia do Sul

Holanda

EUA

EUA

Gastroenterology
Journal

Biomedcentral
Gastroenterology

Scandinavian Journal
of Gastroenterology

Medicine (Baltimore)

Biomedcentral
Gastroenterology

Clinical
Gastroenterology and
Hepatology Journal

Clinical and
Translational
Gastroenterology

DC

36 pacientes com
DC

56 participantes:
18 com DII, 19
sem IBD e 19
IBD que ndo
caminharam

Pacientes com DC
(62), CU (73) e
doenga intestinal
de Behget (23)

338 pacientes:
176 com DC e
162 com CU

Pacientes com
IBD: 828 (363
com CD e 465
com UC)

91 pacientes com
DII

meses, realizado trés vezes por
semana: resisténcia e treino
muscular

Trés sessdes semanais de HIIT ou
MICT durante 12 semanas

Exercicio de caminhada que
completasse 30, 40 ou 50 km em
quatro dias consecutivos

Avaliagdo da frequéncia e
intensidade de atividades fisicas
de lazer em pacientes com DII

Avaliacdo da atividade fisica
dos pacientes por meio de
questionarios (SQUASH, CDAI
e P-SCCAI) e entrevistas para
entender sua relagdo a doenca

O estudo avaliou a adesdo a
cinco fatores de estilo de vida
saudavel, incluindo ndo fumar,
manter um IMC saudavel,
praticar atividade fisica vigorosa,
seguir uma dieta mediterranea
alternativa e consumir alcool

de forma leve, em relacado a
mortalidade de pacientes com DII

Analisou a relacdo entre
qualidade de vida, atividade
fisica e atividade da doenca
em pacientes com DII, sem
intervengao terapéutica

CU: colite ulcerativa; DC: doenga de Crohn; DII: doenga inflamatdria intestinal; IBD: inflammatory bowel disease; HIIT: high-

intensity interval training (treinamento intervalado de alta intensidade); MICT: moderate-intensity continuous training (treinamento

continuo de intensidade moderada); SQUASH: Short Questionnaire to Assess Health-Enhancing Physical Activity; CDAL: Crohn’s

Disease Activity Index; P-SCCAI: Patient Simple Clinical Colitis Activity Index; IMC: indice de massa corporal.
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Tabela 2: Caracterizagdo dos estudos incluidos segundo autor, desenho do estudo, ferramenta de avaliagdo de risco

de viés e o resultado da analise do risco de viés.

Autor/ano

Desenho do estudo

Ferramenta de
avaliagdo de risco de
viés

Resultado da analise de risco de
viés

Holik et al®> (2019)

Seeger et al'! (2020)

Tew et al*? (2019)

Lamers et al'3(2021)

Kim et al** (2021)
Lamers et al*> (2021)
Lo et al'® (2021)

Wiestler et al'” (2019)

Estudo transversal

Ensaio clinico
randomizado

Ensaio clinico
randomizado

Ensaio clinico nao
randomizado

Estudo transversal
Estudo transversal
Estudo transversal

Estudo de coorte
prospectiva

STROBE

ROB 2

ROB 2

ROBINS-1

STROBE

STROBE

STROBE

STROBE

Baixo risco

Alto risco

Alto risco

Baixo risco

Baixo risco

Baixo risco

Baixo risco

Baixo risco

Tabela 3: Resumo dos métodos de avaliacdo da atividade da doenca, limitagdes e resultados dos estudos.

Autor

Método para medir a
atividade da doenga

Limitagcoes do estudo
apontadas pelo autor

Resultados

Holik et al®* (2019)

Seeger et al'! (2020)

Tew et al*? (2019)

A atividade da RU e
DC foi avaliada usando
o indice de Mayo e

o indice de Harvey-
Bradshaw

fndice de atividade

da doenga de Crohn
(CDAI) e o escore de
resultado relatado pelo
paciente 2 (PRO-2)

Indice de atividade
da doenga de Crohn
(CDAI)

O desenho do

estudo impediu o
acompanhamento do
efeito da atividade fisica
diaria na DII por um
periodo mais longo,
além do possivel viés do
entrevistador

Nao foram relatadas
limitagdes pelo autor

Amostra pequena, o
uso de atividade fisica
autorrelatada, falta de
endoscopia para avaliar
o trato gastrointestinal,
auséncia de cegamento
dos participantes

e incertezas sobre
recrutamento em outros
locais

Conexao significativa entre a
atividade fisica diaria e a fase
inativa da DC e RU em pacientes
que nao tomavam medicamentos
convencionais

Tanto o treinamento de resisténcia
guanto o de musculagdo sdo seguros
para pacientes com DC em remissdo
ou com atividade leve, sendo a
musculagdo mais viavel e devendo
ser priorizada

HIIT e MICT sdo estratégias de
exercicio vidveis para pessoas
com DC leve. Mais estudos sdo
necessarios para avaliar os
beneficios e riscos
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Lamers et alt® (2021)

Kim et al*4 (2021)

Lamers et al*®

(2021)

Lo et alt®(2021)

Wiestler et al’
(2019)
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Amostras de sangue
para citocinas,
comparagao com um
grupo controle nao
ativo para calprotectina
fecal e preenchimento
de questionario clinico
de atividade da doenga

Questionarios como o
IBDQ, SF-36v2, EQ-
5D e EQ-VAS, que
avaliam a qualidade de
vida dos pacientes em
diferentes dimensdes
de saude

fndices clinicos
especificos (CDAI para
DC e P-SCCAI para
RU), questionarios

de atividade

fisica (SQUASH)

e entrevistas
semiestruturadas com
pacientes

Indice de Harvey-
Bradshaw e indice

de atividade clinica
simples da colite, além
da proteina C-reativa e
calprotectina fecal

Amostra pequena,
exclusao de pacientes em
uso de bioldgicos, coleta
apenas de amostras pos-
exercicio sem verificar

a recuperagao completa
das citocinas e falta de
acompanhamento a longo
prazo

Impossibilidade de
determinar causalidade
devido ao seu carater
transversal, N amostral
pequeno por tipo de IBD
e representatividade
limitada, ja que a maioria
estava em remissdo ou
com doenga leve

O estudo ndo pode
estabelecer causalidade,
amostra principalmente
em remissdo e ndo
verificou a conformidade
com a atividade fisica,
além de usar dados
autodeclarados e ter
limitagdes na analise das
entrevistas

Falta de andlise de
mortalidade, dados
longitudinais sobre
tratamentos e confusao
residual, e foco principal
em pacientes mais velhos
e um grupo especifico,
limitando a generalizagado

Heterogeneidade dos
pacientes, falta de
dados endoscodpicos,
variabilidade na
calprotectina fecal e
diferencas no nivel de
atividade fisica

O estudo indicou que exercicios
moderados ndo exacerbaram

a inflamagdo em pacientes

com IBD e recomendou mais
pesquisas com amostras maiores e
acompanhamento para investigar os
efeitos desse exercicio

A atividade fisica esta associada
a uma melhor qualidade de vida
em pacientes com IBD, mas mais
pesquisas sdo necessarias para
determinar o impacto do exercicio
fisico no tratamento da DC e
identificar o regime mais eficaz

Associacdo inversa entre atividade
fisica e atividade da DC, sugerindo
beneficios para a qualidade de vida
dos pacientes, mas nao encontrou
relagdo causal e recomendou mais
estudos de intervengao

A adesdo a fatores de estilo de vida
saudavel foi associada a menor
mortalidade em pacientes com IBD

A atividade fisica habitual esta
positivamente associada a qualidade
de vida

DC: doenga de Crohn; RU: retocolite ulcerativa; DII: doenga inflamatoéria intestinal; IBD: inflammatory bowel disease; CDAI:

Crohn’s Disease Activity Index; PRO-2: Patient-Reported Outcome 2; HIIT: high-intensity interval training (treinamento intervalado

de alta intensidade); MICT: moderate-intensity continuous training (treinamento continuo de intensidade moderada); IBDQ:

Inflammatory Bowel Disease Questionnaire; SF-36v2: Short Form Health Survey 36 versdo 2; EQ-5D: EuroQol 5-Dimensions;
EQ-VAS: EuroQol Visual Analogue Scale; P-SCCAI: Patient Simple Clinical Colitis Activity Index; SQUASH: Short Questionnaire to
Assess Health-Enhancing Physical Activity.
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Dominio Seeger et al.11, 2020

Viés decorrente
do processo de
randomizagao

©)

Viés devido ao
desvio da
intervencao
pretendida

Viés devido a
dados de
desfecho
incompletos

Viés na
mensuracao dos
desfechos

Viés na selecao do
resultado relatado

© ®© 0 0

Conclusao

Tew et al.12, 2019

®

© & & 6

@ Baixo risco
@ Alto risco

Figura 2: Risco de viés para ensaios clinicos randomizados segundo a ferramenta ROB-2.

em comparagdo aqueles que ndo praticavam atividade
fisica, independentemente do nivel de intensidade.
Entre os praticantes de atividade fisica, 164 estavam
com a doenga inativa (84,5%), conforme destacado
pelos autores.?

Em outro aspecto, a pesquisa de Kim et al*
demonstrou que a pratica de exercicios fisicos leves
estd associada a uma melhora na percepgdo da condigdo
da doenga na maioria dos casos.'* Entretanto, quando
se trata de exercicios intensos, o estudo enfatiza que
hd uma relagdo inversa com a qualidade de vida.
Segundo LAMERS et al!5, a pratica de exercicios deve
ser recomendada para pacientes com DII, dado que
as evidéncias apontam para uma melhora no quadro
inflamatorio associada a realizacdo de atividade fisica. A
Unica excegdo observada foi a RU, que ndo apresentou
mudangas significativas, salientando uma questdo que

necessita de maior investigacdo em pesquisas futuras.!®
Entre os estudos avaliados, trés sugerem que o
exercicio moderado pode ser uma terapia adjuvante no
tratamento das DII. Nesses termos, segundo SEEGER
et al'l, comparando a musculacdo com exercicios
considerados de resisténcia, como ciclismo, caminhada
e corrida, foi constatado que a diferenca no indice de
atividade da doenga (CDAI) entre os dois grupos nao foi
estatisticamente significativa, tanto antes quanto apés a
intervengdo. Ainda assim, concluiu-se que as atividades
fisicas moderadas sdo recomendadas para pacientes
com DC, ndo necessariamente por seu impacto direto
na dinamica da doenga, mas em fungdo da seguranca
demonstrada, viabilidade e por proporcionarem
beneficios em relagdo ao bem-estar, a carga emocional

e a qualidade de vida desses individuos.!!
A pesquisa conduzida por LAMERS et al®?
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forneceu dados especificos e significativos sobre a
andlise da calprotectina fecal, dos niveis de citocinas
inflamatorias e da aplicacdo do questionario SQUAsH. Os
resultados indicaram que a alteracdo desses parametros,
em decorréncia da pratica de exercicios fisicos, foi
comparavel entre o grupo controle (sem doenga) e o
grupo afetado pela doenga.!3

Em relagdo as metodologias empregadas nos
estudos selecionados, observou-se uma diversidade
de abordagens na analise da melhora dos desfechos
clinicos nas diferentes DII. Essas metodologias
incluiram: a) questionarios como o IPAQ!?, SQUASH?>,
IBDQ', EuroQol*?, HADS!?, e IBD Fatigue scale'?,
indice de Harvey-Bradshaw?'7, Mayo indice,? indice de
atividade clinica simples para colite!” e questionarios
de qualidade de vida desenvolvidos pelos préprios
autores;31!5 b) parametros laboratoriais inflamatérios
de sangue, como interleucinas, interferon e PCR;!3 c)
parametros laboratoriais das fezes, como a calprotectina
fecal (que mede a atividade inflamatoéria intestinal); 1317
d) parametros antropométricos dos pacientes;16:17
e) andlise da atividade da doenca, como o indice de
atividade da doenga de Crohn (CDAI);!1215 f) avaliagdo
de forca de extremidades.!* A aplicacdo de variados
parametros avaliativos pode introduzir vieses ao buscar
uma conclusdo definitiva sobre o impacto do exercicio
fisico regular nos desfechos das DII.

E fundamental ressaltar as diversas limitacdes
apontadas pelos autores nos oito estudos analisados,
como o uso de um tamanho amostral pequeno,?1314
a exclusdo de pacientes com formas ativas ou graves
da doenga,*!? ensaios clinicos com curto periodo
de acompanhamento,®!* heterogeneidade ou néo
representatividade da amostra''” e a auséncia de
cegamento dos participantes e/ou investigadores.!?
Ainda, nota-se uma falta de padronizacdo nas analises
das atividades fisicas propostas entre os estudos, com
diferentes abordagens quanto a intensidade, frequéncia,
modalidade, duragdo e condigdes controladas dos
exercicios. 121517

Portanto, é crucial que estudos futuros
incorporem um tempo de acompanhamento mais
estruturado e com intervengdes adequadas, incluindo
consideragdes para diferentes perfis de pacientes e
estagios da doencga, a fim de aprimorar as analises e
possibilitar recomendacées mais precisas. Também é
fundamental investigar o impacto da regularidade e
intensidade dos exercicios fisicos em pacientes com DII,
visando desenvolver regimes de treinamento otimizados
e individualizados que melhorem os desfechos clinicos.

Por fim, a padronizacdo e o aprimoramento
metodoldgico sdo necessarios para viabilizarcomparacgées
mais precisas entre os estudos, fortalecendo a base
cientifica e 0 avango no conhecimento. A realizagdo de
estudos longitudinais, randomizados e multicéntricos,
com acompanhamento a longo prazo, pode gerar
evidéncias mais robustas sobre os efeitos da pratica

regular de exercicio fisico nos desfechos de pacientes com
DII, permitindo o desenvolvimento de recomendacdes
clinicas mais acuradas.

CONCLUSAO

Os estudos revisados apresentaram evidéncias
robustas no que se refere a influéncia positiva da pratica
regular de atividades fisicas leves a moderadas nos
desfechos clinicos e na qualidade de vida de pacientes
com DII. Além de melhorar a fungdo intestinal, reduzir
a inflamacgdo e aliviar os sintomas, esses exercicios
contribuem para uma melhora na atividade da doenga
e na qualidade de vida. Além dos beneficios clinicos
e bioldogicos, observou-se progresso significativo
na autopercepcdo da saude e no bem-estar geral,
assegurando maior conforto aos pacientes. Os exercicios
foram considerados viadveis e seguros para os pacientes,
proporcionando beneficios significativos sem riscos
adicionais a salde, sendo assim, a inclusdo dessas
atividades como parte complementar do tratamento
das DII é recomendada. No entanto, embora os
beneficios sejam claros, os mecanismos exatos pelos
quais o exercicio fisico modula o curso dessas doencas
permanecem incertos, demandando investigacdes
adicionais para determinar se esses efeitos ocorrem de
maneira direta ou por meio de fatores secundarios.
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