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Este artigo, publicado em 2017 na
revista oficial do American College
of Sports Medicine, e escrito por
Sandra Webber, investigadora do
College of Rehabilitation Sciences da
Universidade de Manitoba, Canada,
compara os padroes de sedenta-
rismo e atividade fisica de pacientes
com artrose avancada do joelho,
com os de aqueles submetidos a
artroplastia total do joelho héa apro-
ximadamente um ano, concluindo
que, embora os doentes refiram
menos dor e apresentem melhor
funcdo apds a cirurgia, o seu com-
portamento sedentario nao se altera,
deixando-os em risco aumentado de
virem a sofrer de obesidade, diabetes
e doenca cardiovascular.

Com efeito, a alta prevaléncia da
gonartrose no idoso e a incapacidade
que esta habitualmente condiciona,
faz do joelho a articulagao mais
vezes submetida a artroplastia total.
Este procedimento resulta habi-
tualmente numa melhoria clinica

significativa. No entanto, alguns
trabalhos recentes?** tém chamado
a atengao para a inexisténcia de
melhoria significativa do nivel de
atividade fisica destes doentes,
nomeadamente quando compa-
rado com a populacgdo em geral do
mesmo grupo etario.

Estdo descritas variadas formas de
quantificacdo dos niveis de atividade
fisica e comportamento sedentario
através de processos de autoava-
liacdo e mesmo de monitorizacdo
objetiva da atividade, com recurso
a instrumentacao especial, como os
acelerémetros e pedémetros.

Neste trabalho, os autores coloca-
ram em pratica um estudo, no qual
uma amostra de participantes foi
recrutada via telefone da lista de
espera para cirurgia de artroplastia
total do joelho (n=40) e outra da lista
de doentes ja operados hé cerca de
um ano (n=40). Como condigdes
necessarias para participar definiram
a inexisténcia de antecedentes de
outra artroplastia e a manutencao de
capacidade de marcha durante pelo
menos trés minutos. Os participantes
foram avaliados através do questio-
nario LASA (Longitudinal Aging Study
Amsterdam) sobre o comportamento
sedentério, de medicoes e da pesa-
gem, para avaliagdo do indice de
massa corporal, perimetro abdomi-
nal, etc., e através da monitorizacao
da sua atividade fisica com recurso
a0s instrumentos acima citados.

Os resultados, apds analise estatis-
tica, revelaram nao existirem diferen-
¢as significativas no comportamento
sedentério entre o grupo de doentes
em lista de espera e aquele operado
h3 um ano. Além disso, ambos os

grupos revelaram, nos parametros de
atividade fisica avaliados, resultados
inferiores aos da populacao em geral,
0 que representa sem duvida um
achado importante.

Podemos encontrar algumas limi-
tacoes neste estudo, como a hetero-
geneidade dos participantes, o seu
reduzido nimero ou a tendéncia que
podera existir no grupo pré-cirurgia
para subestimar o tempo de seden-
tarismo ou sobrestimar o nivel de
atividade. No entanto, existe uma
certa consisténcia nos resultados
obtidos, visto que ndo se afastam
significativamente dos obtidos por
outros autores, em avaliacbes destes
par@metros efetuados em doentes
afetados por artrose do joelho.

Aparentemente, este artigo ndo
coloca em causa a utilidade da
artroplastia total do joelho no trata-
mento da gonartrose avangada, quer
em termos de alivio da dor, quer em
melhoria da fungao do joelho. Em
minha opinido, as li¢oes a tirar da
sua leitura centram-se na neces-
sidade de adotar estratégias, no
periodo peri-operatério, para induzir
alteracdes no estilo de vida dos
doentes de forma a retirar o maximo
beneficio da cirurgia a que foram
submetidos, diminuindo os niveis
de sedentarismo, melhorando a sua
qualidade geral de vida e atuando
especificamente na prevencao da
doenca cardiovascular. Essas estraté-
gias poderdo passar por campanhas
de sensibilizacdo da populacao em
geral para a préatica de exercicio
fisico ou programas de informacao
com folhetos ou palestras multi-
disciplinares de esclarecimento a
efetuar antes da cirurgia.
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Para além do médico especialista
de ortopedia, um papel importante
fica assim também reservado aos
profissionais de satude da area da
reabilitacao (fisiatras, fisioterapeutas,
enfermeiros e mesmo treinadores
pessoais) que, pela relagdo préxima
que também podem desenvolver
com o doente, estdo numa posicao
privilegiada para adotarem estraté-
gias de intervencao, no sentido de
o estimularem e motivarem para a
pratica de exercicio fisico regular.
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“Sindrome
gastrointestinal”
Induzido pelo
exercicio: a
proposito de uma
recente revisao
sistematica

Recentemente foi feita revisao sobre
os aspetos fisiopatologicos e a cor-
respondente relevancia clinica dos
sinais e sintomas gastrointestinais
associados a pratica do exercicio
fisico.' Baseado na revisao da litera-

tura publicada, o artigo foca-se no
impacto da lesdo do trato digestivo
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associada ao exercicio nos fenéme-
nos de alteracdo da permeabilidade,
motilidade e absorcao.

Estudos previamente publicados
avancaram com dados relativos a
incidéncia de sintomas digestivos
associados ao exercicio. No traba-
lho de Worobetz LJ? (produzido em
inquérito perante uma prova euro-
peia de atletismo) revelou uma pre-
valéncia de 81% de sintomas diges-
tivos entre os atletas. Um estudo
mais recente baseado em inquérito
a ultramaratonistas, publicado por
Stuempfle KJ, documentou uma
prevaléncia de 96% (a mais elevada
entre os dados publicados).® Estes
dados sugerem uma possivel relacao
entre a intensidade/duracao do exer-
cicio e os efeitos clinicos no sistema
digestivo. Este € um dos aspetos fun-
damentais abordados nesta reviséo,
ao contrario de trabalhos prévios de
revisdo focados na orientacéo clinica
dos atletas com patologia digestiva*°.

De acordo com o trabalho, a “sin-
drome gastrointestinal” associado ao
exercicio fisico pode ser subdividido
nas suas manifestacbes em duas
vias: alteracdo da resposta circulatoé-
ria/vascular (e consequente aumento
da suscetibilidade a isquemia) e nas
respostas neuroendécrinas (com
hiperestimulagao do sistema nervoso
simpatico). Os fenémenos isquémi-
cos sdo mediados maioritariamente
pela diminuig&@o do fluxo sanguineo
mesentérico induzida por hiperati-
vagao simpatica e reducdo do 6xido
nitrico. Tal culmina no aumento da
permeabilidade instestinal (com
endotoxinemia e diminuicéo da
capacidade absortivas), na expressao
de mediadores pro-inflamatérios
(pela ativagao da expressao do gene
de NF-kB) e na alteragao do transito
gastrointestinal (orocecal e gastro-
duodenal). A identificacdo da media-
¢ao molecular permite inferir novos
biomarcadores capazes de otimizar
o diagndstico. Perante sintomas com
provavel origem c6lica, o doseamento
da calprotectina fecal e a pesquisa de
sangue oculto podem ser capazes de
identificar alteracoes inflamatérias
/isquémicas decorrentes do exer-
cicio, conforme sugerido em alguns
estudos (de forma pouco robusta).
Tratam-se de ferramentas comu-
mente usadas na pratica clinica em
outros contextos (p.e. no seguimento
da doenca inflamatéria do intestino

- DII). No entanto, denota-se a sua
baixa especificidade, com neces-
sidade de investigagdo de outros
biomarcadores especificos do epitélio
intestinal para esta situagao clinica.
A “sindrome gastrointestinal”
podera ter efeitos deletérios mais
acentuados em doentes com antece-
dentes de patologia gastrenterologica.
Estudos prévios descrevem a preva-
léncia de atividade fisica nos doentes
com doenca de Crohn apenas entre
0s 30-42%.° A atividade fisica de alta
competicao/alta intensidade muitas
vezes encontra-se limitada pelos
sintomas da doencga (como artralgias
ou fadiga). Se por um lado, os indivi-
duos com DII tém um maior risco de
desenvolvimento de endotoxinemia
clinicamente significativa durante a
atividade fisica, varios sdo os traba-
lhos que destacam a importancia da
atividade fisica regular no controlo
de sintomas. Destaca-se o recente
trabalho de Lykouras, D. que demons-
tra similaridade de funcao cardio-
pulmonar durante o exercicio entre
dois grupos de doentes: com doenca
clinicamente ativa ou clinicamente
inativa.” Dados os beneficios prova-
dos do exercicio moderado no con-
trolo de sintomatologia na DII, estes
pacientes devem ser impulsionados a
manter atividade fisica regular.
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