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Resumo

A artrite reumatdide é uma patologia inflamatdria e autoimune que atinge os tecidos articulares levando o organismo a
desenvolver deformidades e limita¢gdes de movimento prejudicando as atividades de vida diaria e laborais, porém ainda
ndo h& um consenso quanto a aplicacdo das técnicas fisioterapéuticas em individuos com artrite reumatéide. Com isso,
o0 estudo buscou informacGes sobre as principais abordagens fisioterapéuticos a serem empregadas no tratamento desta
patologia que ajudam a controlar os sinais e sintomas da doenga. De acordo com a pesquisa feita, os métodos de
hidroterapia, massagem terapéutica, laserterapia e exercicios fisicos mostraram sua eficacia no quadro de salde de
individuos com a patologia, porém néo se obteve consenso quanto aos parametros dos métodos. Portanto, o estudo
demonstrou-se relevante para a andlise da efetividade das abordagens fisioterapéuticas em individuos com artrite
reumatadide.
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Abstract

Rheumatoid arthritis is an inflammatory and autoimmune pathology that affects the joint tissues, leading the body to
develop deformities and movement limitations, impairing daily life and work activities, but there is still no consensus
on the application of physical therapy techniques in individuals with rheumatoid arthritis . Thus, the study sought
information about the main physical therapy approaches to be used in the treatment of this pathology, which help to
control the signs and symptoms of the disease. According to the research carried out, the methods of hydrotherapy,
therapeutic massage, laser therapy and physical exercise showed their effectiveness in the health status of individuals
with the pathology, but there was no consensus on the parameters of the methods. Therefore, the study proved to be
relevant for the analysis of the effectiveness of physical therapy approaches in individuals with rheumatoid arthritis.
Keywords: Rheumatoid arthritis; Physical exercise; Physiotherapy; Treatment.

Resumen

La artritis reumatoide es una patologia inflamatoria y autoinmune que afecta los tejidos articulares, llevando al
organismo a desarrollar deformidades y limitaciones de movimiento, perjudicando la vida diaria y las actividades
laborales, pero alin no existe consenso sobre la aplicacién de técnicas de fisioterapia en personas con artritis reumatoide.
Asi, el estudio busco informacién sobre los principales enfoques de fisioterapia a utilizar en el tratamiento de esta
patologia, que ayuden a controlar los signos y sintomas de la enfermedad. Segn la investigacion realizada, los métodos
de hidroterapia, masaje terapéutico, terapia con laser y ejercicio fisico mostraron su efectividad en el estado de salud de
las personas con la patologia, pero no hubo consenso sobre los pardmetros de los métodos. Por lo tanto, el estudio
demostrd ser relevante para el andlisis de la efectividad de los enfoques de fisioterapia en personas con artritis
reumatoide.

Palabras clave: Artritis reumatoide; Ejercicio fisico; Fisioterapia; Tratamiento.
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1. Introducéo

A artrite reumatdide (A.R.) pode ser definida com uma patologia crénica, inflamatoria e autoimune, na qual o sistema
imunolégico do organismo ataca os tecidos que envolvem as articulacfes, podendo levar ao desenvolvimento de deformidades
e limitacdes nas atividades diarias. Sua etiologia é desconhecida, porém sugere-se que fatores ambientais, genéticos e infeccGes
virais e bacterianas contribuem para o desencadeamento da doenga. Sua incidéncia é maior em mulheres do que em homens e
aumenta com a idade (Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2011).

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Artrite (2019), para se chegar ao diagnostico clinico de artrite
reumatéide é necessario analisar os sinais e sintomas apresentados pelo paciente, exames laboratoriais e alteracfes em exames
de imagens, como a radiografia, ressonancia magnética e ultrassonografia, devendo considerar o tempo de evolucdo da doenca,
a determinacdo de autoanticorpos e avaliacdo da atividade inflamatéria. Vale ressaltar que nenhum exame de qualquer natureza
é eficiente isoladamente para comprovagdo do diagndstico de artrite reumatdide. Este Protocolo também indica como critérios
de classificacdo do American College of Rheumatology - ACR 1987 e ACR/European League Against Rheumatism -
ACR/EULAR 2010 para auxiliar no diagnéstico de A.R. Destaca-se ainda que, outros tipos de inflamagGes articulares devem
ser consideradas no diagnéstico diferencial, como a artrite reativa, espondilite anquilosante, artrite psoriésica, lUpus eritematoso
sistémico e artrites associadas a doencas gastrointestinais, sendo que na fase erosiva, a osteoartrose também pode ser confundida
no diagnéstico (Fuller, 2007).

Os sintomas iniciais da doenca aparecem devido a tendinites, bursites e artrites que atingem inicialmente uma ou mais
das pequenas articulagdes das maos e dos pés de forma simétrica. Conforme a doenga se estabelece, outras articulagdes podem
ser acometidas, como as metacarpofalangeanas, interfalangeanas proximais e distais, atlantoaxial e temporomandibular. No
entanto, tornozelo e regides medianas do tarso e grandes articulagdes, como joelhos e ombros, geralmente sdo afetadas no estagio
cronico da doenca. O desvio ulnar, resultante da subluxagdo das articulagbes metacarpofalangeanas e da falange proximal da
méo, e a tenossinovite do tendao flexor também sdo comuns na doenga, gerando restricdo de movimentos, de forga, de mobilidade
articular, dedos inseguros e queixas de rigidez matinal com melhora apds atividade fisica. O paciente também pode apresentar
fadiga, ndédulos subcutaneos e pulmonares, vasculite reumatdide, anemia, depressao, febre, perda de peso e a sindrome de Sjogren
secundaria, caracterizada por olhos e boca secos (Fauci, 2014; Cartilha, 2011).

Para o tratamento da artrite reumatdide foram elaboradas recomendacfes pela Sociedade Brasileira de Reumatologia,
tendo como base artigos baseados em evidéncias e opinibes de especialistas da Comissdo de Artrite Reumatoide da SBR, por
meio dos quais chegou-se a um consenso publicado em 2012, no qual sugere-se que o paciente e sua familia devem ser elucidados
sobre a doenca e aborda as intervencOes terapéuticas por meio de medicamentos, como anti-inflamatérios ndo hormonais
(AINH), corticoides, drogas modificadoras do curso da doenca (DMCD) e drogas imunodepressoras. Além disso, o Consenso
evidencia as intervencdes fisioterapéuticas, cirdrgicas, de terapia ocupacional e psicossocial no tratamento de AR.

Concomitante a SBR, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO, 2013) recomenda como
tratamento fisioterapéutico os exercicios de resisténcia para melhora da for¢a muscular e do tempo de deslocamento, exercicios
aerdbicos para melhora na qualidade de vida e capacidade funcional, ambos de maneira regular e uso de érteses de maneira
individualizada. Para Wibelinger, 2015, os objetivos da fisioterapia no tratamento da A.R. sdo diminuir a atrofia, a fraqueza
muscular e o edema, aumentar a flexibilidade, a amplitude de movimento, a resisténcia aerébica e evitar posi¢des viciosas.
Porém, o COFFITO ressalta que ha grande diversidade de técnicas fisioterapéuticas nos trabalhos disponiveis.

Portanto, com base nessas informacdes, a pesquisa prop8e discutir as principais abordagens fisioterapéuticas
disponibilizadas no meio de pesquisa cientifica para o tratamento de artrite reumatoide , tendo em vista a heterogeneidade de

mecanismos disponiveis, tanto os comprovados cientificamente quanto os que necessitam de maiores esclarecimentos quanto a
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sua procedéncia na pratica clinica e sua eficacia na evolucéo positiva do quadro algico e funcional de pacientes que apresentam

artrite reumatoide.

2. Metodologia

Segundo Marconi e Lakatos, 2003, a pesquisa bibliogréafica trata-se de uma compilagdo dos principais trabalhos
relevantes e atuais sobres o tema. O estudo de revisao da literatura permite um desenho de estudo indispensavel de informacdes
e um alinhamento sobre o tema. A habilidade do investigador e sua experiéncia permitira que o material coletado seja uma
descoberta de indicios e subsidios importantes para a pesquisa.

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados Cochrane, PEdro, Pubmed e Scielo. O trabalho limitou-se a
revisOes sistematicas publicadas desde janeiro de 2010 até abril de 2021, tanto em lingua inglesa quanto em portuguesa, nos
quais foram excluidas revisbes que abordavam sobre a fisiopatologia da artrite reumat6ide, mas que ndo apresentavam estudos
sobre o tratamento fisioterapéutico da doenga. Também foram excluidos estudos que criam protocolos de elaboracéo de reviséo
sistemética sobre a A.R. Os descritores utilizados foram artrite reumatéide, fisioterapia, reabilitacdo, revisdo sistemética. Durante
a pesquisa foram encontrados 209 resultados, porém apenas 14 se encaixaram nos critérios de selecéo escolhidos para elaboracéo

desta revisdo bibliografica.

3. Resultados e Discussao

De acordo com o Quadro 1 podemos analisar 14 estudos que relatam principais abordagens fisioterapéuticas no

tratamento de artrite reumatoide.

Quadro 1 — Resultado dos estudos publicados nos anos de 2010 a 2021.

TiTULO AUTOR/ANO RESULTADOS
Terapia por exercicio para Kithe G.,2010 Nenhuma recomendacéo para terapia de treinamento pode ser feita
artrite reumatdide: uma revisao atualmente para pacientes com processo inflamatério ou destruicdo articular
sistematica. significativa e radiologicamente detectavel Altas cargas de exercicio devem

ser evitadas em pacientes com lesdes articulares. O papel do exercicio fisico
em pacientes com AR juvenil e pacientes com deficiéncias graves permanece
incerto. Em particular, em crises agudas e em idosos, pacientes gravemente
descondicionados, a fisioterapia convencional continuard sendo uma parte
essencial, pelo menos, do tratamento inicial.

Avaliacdo da qualidade das Hurkmans E. J. et. Em geral, as recomendagdes das diretrizes sobre a intervencdo
diretrizes da pratica clinica al.,2011. fisioterapéutica, tanto das diretrizes recomendadas quanto das ndo
sobre o uso de fisioterapia na recomendadas, careciam de detalhes quanto ao modo de liberacéo,
artrite reumatdide: uma revisao intensidade, frequéncia e duragdo.
sistematica.
Atividade fisica na artrite Tierney M. Et. al., Os niveis de atividade fisica entre individuos com AR podem ser inferiores
reumatoide: Uma revisdo 2012 aos recomendados e também quando comparados com controles saudaveis.
sistematica Esse achado ocorre independentemente da ferramenta de medida utilizada..

Além disso, a necessidade de intervengdo para melhorar os niveis de
atividade fisica na populacéo com AR parece evidente com base nos achados
desta revisdo. Os individuos com AR apresentam um risco excessivo de
doenca cardiovascular em comparagdo com a populagéo em geral, 25,26 e,
portanto, o incentivo a atividade fisica adequada parece fundamental e deve
ser uma prioridade para melhorar as taxas de mortalidade dessa populag&o.

A eficacia da hidroterapia no Al-Quebaeissy k. Y. Ha algumas evidéncias que sugerem que a hidroterapia tem um papel
tratamento da artrite et. al. 2012 positivo na reducédo da dor e na melhoria do estado de satde dos pacientes
reumatoide: uma revisdo com AR em comparagdo com nenhuma ou outras intervengdes em curto
sistematica. prazo. No entanto, o beneficio a longo prazo é desconhecido. Mais estudos

sdo necessarios. No entanto, os beneficios a longo prazo foram considerados
inconclusivos.
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Uma revisdo sistematica sobre
a eficécia da terapia com
exercicios manuais no
tratamento da artrite
reumatdide

S.A. Bergstraet. al.,
2014

Pode-se concluir que a forga de preenséo e varios tipos de forga de pinca
parecem ser melhorados pela terapia com exercicios manuais para pacientes
com AR, sem efeitos adversos na dor ou na atividade da doenca. Apesar
desses efeitos positivos, deve-se ter cuidado ao tratar individuos com AR
ativa ou no periodo de exacerbagao.

Balneoterapia (ou terapia de
spa) para artrite reumatoide

Verhagen P.A. et al,
2015

A evidéncia geral ¢ insuficiente para mostrar que a balneoterapia é mais
eficaz do que nenhum tratamento, que um tipo de banho é mais eficaz do que
outro ou que um tipo de banho é mais eficaz do que pacotes de lama,
exercicios ou terapia de relaxamento.

A eficacia dos programas de
exercicios para as maos em casa
na artrite reumatdide: uma
revisao sistematica

Hammond A. e Prior
Y., 2016

Os programas caseiros de exercicios para as maos sao eficazes para melhorar
a funcéo da mao, a forca de preensdo e a dor na AR. Os programas de
exercicios de resisténcia de alta intensidade ensinados por terapeutas ao
longo de pelo menos varias sessdes, incluindo estratégias para promover a
adesdo a longo prazo, parecem ser mais eficazes e tém boa relagdo custo-
beneficio.

Efeitos da reabilitacdo para o
alivio da dor em pacientes com
artrite reumatdide: uma reviséo

sistematica

Park Y, Chang
M. 2016

A fisioterapia e a terapia ocupacional podem reduzir a dor na artrite
Reumatoide. A maioria dos estudos sugere que a Terapia Ocupacional e
Fisioterapia sdo mais benéficos do que os cuidados de reumatologia usuais.

Intervencdo fisioterapéutica no

Camacho-Bautista

A intervencdo fisioterapéutica mais utilizada e que apresenta melhores efeitos

manejo de pacientes com artrite K. et. Al., 2016. na populacgéo com Artrite Reumatdide é o exercicio terapéutico moderado a
reumatoide: uma revisdo intenso, que deve ser prescrito tendo em conta o estado de saide atual dos
sistematica pacientes.
Massagem terapéutica para dor Nelson N.L e Os resultados encontraram evidéncias de qualidade baixa a moderada de que

e funcdo em pacientes com
artrite: uma revisao sistematica
de ensaios clinicos
randomizados

Churilla J.R, 2017

a massagem terapéutica é superior as terapias inativas na redu¢do da dor e na
melhoria de certos resultados funcionais. N&o esté claro se a massagem
terapéutica é mais eficaz do que outras formas de tratamento.

Exercicio para artrite

W. Williams et. Al.,

E incerto se o exercicio melhora a funcdo da méo ou a dor a curto prazo.

reumatoide da mao (revisdo) 2018 Provavelmente melhora ligeiramente a funcéo, mas tem pouca ou nenhuma
diferenca na dor a médio e longo prazo. E incerto se o exercicio melhora a
forca de preensdo e pinga no curto prazo e provavelmente tem pouca ou
nenhuma diferenca no médio e longo prazo.
Terapia Laser de Baixa Fangel R. et. al. Existem evidéncias favoraveis de que a o laser de baixa intensidade pode
Intensidade para a reducéo da 2019 reduzir a dor em pacientes com osteoartrite de joelho, principalmente com

dor em artrite reumatoide e
osteoartrite: uma reviséo
sistematica.

doses de 6 J por ponto e 48 J por sessdo de tratamento.

O impacto da atividade fisica
nos niveis sericos de
marcadores inflamatérios na
artrite reumatoide: uma revisdo
sistematia da literatura.

Burghardt R. et. al.,
2019

Esta revisdo complementar revela que, até o momento, ndo ha evidéncias

claras para apoiar um efeito independente mensuravel de atividade fisica

sobre a concentracéo sistémica de marcadores inflamatérios em pacientes
com AR.

Uma revisdo sistematica que
explora as evidéncias relatadas
para sustentar a dose de
exercicio em ensaios clinicos
de artrite reumatoide.

Boniface G. Et. al.,
2020

A maioria dos ensaios clinicos randomizados incluidos ndo relatou estudos-
piloto ou evidéncias para sustentar a dose de exercicio. No geral, as
descobertas indicam que o desenvolvimento e teste da dose de exercicio em
ensaios clinicos é uma area que deve ser melhorada.

Fonte: Pereira e Maia (2021).

De acordo com a Figura 1, podemos analisar que a maioria dos estudos publicados entre 2010 e 2021 sobre as
abordagens fisioterapéuticas no tratamento de artrite reumatdide, discutem sobre os efeitos dos exercicios fisicos, demonstrando

a importancia da pratica desse método nas intervencdes clinicas.
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Figura 1 — Gréfico apresentando os resultados do estudo.

Resultados encontrados de cada abordagem

= Exercicio fisico = Hidroterapia Laserterapia Balneoterapia = Massagem terapéutica

Fonte: Pereira e Maia (2021).

Exercicios fisicos

De acordo com Tierney et. al., 2012, pacientes com AR possuem elevados riscos de apresentarem doencas
cardiovasculares, sendo a atividade fisica uma intervencdo positiva essencial para a reducdo da taxa de mortalidade nesses
individuos. Soma-se a isso, o relato de Burghardt et. al., 2019, no qual a atividade fisica proporciona beneficios na funcao
cardiorrespiratoria, forga muscular, flexibilidade e desempenho neuromotor. Portanto, a atividade fisica € um fator determinante
na melhora do quadro clinico do paciente com artrite reumatoéide. No entanto, ao longo desta revisdo, foram encontradas algumas
discordancias quanto a real eficicia dos exercicios terapéuticos e outras intervengdes fisioterapéuticas, principalmente no que se
refere aos pardmetros e dosimetrias dos tratamentos.

Boniface et. al., 2020, concluiu por meio de suas pesquisas que a maioria das evidéncias encontradas sdo insuficientes
para determinar a dosimetria adequada para realizacdo dos exercicios e ndo possui consenso quanto a qualidade, consisténcia e
aplicabilidade das atividades, concomitante ao estudo de Hurkmnas et. al., 2011, no qual sugeriu que a intervencdo
fisioterapéutica necessita de evidéncias que descrevam quando a autorizagdo do exercicio que pode ser feita e qual seus
parametros de intensidade, frequéncia e duragdo a serem recomendados aos pacientes com artrite reumatoide. N&o obstante, o
estudo sistematico de Camacho-Bautista et. Al., 2016, revelou que a intensidade de exercicio mais adequada para o tratamento
para pacientes com artrite reumatoide é a de nivel moderado a intenso, o qual deve ser recomendado levando em consideragéo o
quadro clinico atual do paciente, porém é de grande relevancia que sejam feitas investigacdes de recomendagdes mais precisas.

Vale ressaltar que ndo ha comprovacdes evidentes de quais 0s efeitos clinicos proporcionados pela atividade fisica nos
biomarcadores inflamatdrios de pacientes com artrite reumatéide, sendo necesséria a realizagéo de estudos randomizados sobre
esses biomarcadores para comprovacdo dos efeitos dos exercicios (Burghardt et. al., 2019). Segundo Kuthe 2010, ndo sdo
indicadas terapias de exercicios em pacientes que apresentam processo inflamatério ou alteracdo articular detectavel
radiologicamente devido a possibilidade de efeitos indesejaveis, devendo ser evitado exercicios de maior intensidade em
pacientes com lesdes articulares. Portanto, apesar de os exercicios fisicos apresentarem efeitos positivos quanto a forca de
preensdo, de pinca e auséncia de efeitos adversos no quadro da doenca, Bergstra et. al., 2014, alerta para o cuidado com paciente

com artrite reumatéide ativa e em exacerbagéo.
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Exercicios fisicos para as méaos

Segundo W. Williams et. Al., 2018, ndo é possivel precisar a eficiéncia do exercicio terapéutico na funcionalidade
manual, no quadro algico, forca de preensdo e pinga em curto periodo. Ha, também, discreta evolugdo a médio e longo prazo,
porém néo ha efeitos prejudiciais. Por outro lado, no estudo de Hammond e Prior, 2016 os exercicios para as maos demonstram
eficiéncia na melhora funcional da méo, na forca de preensdo e no quadro algico de pacientes com artrite reumatoide, além disso,
concluem que os exercicios de resisténcia de alta intensidade prescritos por terapeutas no decorrer do tratamento associados a
estratégias de promocao da adesdo por um longo periodo demonstraram maior eficacia, incluindo relacéo custo beneficio e para
prolongar este tratamento, faz-se necessario a conscientizacdo de pacientes com artrite reumatéide na mao em relagdo a
continuidade dos exercicios prescritos, propondo a criagao de aplicativos educativos que demonstrem os exercicios e monitoram

a evolucdo e qualidade que os exercicios estdo sendo feitos pelo paciente.

Massagem terapéutica

Apesar de o exercicio terapéutico ser o foco dos estudos sobre tratamento de artrite reumatoide, outras abordagens
fisioterapéuticas sdo utilizadas. Como no estudo feito por Nelson e Churilla, 2017, no qual concluiu-se que por meio de
evidéncias de nivel baixo a moderado de estudos randomizados que a massagem terapéutica surte efeitos positivos no alivio da
dor e funcionalidade de pacientes com artrite reumatdide.

Hidroterapia

Além desse recurso fisioterapéutico, a hidroterapia também se mostrou relevante no tratamento da artrite reumatoide
com base no relato de Al-Quebaeissy et. al. 2012, no qual sugeriu que, em curto prazo, este método proporciona reducédo da dor
e melhora na qualidade de vida de pacientes com artrite reumatdide. Os efeitos a longo prazo foram considerados inconclusivos
nesse estudo.

Laserterapia

Do mesmo modo, a terapia com laser de baixa intensidade com aplicacdo de doses de 6 J por ponto e 48 J por sesséo,
ou seja, em 8 pontos diferentes por sessdo, apresentou resultados positivos no quadro algico de pacientes com artrite reumatéide
e osteoartrite em joelho, porém o autor sugere que sejam feitos mais estudos sobre a dosimetria do laser em outras articulagdes
afetadas pela doenca (Fangel et. al. 2019).

4. Concluséo

As abordagens fisioterapéuticas em hidroterapia, laserterapia, massagem terapéutica e terapia com exercicios fisicos e
manuais apresentaram resultados positivos em relacdo a melhoria do quadro algico e de salde dos pacientes com artrite
reumatdide por um curto periodo. Porém nédo ha evidéncias suficientes que comprovem seus efeitos a médio e a longo prazo.
Além disso, ndo ha consenso quanto a dosimetria, intensidade, frequéncia e duracéo das abordagens terapéuticas, principalmente
no que se refere aos exercicios fisicos. Recomenda-se novos estudos que analisem os efeitos especificos das abordagens
fisioterapéuticas e suas dosagens adequadas na artrite reumatoide, contribuindo assim para estudos futuros, uma vez que ainda

existem muitas lacunas quanto aos parametros dos métodos.
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