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RESUMO

A artrite reumatoide € uma doenca autoimune, sistémica, inflamatoria e progressiva que provoca defor-
midades nos membros e causa dores nas articulagdes, acomete 1% da populagdo em geral, tem pre-
dominancia em pessoas do sexo feminino, geralmente comeg¢a com a meia idade de 30-50 anos. O
objetivo deste trabalho € sumarizar os estudos e ressaltar um tratamento adequado e eficaz para as
mulheres com artrite reumatoide. Trata-se de reviséo integrativa da literatura realizada nas bases de
dados virtuais BVSalud, SciELO e Pubmed utilizando os descritores “artrite reumatoide”, “tratamentos”
e “fisioterapia”, unidos pelo conectivo “and.” A coleta de dados comegou no més de novembro de 2021
e seguiu o método duplo-cego independente. A pergunta norteadora foi: “Quais sao os tratamentos
fisioterapéuticos aplicados em mulheres com artrite reumatoide”. Como critérios de inclusdo adota-
ramse: artigos cientificos disponiveis integralmente on-line; que continham os descritores no titulo ou
resumo; escritos nos idiomas portugués, espanhol ou inglés; e publicados entre 2000 a 2022. Além de
revistas cientificas e livros académicos. Foram encontrados 258 artigos na busca de dados Portal Re-
gional da BVS com as palavras chaves artrite reumatoide e fisioterapia unidos pelo conectivo “and”;
154 artigos na base de dados SciELO com as palavras chaves artrite reumatoide e tratamentos unidos
pelo conectivo “and”; 11 artigos na base de dados Pubmed com as palavras chaves artrite reumatoide
e tratamentos unidos pelo conectivo “and”. Totalizando 423 artigos encontrados com escritores espa-
nhol, inglés e portugués, foram excluidos 414, duplicados ou que ndo estava relacionado ao assunto
deste estudo, e apenas 9 foram selecionados para fazer parte deste estudo. Expos trés tipos de méto-
dos fisioterapéuticos que trata a eficacia contra a sindrome artrite reumatoide, dentre eles colocamos
a laserterapia, hidroterapia e método Pilates. Sendo assim, vimos que a laserterapia promete ajudar no
auxilio do tratamento com a analgesia, mas ndo tem muitos estudos que comprova isto. Entdo enfati-
zamos a hidroterapia e o método Pilates que existem varios estudos que comprova que é eficaz e
apropriado aplicar em pacientes com doengas reumaticas, assim como artrite reumatoide, traz melhora
na qualidade de vida das mulheres que sofrem com a doencga.

PALAVRAS-CHAVES: tratamento; fisioterapia; artrite reumatoide.

1 INTRODUCAO doenca autoimune, sistémica, inflamato-
ria, que provoca deformidades e leva a
A artrite reumatoide (AR) é uma morte (BIANCHI et al., 2013). A
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ocorréncia € de aproximadamente 1% na
populacdo geral, com inicio entre as ida-
des de 30 a 50 anos em ambos 0s sexos,
com predominancia em mulheres (WAS-
SERMAN et al., 2011).

A presencga da AR em adultos de
meia-idade pode causar danos progres-
sivos que, ao longo do tempo, teréo im-
pacto na sua independéncia, com com-
prometimento para realizar tarefas sim-
ples e complexas do dia a dia (CA-
MARA et al., 2008).

Neste caso, pode-se supor que
com o envelhecer, pessoas acometidas
pela AR podem apresentar piores condi-
¢bes musculares e funcionais. Desde 0
principio da doenca, os portadores de
AR relatam dor nas articulacdes, rigidez
matinal com duracdo superior a uma
hora acompanhada ou n&o de edema
(MOTA et al., 2013)

Apos sua fase inicial, a doenca é
marcada por persistente inflamacéao, que
pode levar a importante perda da integri-
dade articular. Com sua progressao, 0s
pacientes desenvolvem incapacidades
para realizar suas atividades, tanto da
vida diaria quanto da profissional. Por
sua natureza crbnica e por acometer as
pessoas em idade produtiva, tanto para
o individuo adoentado quanto para a so-
ciedade, a AR acarreta consideravel
onus socioeconomico (AMERICAN et al.,
2002).

Dentre as qualidades de aptidao fi-
sica que podem ser reduzidas em indivi-
duos com AR merece destaque a forca
muscular. Sua reducdo constitui uma
das mais limitantes perdas e esta direta-
mente relacionada a mortalidade por to-
das as causas (RUIZ et al., 2008).

A for¢ca muscular esta também dire-
tamente relacionada a capacidade de re-
alizacao de todas as atividades da vida
diaria (BJARNASON et al., 2004); desde
as mais simples, como a capacidade de
manutencdo da postura, do equilibrio e
da locomocéo, até as mais complexas.
Diante disso, o objetivo deste estudo foi
avaliar a forca muscular de membros

inferiores em mulheres com AR.

Com a intervengcdo médica, uso de
medicamentos para o tratamento e o au-
xilio da fisioterapia, vem obtendo 6timos
resultados. A hidroterapia € um dos re-
cursos da fisioterapia mais utilizados
para tratar pacientes com a doenca. Por
possuir algumas vantagens devido as
propriedades fisicas e efeitos fisioldgicos
propiciados pelo meio aquatico (CARO-
MANO, 2002; ROUTI et al., 2000). E fre-
guentemente recomendada para pacien-
tes com artrite, pois proporciona uma
gama de beneficios incluindo reducgéo de
edema, dor e da sobrecarga sobre as ar-
ticulacdes ja lesionadas (FOLEY et al.,
2003).

A hidroterapia promove reacoes di-
ferentes daquelas experimentadas em
solo, melhorando a circulacao periférica,
beneficiando o retorno venoso, além de
proporcionar um efeito massageador e
relaxante, atuando dessa forma nas prin-
cipais queixas de pacientes com AR. Os
exercicios na agua sdo muito bem tole-
rados, especialmente em agua aquecida,
pois o ambiente morno ajuda a reduzir a
dor e espasmos musculares (REILLY,
2001). A agua oferece suave resisténcia
durante os movimentos e, ainda, a opor-
tunidade de treinamento em varias velo-
cidades. Esses componentes fazem com
gue o exercicio agquatico seja um exce-
lente método para aumento da resistén-
cia e forgca muscular (CAMPION, 2000).

2 OBJETIVOS

Diante ao exposto, o0 presente tra-
balho tem como objetivo descrever os
tratamentos fisioterapéuticos apropria-
dos para as mulheres com artrite reuma-
toide.

3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de revisao integrativa da
literatura realizada nas bases de dados
virtuais BVSalud,SciELO e Pubmed utili-
zando os descritores “artrite reumatoide”,
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“tratamentos” e “fisioterapia”, uni-
dos pelo conectivo “and.” A coleta de da-
dos comecou no més de novembro de
2021 e seguiu 0 método duplo-cego in-
dependente. A pergunta norteadora foi:
“Aplicagao dos tratamentos fisioterapéu-
ticos em mulheres com artrite reuma-
toide”. Como critérios de inclusédo adota-
ram-se: artigos cientificos disponiveis in-
tegralmente on-line; que continham os
descritores no titulo ou resumo; escritos
nos idiomas portugués, espanhol ou in-
glés; e publicados entre 2000 e 2022,
além de revistas cientificas e livros aca-
démicos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados varios tratamen-
tos fisioterapéuticos para mulheres com
doencas reumaticas, especialmente
para artrite reumatoide, dentre os trata-
mentos que existem na fisioterapia,

selecionei trés que tem maior relevancia
para eficacia do tratamento, laserterapia
de baixa intensidade; hidroterapia e mé-
todo Pilates.

Foram encontrados 258 artigos na
busca de dados Portal Regional da BVS
com as palavras chaves artrite reuma-
toide e fisioterapia unidos pelo conectivo
“and”; 154 artigos na base de dados Sci-
ELO com as palavras chaves artrite reu-
matoide e tratamentos unidos pelo co-
nectivo “and”; 11 artigos na base de da-
dos Pubmed com as palavras chaves ar-
trite reumatoide e tratamentos unidos
pelo conectivo “and”.

Totalizando 423 artigos encontra-
dos com escritores espanhol, inglés e
portugués, foram excluidos 414, duplica-
dos ou que nédo estava relacionado ao
assunto deste estudo, e apenas nove fo-
ram selecionados para fazer parte deste
estudo (Quadro 1).

Quadro 1. Sintese dos artigos incluidos o estudo.

Autores/ Ano Objetivo

Metodologia Resultados

comparar a forca de
preensao palmar, ca-
pacidade funcional e
fadiga entre mulheres
adultas (meia-idade) e
idosas com artrite reu-
matoide.

GONCALVES et al.,
2009.

Demonstraram que mulhe-
res idosas com artrite reu-
matoide apresentaram me-
Ihor forca de preenséo pal-
mar.

Associacao de parametros
musculares e funcionais
amostra ndo-pro- | nesta faixa etaria aponta
babilistica. para a utilizagédo destes
marcadores também na
presenca de artrite reuma-
toide. Por outro lado, a ca-
pacidade funcional para as
mulheres adulta (meia-
idade) parece ser um indi-
cador de fadiga.

avaliar se houve dife-
renca entre os valores
de forca muscular.

PINTO; NATOUR,; JU-
NIOR, 2018.

A forca muscular de mem-
bros inferiores nao difere
entre mulheres com artrite
reumatoide das classes
funcionais I, Il e Ill e mulhe-
res sem artrite.

Estudo de caso.

Avaliar os indices de
atividade de doenca
em pacientes do sexo
feminino com artrite
reumatoide, anémicas
e nao anémicas, corre-
lacionando-0s com os

SCHEFFEL et al.,
2018.

O estudo contou com a
participacdo de 24 mulhe-
res diagnosticadas com
Estudo de caso. AR, sendo oito do grupo
Anémicas e 16 do grupo
N&o anémicas. Ndo houve
diferenca estatisticamente
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niveis de hemoglo-
bina.

significativa em relacéo a
caracterizacdo demogra-
fica, ao tempo médio de
doenca e ao tratamento far-
macolégico. Os grupos
também foram semelhan-
tes em relagao a presenca
de comorbidades. O FR foi
positivo em todos o0s casos
do grupo Anémicas, dife-
rindo significativamente do
grupo Nao anémicas,

FERREIRA et al.,
2008.

Avaliar o efeito da hi-
droterapia na sintoma-
tologia e qualidade de
vida de portadoras de
AR.

Estudo de caso.

pode-se afirmar que o pro-
tocolo de tratamento aqua-
tico utilizado neste estudo
foi eficaz em promover a
melhora na qualidade de
vida relacionada a saude,
além de propiciar reducao
de dor e rigidez matinal e
melhora do sono em porta-
doras de artrite reumatdide.

FANGEL et al., 2019.

Analisar os parame-
tros mais comumente
utilizados para a dimi-
nuicdo das respostas
de dor em pacientes
com AR e OA em en-
saios clinicos controla-
dos e nao controlados.

Revisao sistema-
tica

para reduzir a dor relatada
em pacientes com OA de
joelho, principalmente com
doses de 6 J por ponto e
48 J aplicadas no trata-
mento diério.

PAOLINO et al., 2021.

avaliar parametros cli-
nicos, metabdlicos e
OGsseos em pacientes
com RA com ou sem
MetS (MetS+, MetS-)
e possiveis correla-
¢bes entre o perfil
glico-lipidico, a ativi-
dade da doenca de
RA e o estado ésseo.

Estudo de caso.

N&o foram detectadas dife-
rencgas estatisticamente
significativas em relacdo
tanto a ADM quanto a TBS
entre os pacientes mets+ e
METS-RA.

BULLOCK et al., 2018.

resumo de varias mo-
dalidades de trata-
mento passado e pre-
sente para abordar as
complicacBes associa-
das a RA.

Revisao literaria.

O diagnd@stico precoce e a

intervencao sao essenciais
para a prevencgédo de danos
graves e perda de funcdes
corporais essenciais.

CANDELORO; CARO-
MANO, 2007.

Avaliar o efeito de um
programa de hidrotera-
pia na flexibilidade e
na for¢ca muscular de
idosas.

Estudo de caso.

Encontrou-se diminuicéo
estatisticamente significa-
tiva na flexdo anterior de
tronco de -15,4%, melhora
de 4,2% no teste de enver-
gadura. Nos musculos ab-
dominais, glateos e iliop-
soas hao ocorreu alteracao
estatisticamente significa-
tiva de forca, e nos muscu-
los quadriceps femoral, is-
quiotibiais, biceps braquial,
peitoral maior e médio e
deltoide médio, obteve-se
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melhora estatisticamente
significativa.
Comparar o impacto
de um programa estru- O programa de resisténcia
turado de exercicios muscular dos membros in-
AVELAR et al., 2010. de resisténcia muscu- fe'zrio'r'es promoveu gymento
lar dos membros inferi- | Estudo de caso. significativo do equilibrio
ores dentro e fora d'a- dos idosos (p<0,05) nos
gua no equilibrio esta- testes avaliados ap6s o
tico e dinamico em programa de treinamento.
idosos.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Como auxilio para o tratamento da qualidade de vida e independéncia do

RA, temos laserterapia de baixa intensi- sujeito afetado (MOTA et al., 2012)

dade (LLLT), que visa diminuir a dor, Portanto, os pacientes de RA pre-
modular o processo inflamatério, dimi- cisam de tratamentos eficazes para
nuir deformidades e melhorar a capaci- controlar a doencga, diminuir o processo
dade funcional e a qualidade de vida inflamatorio e deformidades, aumen-
(CHRISTIE et al., 2007; YURTKURAN tando a fungédo e a independéncia. O
et al., 2007). A laserterapia de baixo ni- LLLT poderia, portanto, ser um recurso
vel (LLLT) mostra caracteristicas tera- interessante, pois apresenta algumas
péuticas promissoras no gerenciamento evidéncias na diminuicdo do TNF-a
da inflamacéao articular, (LLLT) pode di- (AIMBIRE et al., 2006) e modulando o

minuir a dor (PAINEL et al., 2004; AL- processo inflamatério (YAMAURA et al.,
GHADIR et al., 2014), menor fator de 2009; ALVES et al., 2013), fatores que

necrose tumoral alfa (TNF-a) (AIMBIRE estdo envolvidos na causa das deformi-
et al., 2006; EL-KHARBOTLY et al., dades articulares (RODRIGUES et al.,
2014), modular o processo inflamatorio. 2005).
(EL-KHARBOTLY et al., 2014; ALVES A hidroterapia é um recurso fisio-
et al., 2013) e melhorar a funcéo corpo- terapéutico que utiliza os efeitos fisicos,
ral (ALGHADIR et al., 2014; EKIM et al., fisiologicos e cinesiologicos advindos
2007). da imersdo do corpo em piscina aque-
A RA é uma doenca reumatolo- cida como recurso auxiliar da reabilita-
gica sistémica crbnica e progressiva, cdo ou prevencao de alteracdes funcio-
que afeta principalmente as articula- nais. As propriedades fisicas e o aque-
cOes, apresentando também manifesta- cimento da agua desempenham um pa-
cOes extra-articulares (ALAMANOS et pel importante na melhoria e na manu-
al., 2005; MOTA et al., 2012). A RA tencdo da amplitude de movimento das
causa sinote (inflamacg&o do sinodolio) articulagbes, na reducdo da tenséo
com dor, edema e limitagcdo da ampli- muscular e no relaxamento (CARO-
tude dos movimentos nas articulacdes MANO et al., 2001).
afetadas, o que pode ocorrer em qual- A diminuic&o do impacto articular,
quer parte do corpo (MOTA et al, durante atividades fisicas, induzida pela
2011). Essa condicao caracteriza-se flutuagéo, causa reducao da sensibili-
pelo envolvimento de articulacdes pe- dade a dor, diminuicdo da compresséo
guenas e grandes, de forma simétrica, nas articulagdes doloridas, maior liber-
cronica e limitante. A cronidade da do- dade de movimento e diminui¢éo do es-
enca pode causar deformidades nas es- pasmo doloroso. O efeito de flutuacéo
truturas Osseas que, associadas aos auxilia o movimento das articulagdes ri-
outros fatores extra-articulares, com- gidas em amplitudes maiores com um
prometem a capacidade funcional, aumento minimo de dor (RUOTI et al.,
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1994).

Os exercicios de fortalecimento
com paciente submerso estdo funda-
mentados nos principios fisicos da hi-
drostatica, que permitem gerar resistén-
cia multidimensional constante aos mo-
vimentos. Essa resisténcia aumenta
proporcionalmente a medida que a
forca € exercida contra ela, gerando
uma sobrecarga minima nas articula-
¢6es (CANDELORO et al., 2004).

Exercicios de resisténcia muscu-
lar podem ser realizados em ambiente
aquéatico (RESENDE et al.,2008; DEVE-
REUX et al., 2005) e em ambiente ter-
restre (FARIA et al., 2003; BEAN et al.,
2007). Exercicios aquaticos permitem
criar situacdes de instabilidade com uti-
lizacdo dos efeitos da turbuléncia, for-
necendo grande quantidade de informa-
cbes sensoriais, promovendo melhora
nas reagdes de equilibrio corporal (RE-
SENDE et al.,, 2008; GOMES et al.,
2007; LORD et al., 2006; BRUCKI et al.,
2003), enquanto os exercicios realiza-
dos em ambiente terrestre sdo mais
proximos das atividades de vida diaria,
ja que nédo anulam a forca da gravidade
(FARIA et al., 2003; LUND et al., 2008).
Porém, n&o foi encontrado, na literatura,
nenhum estudo que comparasse a efe-
tividade de treinamento de resisténcia
muscular nos ambientes aquaticos e
terrestres.

O método Pilates teve uma ele-
vada expansdo nos ultimos anos, au-
mentando substancialmente o ndamero
de praticantes (ISACOWITZ et al.,
2011). Pilates é um tipo de exercicio de
corpo e mente (mind & body) focado na
forca, estabilidade do core, flexibilidade,
controlo muscular, postura e respiracao.
Os exercicios podem ser realizados no
chdo apenas com o auxilio de um col-
chéo, o chamado Pilates-Matwork (Pila-
tes-Mat) ou envolvendo o uso de equi-
pamentos especificos (WELLS et al.,
2020). Menciona o método Pilates como
um programa de treino de relaxamento,
vitalizacdo e fortalecimento do corpo,

mente e espirito, com uma respiracao
controlada, movimentos fluidos e o for-
talecimento dos grupos musculares
mais profundos (MATOS et al., 2011).

Os beneficios, fisicos e psicologi-
cos, da pratica de Pilates tém vindo a
ser expostos, ao longo dos anos, pela
comunidade cientifica. Alguns destes
beneficios surgem associados a dimi-
nuigédo da dor, aumento da flexibilidade
e forca, bem como melhorar a qualidade
de vida e diminuicdo do medo de prati-
car exercicio fisico (BEM et al., 2019), e
capacidade de realizar tarefas de vida
diaria em mulheres dos 40 aos 60 anos
(VECCHI et al., 2015), a melhoria da re-
sisténcia muscular, flexibilidade e equi-
librio de mulheres jovens (OLIVEIRA et
al., 2014), a melhoria da performance
em atletas de diferentes modalidades
desportivas (ABREU et al., 2020) e a
gualidade do sono em adultos e idosos
(FILHO et al., 2019), entre outros.

Muscolino et al. (2004) referem
gue este método apresenta seis princi-
pios fundamentais, sendo eles: centrali-
zacao, concentracdo, repeticbes dos
exercicios, precisdo, respiracdo e flui-
dez de movimento. A existéncia destes
principios faz com que a instrucdo por
parte dos TEFs tenha de ser efetiva, as-
sumindo um papel preponderante para
0 sucesso dos praticantes na modali-
dade.

5 CONCLUSOES

Com base nos estudos identificou-
se que nao ha eficacia comprovada nos
estudos da laserterapia de baixa inten-
sidade, visto que, poucos estudos foram
realizados e desse modo, falta mais es-
tudos para comprovar que este método
de tratamento é eficaz para as mulheres
gue tem artrite reumatoide e outras do-
encas reumaticas relacionadas.

Ja a hidroterapia e o método Pila-
tes foi encontrado mais estudos que
comprova a eficacia para pessoas com
a artrite reumatoide. A hidroterapia com
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os efeitos proporcionados em decorrén-
cia da 4gua aquecida e corpo imerso a
agua e exercicios sem impactos, aju-
dando assim, a melhorar a amplitude
das articulares e da sensibilidade a dor,
assim como o Pilates que sédo exerci-
cios de alongamento sem impactos ao
solo, que traz as mulheres melhor qua-
lidade de vida e disposicdo as suas ta-
refas cotidianas.
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