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RESUMO

A artrite reumatdide (AR) é uma doenca autoimune progressiva e crénica, que se
caracteriza pelo desenvolvimento de sinovite nas articulagdes, cartilagens e 0 0ssos. Sua
origem pode ser relacionar com fatores genéticos (hereditariedade) e ambientais (estilo e
habitos de vida, como fumo, consumo de bebidas alcodlicas, obesidade, exposicdo a
agente quimicos entre outros). O tratamento de pacientes com artrite reumatoide engloba
abordagens medicamentosas e ndo medicamentosas. Como abordagem néo
medicamentosa, se destaca a prescricdo de fisioterapia. No entanto, € preciso discorrer
sobre as principais técnicas fisioterapéuticas indicadas para pacientes com AR. Sendo
assim, o objetivo deste trabalho € apresentar as principais ponderacGes sobre a artrite
reumatoide, e as técnicas fisioterapéuticas indicadas para o tratamento da AR, através de
uma revisdo bibliografica sistematica de carater explicativo e descritivo. Os dados
levantados corroboram que as condutas fisioterapicas se apresentaram eficientes quanto
ao manejo da AR, e que entre as abordagens possiveis na fisioterapia, a termoterapia, a
eletroterapia, a cinesioterapia, a hidroterapia, e as terapias manuais apresentam um
potencial terapéutico de grande valia para a melhora dos sintomas da doenca. Entre 0s
principais pontos de melhora evidenciados por tais técnicas estdo a reducao nos niveis de
dor, diminuicdo da rigidez, aumento da mobilidade articular, manutencdo e ganho de
resisténcia muscular, e em alguns casos a reducdo de uso de medicamentos anti-
inflamatorios.
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ABSTRACT

Rheumatoid arthritis (RA) is a progressive and chronic autoimmune disease, which is
characterized by the development of synovitis in the joints, cartilage and bones. Its origin
may be related to genetic (heredity) and environmental factors (lifestyle and habits, such
as smoking, consumption of alcoholic beverages, obesity, exposure to chemical agents,
among others). Treatment of patients with rheumatoid arthritis encompasses drug and
non-drug approaches. As a non-drug approach, the prescription of physiotherapy stands
aimed to evaluate and identify the most efficient physiotherapeutic approaches in the
treatment of occupational low back pain in employees who perform their work activities
predominantly in a sitting position. This was a bibliographic review study based on the
synthesis of several studies and consolidated scientific publications on the topic. The
theoretical-methodological framework adopted includes both quantitative and out.
However, it is necessary to disagree about the main physiotherapeutic techniques
recommended for patients with RA. Therefore, the objective of this work is to present the
main considerations about rheumatoid arthritis, and the physiotherapeutic techniques
recommended for the treatment of RA, through a systematic bibliographical review of an
explanatory and descriptive nature. The data collected corroborate that physiotherapy
procedures are efficient in the management of RA, and that among the possible
approaches in physiotherapy, thermotherapy, electrotherapy, Kkinesiotherapy,
hydrotherapy, and manual therapies present a therapeutic potential of great value for the
improvement of the symptoms of the disease. Among the main points of improvement
evidenced by such techniques are the reduction in pain levels, decreased discomfort,
increased joint mobility, maintenance and gain of muscular resistance, and in some cases
the reduction in the use of anti-inflammatory medications

Keywords: Rheumatoid arthritis; Techniques; Physiotherapy; treatment.



1. Introducéo

A artrite reumatdide (AR) pode ser definida como uma doenga autoimune
progressiva e crbnica, que se caracteriza pelo desenvolvimento de sinovite nas
articulaces, cartilagens e 0 0ssos. Sua origem pode ser relacionar com fatores genéticos
(hereditariedade) e ambientais (estilo e habitos de vida, como fumo, consumo de bebidas
alcodlicas, obesidade, exposicdo a agente quimicos entre outros) (PERES et al, 2016;
SCHERER; HAUPL; BURMESTER, 2020; CHAUHAN et al, 2023).

Essa doenca possui sintomas iniciais lentos e progressivos, e quando nao
diagnosticada precocemente, ou ndo realizado o tratamento adequado pode resultar em
lesbes articulares graves (como perda de cartilagem e erosbes 6sseas), que limitam a
capacidade funcional e a qualidade de vida dos individuos acometidos com AR. Como
sintomas caracteristicos da artrite reumatoide podem ser listados as Os dores nas
articulacdes, a rigidez matinal, as limitagGes das funces fisicas (relacionadas a amplitude
de movimento, a forca muscular, e a resisténcia) e 0 aumento de volume das articulagtes
(OLIVEIRA et al, 2015; PRADEEPKIRAN, 2019; CHAUHAN et al, 2023).

O desenvolvimento da AR se associa ainda a ocorréncia de doencas
cardiovasculares e pulmonares. Essa doenga atinge cerca de 1% da populagdo mundial,
sendo mais evidente no sexo feminino. Considerando a incidéncia e os riscos, é
fundamental o diagnostico precoce para que sejam tomadas as medidas necessarias para
o tratamento (AKRAM et al, 2021; MEGHE et al, 2022).

A AR ndo pode ser diagndstica por um exame especifico, mas é preciso uma
abordagem multidisciplinar e multifatorial, atraves de exames fisicos, por imagem e por
sangue (sorologia). O diagndstico precoce se torna fundamental para o sucesso do
tratamento e manutencdo da qualidade de vida dos pacientes. O tratamento de pacientes
com artrite reumatoide engloba abordagens medicamentosas e ndo medicamentosas
(BALCHIN et al, 2022; MEGHE et al, 2022; CHAUHAN et al, 2023; FRAZZEI et al,
2023).

Como abordagem ndo medicamentosa, se destaca a prescri¢io de fisioterapia. E
indicada para preservar a amplitude de movimento existente, reduzir os niveis de
inflamacdo, aumentar a for¢ca muscular, aumento da flexibilidade, e melhora na
capacidade aerdbica dos pacientes. (DAL MOLIN et al, 2015; YOUNGJU; CHANG,
2016; WIBELINGER, 2019; RAIPURE; KUMBHARE; WALKE, 2022).
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No entanto, é preciso discorrer sobre as principais técnicas fisioterapéuticas
indicadas para pacientes com AR. Sendo assim, o objetivo deste trabalho é apresentar as
principais ponderacdes sobre a artrite reumatdide, e as técnicas fisioterapéuticas indicadas

para o tratamento da AR.

2. Metodologia

O presente estudo se trata de uma revisdo bibliografica integrativa de carater
explicativo e descritivo. Foram utilizados artigos cientificos selecionados nas plataformas
PubMed — Biblioteca Nacional de Medicina, ScienceDirect e Scielo — Scientific
Electronic Library Online.

A pesquisa dos materiais foi estabelecida de forma sistematizada, na qual foram
delimitados temas sobre a utilizacao das técnicas fisioterapéuticas no tratamento da artrite
reumatoide. Essa pesquisa ocorreu no més de agosto de 2023 nas referidas plataformas.

Como critérios de inclusdo foram utilizados os descritores validados pelo DeCs
(Descritores em Ciéncias da Saude) no idioma inglés "Rheumatoid"”, "Arthritis",
"Physiotherapy"”, "Physiotherapeutic", "Physiotherapist”, "electrotherapy", “manual
therapy”, sendo que a busca foi realizada utilizando combinagbes entre eles: 1)
"Rheumatoid™ and "Arthritis"; 2) ("Rheumatoid” and "Arthritis™) and "Physiotherapy"
or "Physiotherapeutic" or "Physiotherapist”; 3) "Rheumatoid” and "Arthritis" and
"electrotherapy"; 4) "Rheumatoid” and "Arthritis" and “manual therapy”.

De maneira inicial, foi adotado como filtro os anos de publicacdo, sendo
publicacdes de 2013 a 2023. Para os critérios de excluséo inicial, foram excluidos
trabalhos que ndo foram acessados na integra, que ndao possuiam os descritores
selecionados e as combinacbes pesquisadas, e trabalhos que ultrapassavam o limite
temporal de 10 anos adotado (2013-2023). Além disso, foram filtrados por tipos de
trabalho: PubMed - Livros e Documentos, Relatos de Casos, e Revisdo Sistematica;
ScienceDirect - Artigos de Reviséo, Capitulos e revisdes de Livros, e Relato de Casos; e
Scielo — Artigos de Revisédo e Relatos de Caso.

As etapas de selecdo dos artigos cientificos, foram divididas em 4: selegdo por
titulo relacionado ao tema (com os descritores e combinacdes), selecdo pela identificacdo
dos descritores nos resumos, selecéo pela analise do artigo completo e, por fim, a selecédo

das publicagdes que poderiam contribuir de fato com a producédo deste trabalho.
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Na terceira etapa foram excluidas publicacbes que comparavam a artrite
reumatoide com outras doencas, publicagdes que tratavam da artrite de maneira geral e
publicacdes que ndo tratavam sobre etiologia, diagnostico, manifestacfes clinicas e/ou
tratamento fisico e/ou ndo farmacologico da AR. Na Ultima etapa, foram excluidas as
publicacdes repetidas, e selecionados os melhores trabalhos para a producdo da revisdo
de literatura. A selegdo foi sistematizada em uma planilha de Excel, para melhor
visualizagdo e escolha dos melhores temas para estudo.

Na pesquisa feita nos bancos de dados selecionados foram encontrados 14.018
(quatorze mil e dezoito) publicac6es no total que compreende o resultado de pesquisa das
trés bases de dados com todas as combinag6es descritas. Com a realizacéo das etapas 1 e
2, foram pré-selecionados 1620 (mil seiscentos e vinte) publicacdes apds a analise dos
titulos e resumos.

Na proxima etapa a selecdo foi pela observacao e analise dos artigos/trabalhos na
integra, onde foram excluidas aqueles que comparam a artrite reumatdide com outras
doencgas; publicacOes que tratam da artrite de maneira geral; e publicacfes que néo tratem
sobre etiologia, diagndstico, manifestacdes clinicas e/ou tratamento fisico da AR, sendo
pré-selecionados 316 publicacdes.

Esses trabalhos passaram por uma leitura exploratéria, a fim de detectar a sua
possivel contribuicdo para esta revisdo. Por fim foram selecionadas 18 publica¢des, sendo
6 encontradas na base de dados Pubmed, 7 foram retiradas da base de dados
ScienceDirect, 5 foram encontradas no Scielo.

No fluxograma abaixo (Figura 1) estdo representadas as etapas de selecéo e a

quantidade de publicac@es incluidas e excluidas durante cada etapa.

ELEGIBILIDADE E INCLUSAO

IDENTIFICACAO TRIAGEM

Pesquisa pelos descritores e critérios de Leitura e Analise do titulo
n=14.018 das publicacGes para compor o estudo
* n-18
Leitura e Andlise pelo resumo
n=1.620

v

Leitura exploratoria das publicacdes.
exclusdo de publicagdes duplicadas e selecao

Andlise das publicaces completas + critérios

de exclusdo
n=316

Figura 1: Fluxograma das etapas da selecdo das publicacdes para composi¢do do estudo.
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Dentre os 18 estudos selecionados frente a metodologia adotada, 16 se tratam de

artigos, 1 se trata de capitulo de livro, e 1 de livro completo. Entre os artigos, 6 sdo de

Revisdo Sistematica de Literatura, 6 de Revisdo de Literatura, e 4 Relatos de Caso. No

Quadro 1 pode-se observar informacdes dos trabalhos selecionados.

Quadro 1 — Dados dos trabalhos selecionados.

N da|_
__ |Titulo do trabalho Autor(es)/Ano
publicacdo
Impacto da mudanca no estilo de vida e dos exercicios na
3 . _ _ . |Akram et al
1 funcdo cognitiva em pacientes com artrite reumatoide: (2021)
uma revisao sistematica
o ) . Aucancelaetal
2 Atividade e tratamento da artrite reumatoide
(2020)
Efeitos agudos do exercicio sobre sintomas de dor,
3 marcadores  clinicos  inflamatérios e citocinas|Balchin et al
inflamatdrias em pessoas com artrite reumatdide: uma | (2022)
revisdo sistematica da literatura
A Rheumatoid Arthritis Chauhan et al
Acrtrite reumatoide (2023)
. Abordagem fisioterapéutica de pacientes com artrite | Conceicéo et al
reumatoide: reviséo de literatura. (2015)
6 Intervencédo fisioterapéutica em paciente portador de|Dal Molin
artrite reumatoide: um estudo de caso. et al (2015)
Prevengdo da artrite reumatoide: uma revisao sistematica _
] o ) o Frazzei et al
7 da literatura sobre estratégias preventivas em individuos
. (2023)
em risco
) o ) ) , Jutley; Latif;
8 Sintomas em individuos com risco de artrite reumatoide
Raza (2017)
9 Fisioterapia na qualidade de vida de individuos com|Knob et al
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artrite reumatoide: revisao sistematica. (2016)
10 EficAcia da reabilitacdo fisioterapéutica precoce em|Meghe et al
pacientes com artrite reumatoide juvenil (2022)
1 Acompanhamento da capacidade funcional de pacientes | Oliveira et al
com artrite reumatoide por trés anos (2015)
1 Efeitos da reabilitagdo no alivio da dor em pacientes com | Park;  Chang
artrite reumatoide: uma revisdo sistematica (2016)
13 Principais abordagens fisioterapéuticas no tratamento de | Pereira; Maia
artrite reumatdide: uma reviséo bibliografica. (2021)
14 A pratica de atividade fisica e crioterapia na artrite [Peres et al
reumatoide: revisao sistematica (2016)
15 Insights sobre fatores de risco e associagOes de artrite | Pradeepkiran
reumatoide (2019)
Resultados positivos de um programa abrangente de|
. y i ) Raipure;
exercicios na restauracdo do nivel funcional e da
16 ) ) ) ) . Kumbhare;
qualidade de vida em um paciente com artrite reumatoide:
Walke (2022)
um relato de caso
Scherer;
. . . Haupl;
17 A etiologia da artrite reumatdide
Burmester
(2020)
o _ ) Wibelinger
18 Fisioterapia em reumatologia
(2019)

3.1 Fisiopatologia, sintomatologia e fatores de risco da Artrite Reumatoide (AR)

A artrite reumatéide (AR) envolve a participacdo de moléculas inflamatorias, em

um processo denominado autoimunidade que ataca a membrana sinovial (que é

responsavel por nutrir a cartilagem e lubrificar a unido entre os 0ssos), resultando no

desenvolvimento de alteracdes inflamatdrias, denominada sinovite. Essas alteracdes

atingem principalmente as articulagdes, a cartilagem e o0 0sso, comprometendo as suas
fungbes normais (SCHERER; HAUPL; BURMESTER, 2020; AKRAM et al, 2021;
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CHAUHAN et al, 2023).

A autoimunidade responsavel pela sinovite é caracterizada pelo ataque ao tecido
articular na procura por peptideos citrulinados patogénicos, produzindo um liquido que
destroi as cartilagens, comprometendo o movimento das articulacbes e levando ao
diagnostico de AR. Entre as citocinas que contribuem para o desenvolvimento da AR
podem ser citadas 0 TNF-a, a IL-1, IL-6 e IL-17. Essa condi¢éo, se ndo diagnosticada e
tratada precocemente pode progredir para lesdes articulares graves, e consequentemente
a perda de capacidade funcional e da qualidade de vida dos individuos acometidos
(OLIVEIRA et al, 2015; PERES et al, 2016; PRADEEPKIRAN, 2019; SCHERER;
HAUPL; BURMESTER, 2020).

A artrite reumatoide possui uma taxa de incidéncia que varia de 5 a 50 em 100.000
pessoas por ano. Nao existe diferenciacdo étnica na sua ocorréncia. Quanto ao sexo, ha o
predominio no sexo feminino (duas a trés vezes a mais quando comparada ao Sexo
masculino). Quanto ao fator idade ocorre, em sua maioria, em pacientes entre 40 e 60
anos (OLIVEIRA et al, 2015; PRADEEPKIRAN, 2019; AKRAM et al, 2021; MEGHE
et al, 2022).

De maneira geral, o inicio dos sintomas € lento e progressivo, atingindo as
pequenas articulacBes periféricas, e progredindo para as articulagdes proximais. Se ndo
tratada, causa a destruicdo das articulagdes com a perda de cartilagem e ocorréncia de
erosdes Osseas. Os principais sintomas da AR incluem dores nas articulacGes, presenca
de rigidez matinal, limitacGes das fun¢des fisicas (reducdo da amplitude de movimento,
na forca muscular, e da resisténcia) e a fadiga. O desenvolvimento das inflamacGes
culmina ainda no aumento de volume das articulagdes, e consequéncias sistémicas como
cansago, perda de peso e anemia (OLIVEIRA et al, 2015; PERES et al, 2016;
PRADEEPKIRAN, 2019; CHAUHAN et al, 2023).

O diagnostico de AR pode acarretar também no desenvolvimento de outras
patologias, como é o0 caso das doencas cardiovasculares aterosclerdticas e doencas
arteriais coronarianas aceleradas. Além desses, a Artrite Reumatoide aumenta as chances
de doengas pulmonares e malignidades associadas, e consequentemente a mortalidade
prematura nesses individuos. Considerando tais riscos e a perda da qualidade de vida, é
fundamental a répida identificacdo e tratamento da doenca (PERES et al, 2016; AKRAM
et al, 2021; CHAUHAN et al, 2023).

O surgimento da AR se associa aos fatores genéticos e ambientais. Quanto aos
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fatores genéticos estima-se que estes sejam responsaveis por 50 a 60% do risco de
desenvolver AR. Os fatores ambientais se associam com o ambiente no qual o individuo
estd inserido e seus habitos de vida. Entre eles, os que possuem maior influéncia no
desenvolvimento de Artrite Reumatoide € o tabagismo, a poluicdo do ar e a exposi¢édo as
substancias como a silica e 0 amianto. Na sequéncia, podem ser listados o consumo
excessivo de alcool e café, alteragdes nos niveis de vitamina D, e uso de medicamentos
como 0s anticoncepcionais também  oferecem maios predisposicdo a
AR (PRADEEPKIRAN, 2019; SCHERER; HAUPL; BURMESTER, 2020;
CHAUHAN et al, 2023).

Um fator que também se associa ao desenvolvimento da AR e esta ligado ao estilo
de vida do individuo é a obesidade. Este aumenta em aproximadamente 30% as chances
de desenvolvimento da doenca para aqueles com indice de massa corporal (IMC) maior
que 30 km/m?, e cerca de 15% em pessoas com o IMC com valores entre 25 e 29,9 kg/m?
(CHAUHAN et al, 2023).

3.2 Diagnostico e formas de tratamento da Artrite Reumatdide

A AR ainda ndo possui um exame especifico para a sua deteccdo de maneira
preventiva ou precoce. Entretanto, pacientes ja detectados a partir de exames fisicos e de
imagem, apresenta em seus achados clinicos a presenca de anticorpos do tipo anti-
proteina citrulina (anti ccp) e do fator reumatoide (FR) no soro. Portanto, quando se
suspeita de AR pelos sintomas apresentados e relato dos pacientes, faz-se necessario uma
abordagem multidisciplinar para confirmar ou descartar tal doenca (AKRAM et al, 202;
CHAUHAN et al, 2023).

O fato é que o diagnoéstico e o tratamento precoce da artrite reumatdide podem
proporcionar ao paciente alivio dos sintomas, controle da progressao da doenca, e a
reducdo dos danos estruturais e do declinio funcional a médio e longo prazo, e
consequentemente a melhora da qualidade de vida. Quanto maior o tempo sem o devido
tratamento, maiores as incidéncias das inflamacdes e maiores os danos irreversiveis e
incapacidades geradas pela AR (JUTLEY; LATIF; RAZA, 2017; AUCANCELLA et al,
2020; FRAZZEI et al, 2023).

O tratamento de individuos com artrite reumatoide precisa englobar as abordagens

medicamentosas e ndo medicamentosas. Independente do grau de progressdo da doenga,
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o tratamento é iniciado com o uso de medicamentos anti-reumaticos modificadores da
doenca (DMARDs). Podem ser associados com o0 wuso de medicamentos
imunossupressores e anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES) como analgesia para as
dores nas articulagdes. Apesar disso, ndo se pode restringir apenas ao uso dos
medicamentos (BALCHIN et al, 2022; MEGHE et al, 2022; FRAZZEI et al, 2023).

E necessario conciliar com medidas ndo farmacoldgicas abrangentes, como
orientacOes nutricionais e educacdo do paciente frente a AR, pratica de exercicios e a
realizacdo de fisioterapia, extremamente necessarias para a melhorara dos resultados
clinicos. As atividades fisicas de maneira geral sdo indicadas para preservar a amplitude
de movimento existente, reduzir os niveis de inflamacéo, aumentar a forca muscular e a
capacidade aerdbica dos pacientes (PERES et al, 2016; BALCHIN et al, 2022;
CHAUHAN et al, 2023).

A utilizacdo de atividades fisicas em individuos com AR promove melhorias
relacionadas a forca muscular, a inflamacéo, a capacidade funcional, ao condicionamento
aerobico, a rigidez matinal, a dor e consequentemente a qualidade de vida. Podem ser
adotados diversos tipos de atividades fisicas, sejam elas dinamicas, aerobicas, de baixa
ou alta intensidade. Ainda ndo existe um programa especifico de exercicios que seja
considerado 0 mais vantajoso para individuos com Artrite Reumatdide (PERES et al,
2016; AKRAM et al, 2021).

Muitos pacientes diagnosticados com AR evitam a préatica de qualquer atividade
fisica com o receio do aumento da dor, e piora dos danos as articulagdes. Entretanto,
existem evidéncias que as praticas de atividades fisicas aliadas com os medicamentos
constituem uma abordagem de sucesso frente aos sintomas e evolugdo da doenca,
independente da intensidade e tipo de atividade praticada (BALCHIN et al, 2022).

3.3 Fisioterapia no tratamento da AR

Dentre os diversos tipos de atividades fisicas que podem ser desenvolvidas pelos
pacientes diagnosticados com AR temos a fisioterapia. Segundo o Conselho Nacional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), a fisioterapia pode ser conceituada como
uma ciéncia da saude responsavel por prevenir e tratar distdrbios cinéticos funcionais
provenientes de alteragcbes genéticas, traumas e/ou doencas adquiridas, sejam elas de
baixa, média complexidade ou alta complexidade (CREFITTO, 2023).
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Quando se trata da AR, o0s objetivos da fisioterapia se direcionam a reducéo da
atrofia, da fraqueza muscular e dor, edema, e paralelamente foca no aumento da
flexibilidade, da amplitude de movimento, e da resisténcia aerobica (KNOB et al, 2016;
PEREIRA; MAIA, 2021).

A fisioterapia direcionada a Artrite Reumatdide aborda a prescricdo e
acompanhamento de atividades que possam amenizar 0s impactos e deficiéncias geradas
pela doenca as articulagdes, e associa 0 processo de orientacao e educagdo aos pacientes
que estimulem mudancas de habitos diarios com o objetivo de melhorar a capacidade
funcional e consequente a qualidade vida desses individuos. Os profissionais desta area
vém ganhando destaque quanto a abordagem ndo farmacolégica da doenca
(CONCEICAO et al, 2015; YOUNGJU; CHANG, 2016).

Se apresenta uma metodologia de tratamento eficaz em todas as fases da AR,
principalmente ao que tange aos limiares de dor, e melhoria das amplitudes de
movimentos ja limitados pela doenga. Estudos indicam que as intervencdes fisioterapicas
e de terapia ocupacional sdo fundamentais no tratamento da AR, e prolongam a
capacidade funcional dos pacientes dentro das especificidades da doenca (YOUNGJU;
CHANG, 2016; MEGHE et al, 2022; RAIPURE; KUMBHARE; WALKE, 2022).

O tratamento fisioterapéutico pode incluir diversas modalidades e recursos. Entre
0S mais comuns associados ao tratamento da AR podemos relacionar: a termoterapia, a
eletroterapia, a cinesioterapia, a hidroterapia, e as terapias manuais. Todas essas técnicas
apresentam resultados satisfatorios quanto ao aumento da capacidade funcional e a
reducdo de dores (CONCEICAO et al, 2015; PEREIRA; MAIA, 2021; RAIPURE;
KUMBHARE; WALKE, 2022).

No que tange a termoterapia, para casos de AR indica-se a crioterapia. Estudos
sugerem gue a técnica de crioterapia se apresenta eficaz devido ao seu potencial efeito
analgésico e anti-inflamatério, frente a capacidade de reducdo dos edemas, da dor,
melhora do metabolismo, e promogéo da circulacéo local. Pode ser aplicada em todo o
corpo, ou apenas em regides especificas, com o uso de temperaturas baixas que variam
de 10° C a —160° C, por tempo limitado. Independente da técnica de crioterapia, o uso
desta metodologia promove a reducédo na atividade da doenga, mas é contraindicada para
pacientes com intolerancia a baixas temperaturas, vasculite ou com diagnostico de
fendmeno de Raynoud (devido a tendéncia constritiva de pequenas artérias associada a
exposicédo ao frio) (PERES et al, 2016; WIBELINGER, 2019).
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O uso de terapias que usam o calor (hipertermoterapia) na AR envolve a aplicacéo
de bolsas de &gua quente, ldmpadas infravermelhas e banho de parafina e podem ser
eficazes em alguns casos, j& que fisiologicamente promove o aumento da vascularizagao,
a vasodilatacdo, o efeito analgésico. Entretanto, s6 é recomendado em articulacfes que
ndo apresentam inflamacéo agudas, e em regides menores como pequenas articulacoes
das méos e pés (PERES et al, 2016; WIBELINGER, 2019).

Em relacdo a eletroterapia, Conceigdo et al (2015) em um estudo que avaliou o
uso de correntes em pacientes com AR, destacou o efeito analgésico relevante a partir das
técnicas elétricas que estimulam as terminacgdes nervosas transcutaneas. Além dos efeitos
analgésicos, foram detectadas melhoras quanto a forca e capacidade muscular dos
individuos avaliados. A eletroterapia tem o objetivo de estimular os nervos periféricos
através da pele e promover analgesia e contragdo muscular nas areas afetadas pela AR.

Dentro do que se conhece sobre as técnicas de eletroterapia, o uso dos lasers, das
ondas curtas pulsateis e do TENS (aparelho de eletroestimulag¢fes nervosas transcutaneas)
se destacam como procedimentos eficazes para a AR. O uso do TENS vem ganhando
notoriedade, devido a sua funcgdo analgésica, pois ativa 0s comandos internos do sistema
nervoso. Além disso, auxilia na melhora funcional das articulagdes, e na reducdo da
inflamacéo e dos edemas causados pela doenca (WIBELINGER, 2019).

A cinesioterapia apresenta grandes beneficios relacionados & melhora da
amplitude dos movimentos, ganho de forca e tdnus muscular, reducdo da rigidez e
aumento da flexibilidade, atuando de maneira menos relevante no que tange as dores
provocadas pela AR. O programa de exercicios cinesioterapicos envolvem exercicios
respiratdrios, mobilizagdes articulares, exercicios isométricos e exercicios de amplitude
de movimentos (passivos, ativos, resistidos) (DAL MOLIN et al, 2015; WIBELINGER,
2019).

Quanto a hidroterapia, € uma ferramenta amplamente utilizada no tratamento nédo
farmacologico da AR, ja que é capaz de promover uma maior amplitude articular, sem
provocar aumento da dor e desgaste nas articulagbes. Quando a hidroterapia se
desenvolve em piscinas com temperaturas médias de aproximadamente 36°C, associa-se
ao relaxamento de espasmos musculares e o alivio da dor, e melhora de contratura em
estagios mais avancados da doenca (DAL MOLIN et al, 2015; WIBELINGER, 2019).

As técnicas de terapia manual envolvem diversas manobras, como a mobilizagdo

articular, as manobras miofasciais, manobras musculares, manobras direcionadas a area
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cranio-sacral e as terapias viscerais. A terapia manual mostra resultados surpreendentes
quanto a reducédo da rigidez, principal sintoma da AR, j& que envolve a manipulacéo e
mobilizagdo de tecidos moles como os musculos, a fascia e os ligamentos. Além disso,
promovem o relaxamento muscular, e auxiliam na diminuicdo da dor e da fadiga. E
comum que a adocdo da terapia manual substitua, a medio e longo prazo, o uso de
medicamentos anti-inflamat6rios (CONCEICAO et al, 2015; KNOB et al, 2016).

4. Concluséao

Conclui-se que a artrite reumatdide é uma doenga autoimune progressiva e
crénica, que atinge as articulagdes, a cartilagem e o 0sso. E provoca dores nas
articulacoes, rigidez, limitacGes quanto a amplitude de movimento, a forca muscular, e a
resisténcia. Como tratamento, devem ser utilizadas as abordagens farmacologicas
(medicamentosas) e asndo-farmacoldgicas (ndo medicamentosas).

Como abordagem nao-farmacoldgica se destaca a prescri¢do de fisioterapia, se
apresentando eficiente quanto ao manejo da AR. Os estudos apontaram que, entre as
abordagens possiveis na fisioterapia, a termoterapia, eletroterapia, cinesioterapia,
hidroterapia, e as terapias manuais apresentam um potencial terapéutico de grande valia
para a melhora dos sintomas da doencga. Entre os principais pontos de melhora
evidenciados por tais técnicas estdo a reducdo nos niveis de dor, diminuicdo da rigidez,
aumento da mobilidade articular, manutencdo e ganho de resisténcia muscular, e em
alguns casos a reducdo de uso de medicamentos anti-inflamatérios. Apesar de tantos
beneficios, ainda ndo existe um tratamento especifico que se mostra superior quanto aos
demais, sendo necessaria uma avaliacdo sistémica e uma abordagem multifocal e

individual para a melhora global dos sintomas.
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