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RESUMO

A artrite reumatoide é uma doencga autoimune cronica que afeta as articulagdes do corpo. A
causa exata da artrite reumatoide ndo é completamente compreendida, mas é considerada
uma doenca autoimune, na qual o sistema imunolégico ataca o préprio corpo. Tem como
objetivo geral apresentar material cientifico que abrange estudo detalhado sobre a origem,
causas e evolucdo da Artrite Reumatoide (AR), bem como identificar as abordagens mais
utilizadas no tratamento fisioterapéutico. Trata-se de uma revisdo bibliografica. As consultas
aos indexadores de pesquisa nas bases de dados foram: MEDLINE/PubMed, SciELO e LILACS,
abrangendo o periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2023. A pesquisa inicial resultou em
137 resultados, dos quais apenas 10 atenderam aos critérios de selecdo estabelecidos para a
elaboracdo da revisdo bibliografica. A fisiopatologia da artrite reumatoide (AR) é complexa e
envolve varios processos imunoldgicos e inflamatérios que levam a inflamacdo crénica das
articulacOes e, eventualmente, a destruicdo do tecido articular. A fisioterapia desempenha um
papel significativo na reabilitacdo de pacientes com artrite reumatoide (AR), proporcionando
uma série de beneficios importantes para reduzir o quadro de sintomas, especialmente a dor,
além de melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida.
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ABSTRACT

Rheumatoid arthritis is a chronic autoimmune disease that affects the joints of the body. The
exact cause of rheumatoid arthritis is not completely understood, but is considered an
autoimmune disease, in which the immune system attacks its own body. Its general objective
is to present scientific material that covers detailed study on the origin, causes and evolution
of rheumatoid arthritis (AR), as well as identify the most used approaches in physiotherapeutic
treatment. It is a bibliographic review. Consultations to research indexers in the databases
were: Medline/PubMed, Scielo and Lilacs, covering the period from January 2017 to
December 2023. The initial survey resulted in 137 results, of which only 10 met the selection
criteria established for the elaboration of the bibliographic review. Pathophysiology of
rheumatoid arthritis (air) is complex and involves various immunological and inflammatory
processes that lead to chronic joint inflammation and eventually the destruction of joint
tissue. Physiotherapy plays a significant role in rehabilitation of patients with rheumatoid
arthritis (AR), providing a number of important benefits to reduce symptoms, especially pain,
as well as improving functionality and quality of life.
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INTRODUCAO

A artrite reumatoide é uma doenca autoimune cronica que afeta as articulacbes do
corpo. Nesta condi¢do, o sistema imunoldgico ataca erroneamente o revestimento das
articula¢des, chamado de membrana sinovial, causando inflamacdo crénica e, eventualmente,
danos as articulacdes, geralmente afeta varias articulagdes de forma simétrica, o que significa
que ela ocorre nos dois lados do corpo (por exemplo, ambos os punhos ou ambos os joelhos).
Os sintomas comuns incluem dor nas articulagdes, inchaco, rigidez matinal, perda de
amplitude de movimento e fadiga.’

A medida que a doenca progride, ela pode levar a danos nas articulacdes,
deformidades e incapacidade funcional. A causa exata da artrite reumatoide nao é
completamente compreendida, mas é considerada uma doenca autoimune, na qual o sistema
imunoldgico ataca o préprio corpo. Fatores genéticos e ambientais desempenham um papel
no desenvolvimento da doenga.?

O diagndstico da artrite reumatoide é baseado em uma combinacdo de sintomas,
exames clinicos, exames de imagem e andlises de sangue que podem identificar marcadores
como o fator reumatoide e o anticorpo antipeptideocitrulinado ciclico (anti-CCP).3

O tratamento da artrite reumatoide visa aliviar a dor, reduzir a inflamacgao, preservar
a funcdo das articulacGes e retardar a progressdo da doenca. Isso geralmente envolve o uso
de medicamentos, incluindo anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs), medicamentos
modificadores da doenca (DMARDs) e terapias bioldgicas. Além disso, a fisioterapia e a terapia
ocupacional também podem ser parte importante do tratamento para melhorar a fungdo e a
gualidade de vida dos pacientes com artrite reumatoide. Em casos graves, a cirurgia pode ser
necessdria para reparar ou substituir articulacdes danificadas.*

A artrite reumatoide é uma doenca cronica e muitas vezes requer acompanhamento
médico a longo prazo. Com o tratamento adequado e cuidados de saude, muitas pessoas com
artrite reumatoide podem levar uma vida produtiva e ativa. E importante consultar um
reumatologista ou médico especializado para um diagndstico preciso e um plano de
tratamento adequado.”

Anos de estudos e pesquisas realizadas nos traz resultados claros do qudo benéfico é

o exercicio fisico para portadores de artrite reumatoide em qualquer idade que o paciente
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esteja sendo acometido. Proporciona uma boa melhora para a qualidade de vida dos
pacientes, também o controle no dia- dia, ndo s6 em casa, ou no hospital, mas trazendo
beneficios para o convivio social, aumentando sua autonomia didria. Porém, mesmo nos dias
de hoje, é grande o nimero de pessoas que sdo portadoras dessa patologia, e ndo tomam
conhecimento devido do que se trata, tampouco, a maneira certa de se cuidar para ter
controle, assim como a falta de conhecimento sobre como melhorar o quadro da doenga, ja
gue a artrite reumatoide se trata de uma doenca autoimune, onde ndo se obtém cura, e sim
tratamentos e acompanhamentos para um controle das deformidades, dores e perda do
movimento do membro.

Tendo isso em vista, obtemos que o exercicio fisico proporciona o fortalecimento
muscular, auxiliando as articulagdes no sistema locomotor, e auxiliando na perda de peso,
ponto fundamental para diminuir a sobrecarga sobre essas articulacdes. Provado que esse
beneficio é claro, mesmo em individuos idosos que tém mais dificuldades na sintese da
musculatura esquelética. Neste trabalho foram referenciados importantes autores, com
muitas citacdes que fundamentaram e mostraram a importancia desses estudos para a vida
dessa sociedade portadora de AR, que ndo sofrem apenas com as dores articulares e as
inflamacgdes, mas também sdo fortemente acometidos por depressao, isolamento social, e o
sentimento de invalidez quando a doenga chega a tirar sua liberdade de realizar coisas
simples, por este motivo a fisioterapia se faz mais do que necessdria para saude fisica e mental
dos portadores de Artrite Reumatoide.

Nesse sentido, o desenvolvimento desse estudo justifica-se devido a incidéncia de
individuos acometidos por artrite reumatoide no Brasil, no qual foi evidenciado através de um
estudo multicéntrico, com amostras populacionais das macrorregioes, a prevaléncia é de até
1% da populagdo adulta do pais, sendo necessario ofertar tratamento e conduta
fisioterapéutica a esses pacientes, contribuindo assim para a sociedade e para a geracdo de
conteudo e conhecimento para os profissionais atuantes na fisioterapia que atuam nesse viés.
Vale frisar ainda que o interesse pela temdtica surgiu devido as aulas relacionadas, mitigando
uma curiosidade em saber mais acerca desta.

Frente a isto, o objetivo geral desse estudo é apresentar material cientifico que
abrange estudo detalhado sobre a origem, causas e evoluc¢do da Artrite Reumatoide (AR), bem
como identificar as abordagens mais utilizadas no tratamento fisioterapéutico.

Os objetivos especificos sdo aumentar o conhecimento sobre a fisiopatologia da Artrite
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Reumatoide, assim como, seu diagndstico, fatores de risco e formas de manifestacao, isto leva
a prevencdo e adequacgao ao tratamento; Explicar sobre os impactos na saude e no estilo de
vida causados pelos sintomas da doenca, assim como pelo constante uso de medicamentos;
Explanar sobre os beneficios da aplicagcdo de tratamentos fisioterapéuticos adequados para

os pacientes de Artrite Reumatoide.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica. Desta forma, Cesario et al.® (2020), descreve a
pesquisa de revisdao bibliografica, do tipo especifico de producdo cientifica, com base em
textos, artigos cientificos, realizando de forma rigorosa as pesquisas especificas do estudo.

As consultas aos indexadores de pesquisa nas bases de dados foram:
MEDLINE/PubMed, SciELO e LILACS, abrangendo o periodo de janeiro de 2017 a dezembro de
2023. A procura foi feita com os descritores: artrite reumatoide, fisioterapia e reabilitacao.
Também foram usadas informacgdes coletadas em livros de fisioterapia disponiveis na
Biblioteca setorial da Universidade Paulista UNIP.

Procedeu-se a leitura dos resumos dos artigos e foram selecionados aqueles que
atenderam aos critérios pré-estabelecidos: todos os artigos disponiveis referentes a tematica
proposta, artrite reumatoide, condutas fisioterapéuticas, reabilitacdo, envolvendo os estudos
com adultos nos idiomas inglés e portugués.

Os critérios de exclusdo se relacionam a estudos que ndo compreendam o tempo pré-
determinado para as publicacbdes, estudos que n3ao versem com a temadtica proposta.
Abrangeu o periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2023, nas bases de dados:
MEDLINE/PubMed, SciELO e LILACS.

O presente estudo n3o serad submetido Comité de Etica Humano. Uma vez que, a coleta
de dados nao foi realizada em seres humanos, dispensa a apreciacdo do comité, conforme

resolucdo n2 466/12 do Conselho Nacional de Saude .

RESULTADOS

Utilizando descritores como artrite reumatoide, fisioterapia e reabilitacdo, a pesquisa
inicial resultou em 137 resultados, dos quais apenas 10 atenderam aos critérios de selecado

estabelecidos para a elaboracdo da revisao bibliografica.
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Autores/ Tipo de Caracteristicas Tipos de Principais varidveis Resultados
Ano Estudo da Amostra intervencao analisadas significativos
Boniface Estudo de | Amostra de 32 | Exercicio fisico | No geral, as | A maioria dos
G., et. al,, | ensaios individuos supervisionado descobertas ensaios clinicos

2020. clinicos por um | indicam que o | randomizados
randomizados fisioterapeuta. desenvolvimento e | incluidos nao
teste da dose de | relatou estudos
exercicio em | piloto ou
ensaios clinicos é | evidéncias para
uma area que deve | sustentar a dose
ser melhorada. de exercicio.
Pereira, Pesquisa 14 estudos das | Hidroterapia, Durante a pesquisa | A intervengao
L.P.S,; bibliografica. bases de dados | massagem foram encontrados | fisioterapéutica
Maia, Cochrane, PEdro, | terapéutica, 209 resultados, | mais utilizada e
M.S. Pubmed e Scielo. | laserterapia e | porémapenas 14se | que apresenta
(2021). exercicios encaixaram nos | melhores efeitos
fisicos. critérios de selegdo. | na populagdo
com Artrite
Reumatodide é o
exercicio
terapéutico
moderado a
intenso, que
deve ser
prescrito tendo
em conta o©
estado de saude
atual dos
pacientes.
Sousa, Pesquisa Amostra de 10 | Exercicio com | Utilizagdo de | E
C.AS., et. | exploratéria, individuos agua aquecida. técnicas na | frequentemente
al.,, 2021. | através de hidroterapia como | recomendada
método “Bad Ragaz”, | para pacientes
qualitativo. “Halliwick”, com artrite, pois
“Watsu”, e a | proporciona uma
hidrocinesioterapia | gama de
beneficios
incluindo
reducdo de
edema, dor e da
sobrecarga sobre
as articulagdes ja
lesionadas.
Boniface Ensaio clinico | Amostra de 24 | Exercicios A melhora no No geral, as
G. Et. al,, | randomizado. | individuos. fisioterapéutico | quadro geral de | descobertas
2020. s localizados. artrite reumartoide | indicam que o
foi relacionado ao | desenvolvimento
grupo que realizou | e teste da dose
exercicios de exercicio em
fisioterapeuticos ensaios clinicos é
supervisionados. uma area que
deve ser
melhorada
Burghardt | Estudo de | Amostra de 27 | Atividades O impacto da | Este estudo
R. et. al., | ensaio clinico. | individuos. fisicas atividade fisica nos | revela que, até o
2019. supervisionadas | niveis séricos de | momento, nado
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por um | marcadores ha evidéncias

fisioterapeuta. inflamatdrios na | claras para
artrite reumatoide | apoiar um efeito
(AR). independente

mensuravel de
atividade fisica

sobre a
concentragao
sistémica de
marcadores

inflamatodrios em
pacientes com

AR.
Fangel R. | Estudo de | Grupo de 72 | Terapia Laser de | Doses de 6 J por | Existem
et. al. | ensaio clinico. | individuos. Baixa ponto e 48 J por | evidéncias
2019. Intensidade. sessdo de | favoraveis de
tratamento. que a o laser de
baixa

intensidade pode
reduzir a dor em
pacientes com
osteoartrite de
joelho,
principalmente
com doses de 6 J
por ponto e 48 J
por sessdo de

tratamento.
W. Estudo de | Grupo de 10 | Exercicios O estudo enfatiza a | E incerto se o
Williams ensaio clinico. | participantes. focados na | funcionabilidade exercicio
et. Al., funcionabilidad | das maos do | melhora a forca
2018. e da mao. paciente com | de preensdo e
artrite reumatodide. | pinga no curto
prazo e

provavelmente
tem pouca ou

nenhuma
diferenca no
médio e longo
prazo.
W. Revisdao Grupo de 18 | Exercicios E incerto se o |E incerto se o
Williams documental e | estudos. relacionados a | exercicio melhora a | exercicio
et. Al., | bibliografica. forga de | forca de preensdo e | melhora a fungdo
2018. preensao e | pinca no curto | da mdo ou a dor
pinga prazo e | a curto prazo.

provavelmente tem | Provavelmente
pouca ou nenhuma | melhora
diferenca no médio | ligeiramente a

e longo prazo. fungdo, mas tem
pouca ou
nenhuma

diferenca na dor
a médio e longo

prazo.
Nelson Ensaios Amostras Massagem N3o estd claro se a | Os resultados
N.L e | clinicos randomizadas de | terapéutica. massagem encontraram

terapéutica é mais | evidéncias de
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Churilla randomizados | 14 pessoas com eficaz do que outras | qualidade baixa a
J.R, 2017. |. AR. formas de | moderada de
tratamento. gque a massagem

terapéutica é

superior as

terapias inativas
na reducdo da

dor e na
melhoria de
certos resultados

funcionais.
Verhagen | Ensaios Amostra de 8 | Balneoterapia. A balneoterapia | A evidéncia geral
P.A. et al, | clinicos individuos. frente a outras | é insuficiente
2017. randomizados terapias para o | para mostrar que
tratamento da | abalneoterapia é
artrite reumatdide. | 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

Etiologia da Artrite Reumatoide

A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenca autoimune cronica que afeta as articulagées.
Sua etiologia, ou seja, a causa exata da doenca, ndo é completamente compreendida, mas
envolve uma combinac3o de fatores genéticos, ambientais e imunoldgicos °.

Fatores Genéticos: A predisposicdo genética desempenha um papel importante na
Artrite Reumatoide. Pessoas com parentes de primeiro grau com a doeng¢a tém um risco
aumentado de desenvolvé-la. Varios genes, como o HLA-DR4 e HLA-DR1, estdo associados a
um maior risco de Artrite Reumatdide?.

Fatores Ambientais: Fatores ambientais, como infeccdes, exposicdo a poluentes e
tabagismo, podem desempenhar um papel no desencadeamento ou agravamento da Artrite
Reumatoide. Por exemplo, o tabagismo é um fator de risco conhecido para o desenvolvimento
da Artrite Reumatoide, os fumantes podem enfrentar a patologia de formas mais graves1®.

Resposta Imunoldgica Anormal: A Artrite Reumatoide é considerada uma doenca
autoimune, na qual o sistema imunoldgico do corpo ataca erroneamente o tecido saudavel,
especialmente a membrana sinovial que reveste as articulagdes. Isso leva a inflamacao cronica

e danos nas articula¢des'?.
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Outros fatores de risco e causas associados a Artrite Reumatoide sdo sexo, faixa etaria,
alteragGes hormonais, obesidade e estilo de vida sedentdrio. A partir desses dados nota-se
qgue a Artrite Reumatoide é uma doencga multifatorial e a interacdo desses fatores de risco
podem variar de pessoa para pessoa, a seguir sera explicado os indices da epidemiologia da
Artrite Reumatoide que mostram qual é a faixa de risco de cada um dos fatores

mencionados?’.

Epidemiologia da Artrite Reumatoide

A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenca cronica comum, afetando aproximadamente
0,5% a 1% da populacdo mundial. Ela pode ocorrer em qualquer idade, mas é mais comum em
adultos jovens e de meia-idade, geralmente se manifestando entre 30 e 60 anos. A AR é mais
prevalente em mulheres, com uma proporcdo de cerca de 2 a 3 mulheres para cada homem
afetado. A obesidade também estd associada e pode influenciar a gravidade da doenca. As
flutuacdes hormonais como as que ocorrem durante a gravidez e a menopausa podem afetar
a atividade da Artrite Reumatoide em algumas pessoas. A incidéncia e a prevaléncia da Artrite
Reumatoide variam em todo o mundo, algumas pessoas podem experimentar remissdes
temporarias, enquanto outras enfrentam uma progressao constante da doenca. Paises

nérdicos, por exemplo, tém uma maior incidéncia da doenc¢a do que algumas outras regides.?

Fisiopatologia

A fisiopatologia da artrite reumatoide (AR) é complexa e envolve vérios processos
imunolégicos e inflamatdrios que levam a inflamagdao crénica das articulagbes e,
eventualmente, a destruicdo do tecido articular. Se tratando da disfuncdo do sistema
imunolégico, ocorre quando o sistema imunoldgico do corpo ataca erroneamente os tecidos
saudaveis, especialmente a membrana sinovial, que reveste as articulacdes.’®

Células do sistema imunoldgico, como linfocitos T e células B, estdo envolvidas na
resposta auto imune anormal. A resposta auto imune leva a ativacdo da membrana sinovial,
resultando na producdo excessiva de citocinas prd-inflamatdrias, como o fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a), interleucina-1 (IL-1) e interleucina-6 (IL-6). Essas citocinas desencadeiam
um processo inflamatério crénico nas articulacdes, levando a vermelhid3o, inchaco e dor.1°

Além do fator imunolégico, fisicamente ocorre destruicao da cartilagem e ossos, por

causa do processo inflamatdrio cronico que ativa enzimas, como as metaloproteinases da
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matriz (MMPs), que degradam a cartilagem articular. Outra manifestagao é a formagao de
pannus, um tecido inflamatdrio anormal que invade a cartilagem e o 0sso, causando erosao e
destruicdo articular.

O fator reumatoide é um anticorpo produzido no contexto da AR. Ele pode se ligar a
outras proteinas no sangue, formando complexos imunes que se depositam nas articulacdes,
agravando a inflamacgdo. A Artrite Reumatoide também pode levar a formagao de nddulos
reumatoides, que sao aglomerados de tecido inflamatério e células imunes que podem se
desenvolver em varias partes do corpo, incluindo a pele, os vasos sanguineos, o pulmao e o
coracgdo.'?

A susceptibilidade genética desempenha um papel na predisposicdo a AR. Alguns
genes, como os do complexo principal de histocompatibilidade (HLA), estdo associados a um
maior risco de desenvolver a doenca. Fatores ambientais, como infec¢bes, tabagismo e
exposicdo a poluentes, também podem desempenhar um papel no desencadeamento ou
agravamento da AR em individuos geneticamente suscetiveis.!3

Dentre outros fatores podemos citar o ciclo vicioso da inflamagdo, que se observa
guando a inflamacdo cronica nas articulacGes leva a mais danos, resultando em mais
inflamac3o e, assim, criando um ciclo vicioso que perpetua a progressdo da doenca.4

O entendimento da fisiopatologia da Artrite Reumatoide é fundamental para o
desenvolvimento de tratamentos direcionados, como os agentes bioldgicos que visam
citocinas inflamatérias especificas, como o TNF-q, IL-1 e IL-6. O tratamento precoce e eficaz é
essencial para controlar a inflamacao, reduzir os danos articulares e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes com AR. A seguir vamos explanar mais sobre a imunologia na artrite

reumatoide.’®

Imunologia na artrite reumatoide

A imunologia desempenha um papel central na fisiopatologia da artrite reumatoide,
pois a doenca é caracterizada por uma resposta autoimune anormal que afeta o sistema
imunoldgico e leva a inflamac3o crénica das articula¢cdes.®

Na Artrite Reumatoide, o sistema imunolégico ataca erroneamente os tecidos
saudaveis, especialmente a membrana sinovial que reveste as articulacGes. Esse ataque
autoimune é a ativagao celular que ocorre nessa membrana, levando a migracdao de células

inflamatdrias, como mondcitos e macréfagos, para as articulacbes afetadas, essas células
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desempenham um papel importante na inflamacdo e na degradac3o do tecido articular.?’

Linfocitos T desempenham um papel fundamental na AR. Linfécitos T CD4+ ativados,
também conhecidos como células T auxiliares, infiltram as articulacdes afetadas e
desencadeiam uma resposta inflamatdria. Essas células T secretam citocinas pro-
inflamatadrias, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina-1 (IL-1), interleucina-
6 (IL-6) e interleucina-17 (IL-17), que contribuem para a inflamagao articular cronica. As células
B estdo envolvidas na producdo de anticorpos, incluindo o fator reumatoide, que é comum
em pacientes com AR. Os anticorpos produzidos pelas células B podem formar complexos
imunes que se depositam nas articula¢des, desencadeando uma resposta inflamatdria.!®

A evolucdo da imunologia da AR levou ao desenvolvimento de terapias bioldgicas que
visam componentes especificos da resposta imune, como anticorpos monoclonais que inibem
o TNF-q, IL-1 e IL-6. Esses medicamentos sdo usados para reduzir a inflamacdo e a progressao
da doenca.?®

Quanto a predisposicdo genética desempenha um papel na susceptibilidade a AR, e
genes especificos, como os do complexo principal de histocompatibilidade (HLA), estao
associados a um maior risco de desenvolver a doenca.?°

A compreensdao da imunologia na AR é essencial para o desenvolvimento de
tratamentos direcionados que visam componentes especificos da resposta imune, reduzindo
a inflamacdo e retardando a progressdo da doenca. Tratamentos imunossupressores, como
inibidores do TNF e outros agentes bioldgicos, revolucionaram o tratamento da AR,

proporcionando alivio significativo aos pacientes e melhorando sua qualidade de vida.!!

Diagndstico e Manifestagdes clinicas da Artrite Reumatoide

O diagnéstico da artrite reumatoide (AR) envolve uma avaliacdo abrangente, que
geralmente é realizada por um reumatologista, um médico especializado no tratamento de
doencas autoimunes e do sistema musculoesquelético. O diagndstico da Artrite Reumatoide
é baseado em uma combinacdo de informagdes clinicas, exames fisicos e exames
laboratoriais.!?

O primeiro passo é Anamnese e Avaliacdo Clinica onde se realiza uma entrevista
detalhada com o paciente para coletar informagdes sobre os sintomas, seu inicio, duragdo e
gravidade. Os sintomas mais comuns incluem dor nas articulacdes, rigidez matinal prolongada,

inchaco e fraqueza nas articulacdes.'3
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Apds anamnese o fisioterapeuta realiza um exame fisico para avaliar o numero e a
localizagdo das articulagOes afetadas, bem como a presenca de inchago, calor e sensibilidade.
O médico também avalia a amplitude de movimento das articula¢des.**

Para auxiliar no diagndstico, sdao usados critérios diagndsticos, como os Critérios de
Classificacdo 1987 do Colégio Americano de Reumatologia®® e os Critérios ACR/EULAR 20106,
Esses critérios levam em consideragao varios aspectos clinicos e laboratoriais, incluindo o
numero de articulacdes afetadas, a presenca de inchaco articular, exames de sangue
especificos e a duracdo dos sintomas.*®

Alguns exames de sangue sdo Uteis no diagndstico da AR, incluindo: Fator Reumatoide
(FR): Anticorpo presente em muitos pacientes com AR; Anticorpo AntipeptideoCitrulinado
Ciclico (anti-CCP); Proteina C-Reativa (PCR) e Velocidade de Hemossedimentagao (VHS). Sao
exames que podem indicar inflamacdo no corpo. Embora esses exames possam ser Uteis,
nenhum deles, por si s6, é definitivo no diagndstico da AR. Se tratando de exames de imagem
temos, por exemplo, radiografias, ultrassonografia e ressonancia magnética que podem ser
usados para avaliar o grau de dano articular, inflamacdo e eros3o nas articula¢des. ’

O diagndstico da AR envolve a exclusdo de outras condicdes que possam apresentar
sintomas semelhantes, como osteoartrite, lUpus eritematoso sistémico, entre outras doengas
autoimunes. A artrite reumatoide (AR) pode ser diferenciada da osteoartrite pelos sintomas e
padrdes de acometimento. Na osteoartrite, ocorre crescimento e degeneragao o&ssea,
enguanto na AR, a cartilagem e a membrana sinovial sdo mais afetadas. O [Upus eritematoso
sistémico pode ser distinguido da AR pela presenca da deformidade de Jaccoud, que indica
frouxidao ligamentar sem envolvimento dsseo. A artrite psoridsica esta associada a psoriase e
a caracteristicas especificas que divergem da artrite reumatoide.!®

Além disso, a Artrite Reumatoide pode afetar varias articulagbes, comum nas maos e
punhos, e pode causar deformidades tipicas como desvio ulnar de metacarpofalangeanas e
radial de punho, dedo em pescoco de cisne (hiperextensdo da IFP e flexdo da IFD), dedo em
boutonniere ou casa de botdo (flexdo da IFP e hiperextensdo da IFD), Polegar em Z, dorso de
camelo (sinovite de segunda e terceira metacarpofalangeanas associado a alargamento do
punho) e dedo em martelo (flexdo da IFD).*°

A AR pode também afetar outras articulagdes, como a coluna cervical, resultando em
instabilidade ligamentar e subluxacdoatlanto-axial. O cisto de Baker, uma bolsa sinovial na

fossa poplitea, ndo é exclusivo da AR. As manifestacBes extra-articulares, geralmente
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associadas a formas graves da doenca, incluem problemas cutdneos: vasculite cutdnea e
nddulos reumatismo; musculares: os tecidos sdo atacados pelo préprio sistema imunoldgico,
causando dor, inchaco e rigidez e danificando-as de forma irreversivel; oculares:
Ceratoconjuntivite sicca, Episclerite e Esclerite; pulmonares: Pneumopatia intersticial e
Derrame pleural; e cardiacos: Efus3o pericérdica e Sindrome de Caplan.?°

Essas manifesta¢Oes extra-articulares podem ocorrer em pacientes com formas graves
de AR e muitas vezes requerem tratamento adicional para controlar os sintomas e prevenir
complicagdes. Portanto, é fundamental monitorar de perto os pacientes com AR para detectar

essas manifestacdes e gerenciar adequadamente a doenca.?!

Progndstico da Artrite Reumatoide

A artrite reumatoide (AR) pode ter um impacto significativo no estilo de vida das
pessoas que vivem com a doenca. Ela é uma condigdo crbénica e progressiva que afeta as
articulacdes e, em alguns casos, pode envolver 6rg3os internos.?

O progndstico da Artrite Reumatoide depende de varios fatores, incluindo a presenca
de manifestacOes extra-articulares ja citadas, a positividade para fator reumatoide e anti-CCP,
e a gravidade dos sintomas. A doencga crénica pode levar a comorbidades como diabetes,
hipertens3o, osteoporose e catarata devido ao uso de corticoides.*3

LimitagOes nas atividades didrias, como a dor, a rigidez e o inchaco nas articulacdes
podem dificultar a realizagcdo de atividades diarias, como vestir-se, tomar banho, cozinhar e
limpar. Atividades de lazer, como esportes e hobbies, também podem ser afetadas. Outra
gueixa comum sdo os impactos no trabalho, a Artrite Reumatoide pode afetar a capacidade
de uma pessoa de trabalhar, seja devido a limitacdes fisicas, faltas frequentes ou diminuicao
da capacidade de concentracdo devido a dor e fadiga.**

A Artrite Reumatoide pode levar a perda de mobilidade e flexibilidade nas articulacdes,
tornando dificil caminhar e realizar movimentos bdasicos. A fadiga € uma queixa comum entre
pessoas com Artrite Reumatoide, o que pode levar a uma diminuicdo da energia e capacidade
de realizar tarefas cotidianas. A dor nas articulagdes e musculos é uma caracteristica marcante
da AR. A dor crdnica pode ser debilitante e afetar a qualidade de vida.®®

Além disso, a condicdo cronica e a limitacdo nas atividades diarias podem levar a
problemas de saide mental, como depressao e ansiedade. Devido a dor, fadiga e limitacdes

fisicas, as pessoas com Artrite Reumatoide podem se sentir isoladas e ter dificuldade em
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participar de atividades sociais.'®

O tratamento da Artrite Reumatoide muitas vezes envolve medicamentos caros, como
imunossupressores e anti-inflamatérios para controlar os sintomas e prevenir a progressdo da
doenga, por esses motivos as idas para atendimento médico em busca de remédios para dor
sao constantes. Pessoas com Artrite Reumatoide frequentemente precisam de
monitoramento médico regular para avaliar a atividade da doenga e fazer ajustes no
tratamento, o que pode ser demorado. Em alguns casos, a gravidade da doenca pode
acarretar cirurgias. Isso pode representar um fardo financeiro para as pessoas afetadas,
levando esta populacdo em busca de atendimento na Atencdo Basica de Saude ou em
depender de subsidios para a aquisicio de medicamentos e atendimento médico.’

E importante observar que, com o tratamento adequado e a gestdo dos sintomas,
muitas pessoas com Artrite Reumatoide conseguem levar vidas produtivas e satisfatdrias.
Uma equipe de profissionais de saude, incluindo fisioterapeutas, reumatologistas, e
terapeutas ocupacionais, pode ajudar a desenvolver estratégias para melhorar a qualidade de
vida e minimizar os impactos da Artrite Reumatoide no estilo de vida. Além disso, o apoio
emocional e social de familiares, amigos e grupos de apoio pode ser fundamental para lidar

com a doenca.®

Tratamento e Abordagens fisioterapéuticas

O tratamento da artrite reumatoide envolve uma abordagem multidisciplinar que
inclui medicamentos, fisioterapia, terapia ocupacional, modificacdo no estilo de vida e, em
alguns casos, cirurgia. A fisioterapia desempenha um papel fundamental no gerenciamento
da artrite reumatoide, ajudando a manter a mobilidade, fortalecer os musculos, reduzir a dor
e melhorar a qualidade de vida do paciente. As abordagens fisioterapéuticas e de tratamento
para a artrite reumatoide s3o:*°

Os exercicios terapéuticos, os quais sdo projetados para manter e melhorar a
mobilidade e a forca das articulacGes afetadas. Isso pode incluir exercicios de amplitude de
movimento, alongamento e fortalecimento muscular. Um fisioterapeuta pode criar um
programa de exercicios personalizado para atender as necessidades individuais do paciente.?°

O aquecimento e Resfriamento, o qual antes de realizar exercicios, é importante fazer
um aquecimento adequado para preparar as articulagdes. Apds o exercicio, o resfriamento

ajuda a reduzir o risco de inflamac3o.!
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As técnicas de Modalidade Fisica, na qual a sua aplicacdo de calor ou frio pode ajudar
a aliviar a dor e a inflamagao nas articulagdes. O calor pode ajudar a relaxar os musculos e
aumentar o fluxo sanguineo, enquanto o frio é eficaz na reduc3o da inflamac3o. 2 As drteses
e Dispositivos de Assisténcia, as quais em alguns casos, dispositivos como orteses, talas e
bengalas podem ser recomendados para apoiar as articulacdes afetadas e melhorar a
mobilidade. 3

O Treinamento de Marcha e Mobilidade, tendo em vista que a artrite reumatoide pode
afetar a marcha e a mobilidade. Um fisioterapeuta pode ajudar a melhorar a marcha e a
mobilidade, minimizando a dor e maximizando a independéncia. * A Educacdo do Paciente,
tendo em vista que esta é uma parte importante do tratamento da artrite reumatoide. Os
pacientes sdo ensinados a reconhecer os limites de suas articulagdes e a realizar atividades
diarias de maneira mais eficaz e com menos esforgo. °

A Hidroterapia, pois a fisioterapia aquatica em uma piscina aquecida pode ser benéfica
para pacientes com artrite reumatoide, uma vez que a agua fornece suporte e alivio da
pressdo nas articulagdes, tornando mais facil realizar exercicios. ® O Treinamento de Postura
e Movimento, tendo em vista que a postura adequada e técnicas de movimento apropriadas
s3o ensinadas para evitar o agravamento dos sintomas e proteger as articulacdes. ’

E importante ressaltar que o tratamento da artrite reumatoide deve ser personalizado
para atender as necessidades especificas de cada paciente, uma vez que a gravidade da
doenca e a localizagdo das articulagbes afetadas podem variar. Além disso, o
acompanhamento médico regular é fundamental para avaliar o progresso, fazer ajustes no
plano de tratamento e garantir que a doencga esteja sendo gerenciada da melhor maneira
possivel. A colaboracdo entre reumatologistas e fisioterapeutas é crucial para o tratamento

bem-sucedido da artrite reumatoide.®

CONSIDERAGOES FINAIS

A fisioterapia desempenha um papel significativo na reabilitacdo de pacientes com
artrite reumatoide (AR), proporcionando uma série de beneficios importantes para reduzir o
qguadro de sintomas, especialmente a dor, além de melhorar a funcionalidade e a qualidade
de vida. Ao considerar uma conclusdo sobre os beneficios da fisioterapia na reabilitacdo da
AR, pode-se destacar, a melhora da Mobilidade Articular. E conhecido que a AR pode causar

rigidez e dor nas articulagdes, tornando a mobilidade uma tarefa desafiadora.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 5 (2024), Page 1880-1898.



Fisioterapia aplicada a reabilitag¢éo de artrite reumatoide
Macédo et. al.

A fisioterapia ajuda melhorar a flexibilidade das articulagdes e a amplitude de
movimento, permitindo que os pacientes realizem atividades cotidianas com mais facilidade
e emprega uma variedade de técnicas, como exercicios terapéuticos, modalidades de
calor/frio e massagem, que podem ajudar a aliviar a dor nas articulagdes afetadas pela
AR.Outro ponto crucial para a reabilitacdo dos pacientes de AR é o fortalecimento muscular,
visto que, o enfraquecimento dos musculos circundantes das articulagdes é comum na AR, a
fisioterapia inclui exercicios de fortalecimento muscular para ajudar a dar suporte as
articulagdes afetadas, reduzindo o risco de deformidades.

Os fisioterapeutas trabalham com os pacientes para melhorar sua fungao articular e
sua capacidade de realizar tarefas especificas. Isso pode incluir treinamento de marcha,
treinamento de mobilidade e técnicas para atividades diarias, além de educar os pacientes
sobre como gerenciar a AR, identificar limitacGes e fazer ajustes no estilo de vida para proteger
as articulagdes conscientizando-os que afisioterapia pode ajudar a prevenir complicacdes
decorrentes da AR, como deformidades articulares, contraturas e reducdo da qualidade de
vida.

A fisioterapia faz parte de uma abordagem multidisciplinar para o tratamento da
Artrite Reumatoide, trabalhando em conjunto com reumatologistas e outros profissionais de
salde para oferecer cuidados completos. E importante que os pacientes com Artrite
Reumatoide trabalhem em estreita colaboracdo fisioterapeutas e outros profissionais de
saude para desenvolver um plano de tratamento abrangente que atenda as suas necessidades
individuais, visando melhorar sua qualidade de vida, permitindo que eles continuem a ser

ativos, independentes e capazes de realizar as atividades diarias.

REFERENCIAS

1. KNEVEL, R.; HUIZINGA, T.W.J.; KURREEMAN, F. Genomic Influences on
Susceptibility and Severity of Rheumatoid Arthritis. Rheumatic Disease
Clinics of North America. 2017.

2. LOPES, A.B.L.G. Imunoterapia e artrite reumatoide. Monografia (Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas) - Universidade de Lisboa, Lisboa,
2019;

3. SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA. Artrite Reumatoide. Doenca
inflamatoria cronica que pode afetar véarias articulagbes e com causa ainda
desconhecida. 2021.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 5 (2024), Page 1880-1898.



Fisioterapia aplicada a reabilitag¢éo de artrite reumatoide
Macédo et. al.

4. SCHULERT, G.S.M.F.; et al. Effect of Biologic Therapy on Clinical and
Laboratory Features of Macrophage Activati on Syndrome Associated With
Systemic Juvenil el diopathic Arthritis. Arthritis Care Res (Hoboken).
2018;70(3):409-19.

5. SHENOI S.H.G.; et al. The burden of systemic juvenile idiopathic arthritis for
patients and care givers: An international survey and retrospective chart review.
Clin Exp Rheumatol. 2018;36(5):920-8.

6. SOTA, J.I1.A.; et al. Drug Retention Rate and Predictive Factors of Drug Survival
for Interleukin-1 Inhibitors in Systemic Juvenile Idiopathic Arthritis. Front
Pharmacol. 2019;9(1526).

7. HORNEFF. G.S.A.; et al. Experience withet an ercept, tocilizumab and
interleukin-1 inhibitors in systemic on set juvenile idiopathic arthritis patients
from the BIKER registry. Arthritis Res Ther. 2017;19(1):256.

8. MEZZARI, M.A.J.M.C.; et al. Avaliacdo da amplitude de movimento na Artrite
Reumatoide: uma revisdo de literatura/Motion range assessment in
Rheumatoid Arthritis: a literature review. Cadernos Brasileiros De Terapia
Ocupacional, 25(2), 387-400. 2017.

9. SHENOI, S.H.G.; et al. The disease burden of systemic juvenile idiopathic
arthritis for patients and care givers: An international health related quality of life
survey and retrospective chart review. Annal soft her heumatic diseases.
2017;76(Suppl2).

10.BRUNNER, H.R.N.; et al. Efficacy and safety of canakinumab in patients with
systemic juvenile idiopathic arthritis: Results from an open- label, long-term
follow-up study. 2017.

11.RUPERTO, N.B.H.; et al. Efficacy and safety of canakinumab in patients with
systemic juvenile idiopathic arthritis: Results from an open- label, long-term
follow-up study. 2017;15(0).

12.HORNEFF, G.S.A.; et al. Efficacy comparison with tocilizumab, interleukin-1
inhibitors and etanercept for treatment of systemic juvenile idiopathic arthritis.
Annal soft he Rheumatic Diseases. 2017;75(0):270-1.

13.WOERNER, A.U.F.; et al. Biological treatment in systemic juvenil eidiopathic
arthritis: achievement of inactive disease or clinical remission on a first, second
or third biological agent. RMD open. 2017;1(1): e000036.

14.CABRERA, N.L.J.; et al. Safety of biological agents in paediatric rheumatic
diseases: A real-life multicenter retrospective study using the JIR cohort
database. Joint, bone, spine: revue dur humatisme. 2018.

15.TARP, S.A.G.; et al. Efficacy and safe ty of biological agents for systemic
juvenile idiopathic arthritis: A systematic review and meta-analysis of
randomized trials ;74:391-2. Annal soft her reumatic diseases. 2017; 74:391-
2.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 5 (2024), Page 1880-1898.



Fisioterapia aplicada a reabilitag¢éo de artrite reumatoide
Macédo et. al.

16.0TTEN, M.H.A.J.; et al. Efficacy of biological agents in juvenile idiopathic
arthritis: a systematic review using indirect comparisons 72(11):1806-12. Annal
soft her heumatic diseases. 2017;72(11):1806-12.

17.RINGOLD, S.W.P.; et al. 2013 Update of the 2011 American College of
Rheumatology Recommendations for the Treatment of Juvenile Idiopathic
Arthritis. Arthritis and Rheumatism. 2017;65(10):2499-512.

18.MOTA, L.M.H.; et al. Guidelines for the drug treatment of rheumatoid arthritis.
Rev Bras Reumatol. 2017 Apr;53(2):158-83.

19.BRASIL. Manual de recomendacdes para o Controle da Artrite Reumatdide no
Brasil. Ministério da Saude. 2019.

20.GERMANO, J.L.; et al. Prevaléncia da artrite reumatoide na América do Sul:
revisao sistematica e meta-analise. FREE THEMES, Ciénc. saude coletiva 26
(suppl 3), 2021.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 5 (2024), Page 1880-1898.



