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APRESENTACAO

Anecessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a salde é reconhecida
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na pratica diaria. A fisioterapia
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a insercéo e
o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e sao imprescindiveis no
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatorios sdo vistos mais
rapidamente.

Neste E-book “Producéo cientifica e atuacao profissional: Aspectos na fisioterapia e
na terapia ocupacional 2” trazemos como objetivo a discussao cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada,
interdisciplinar e multiprofissional, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: INTRODUCAO: A Artrite Reumatoide
€ um distarbio crénico, sistémico e inflamatorio
de causa desconhecida que se configura por
um padréo de envolvimento articular simétrico.
Sua regido de principal agressédo é a sindvia
das articulagdes. OBJETIVO: Realizar uma
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LITERATURA

revisdo bibliografica sobre o uso de 6rteses para
membros superiores em individuos sequelados
portadores de artrite reumatéide. METODOS: O
levantamento bibliogréafico foi realizado nas bases
eletronicas LILACS, SciELO, BIREME e no site
Google Académico, seguindo como estratégia
de busca a lingua portuguesa, com investigacéo
restrita ao periodo de 2000 até 2016. As palavras-
chave utilizadas foram Artrite Reumatdide,
Dispositivos Assistivos, Ortese, Membro Superior,
Fisioterapia. RESULTADOS: Dentre os estudos
selecionados, os autores destacaram os efeitos
do uso da orteses, adequacgbes e indicagoes,
beneficios, alguns pontos negativos e a eficacia
quanto ao tratamento terapéutico. CONCLUSAO:
As Orteses apresentam varios efeitos, de acordo
com a patologia e necessidade do uso. Cada
ortese apresenta indicagdes para os respectivos
tratamentos e no caso da Artrite Reumatoide, o
paciente poderd contar com variados tipos de
orteses, de acordo com a sequela adquirida.
Os beneficios visam proporcionar uma melhora
na execucdo das atividades de vida diarias do
individuo.

PALAVRAS- CHAVE: Artrite Reumatoide,
Dispositivos Assistivos, Ortese, Membro
Superior, Fisioterapia.

HIGHER ORTHESIS USE IN
RHEUMATOID ARTHRITIS: A REVIEW OF
LITERATURE

ABSTRACT: INTRODUCTION: Rheumatoid
arthritis is a chronic, systemic and inflammatory
disorder of unknown cause that is configured by
a symmetrical pattern of joint involvement. His
main area of attack is the synovium of joints.
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OBJECTIVE: To conduct a literature review on the use of orthotics for upper limbs in patients
with sequelae patients with rheumatoid arthritis. METHODS: A literature survey was carried
out in electronic databases LILACS, SciELO, BIREME and Google Scholar site, following
as search strategy Portuguese, with research restricted to the period from 2000 to 2016.
The keywords used were Rheumatoid Arthritis, Devices assistive, Bracing, Upper Limb,
Physiotherapy. RESULTS: Among the selected studies, the authors highlighted the effects
of the use of orthotics, adjustments and indications, benefits, some negative points and
the effectiveness of the therapeutic treatment. CONCLUSION: The orthoses have different
effects, according to the pathology and necessity of use. Each orthosis provides indications
for their treatment and in the case of rheumatoid arthritis, the patient can rely on various
types of orthotics, according to the acquired sequel. The benefits are designed to provide an
improvement in the performance of daily life activities of the individual.

KEYWORDS: Rheumatoid Arthritis, Assistive Devices, Orthotics, Upper Limb, Physiotherapy.

11 INTRODUGCAO

A Artrite Reumatéide (AR) é um disturbio crénico, sistémico e inflamatério de causa
desconhecida que se configura por um padréo de envolvimento articular simétrico. Sua
regido de principal agressdo é a sinOvia das articulagbes (WEST, 2001; LAURINDO et
al , 2004.;PEREIRA et al, 2004). A membrana inicialmente fica inflamada e se prolifera,
formando um pannus com invasdo éssea, da cartilagem e dos ligamentos, causando leséo
e deformidades, que consequentemente podem levar a incapacidades, ou seja, ocorre uma
extensa proliferacédo de fibroblastos e anfigénese, formando um tecido granulo matoso, em
particular na regido de contato entre a membrana sinovial, cartilagem e osso (YOSHINARI
et al., 2000) Assim a sindvia inflamada se torna edemaciada e desenvolvendo projecbes
vilosas (RIBEIRO, 2005).

A AR se apresenta em qualquer idade, porém tem um pico de incidéncia entre a
30 e a 50 anos de vida e as estimativas mais recentes tém mostrado um aumento da
prevaléncia da doenca até a sétima década (COMIN et al, 2003). As mulheres demonstram
mais comprometimentos em comparacdo como os homens, numa propor¢cdo de 3 para
1, ou seja, as mulheres constituem 70% dos casos (West, 2001). As teorias principais de
sua causa séo alteragoes na predisposigdo genética, na autoimunidade ou relacionadas
a infeccdo (SARAIVA ,2003). As manifestacbes da AR podem acometer quaisquer das
68 articulacoes diartrodiais do organismo, sendo as articulagbes das maos e dos pés as
mais acometidas, representando cerca de 70% dos casos e podendo também ocorrer
manifestagdes extra-articulares e intra-articulares (RIBEIRO, 2005).

Segundo Rodrigues et al (2005), o diagnéstico € baseado em sete critérios,
elaborados pelo Colégio Americano de Reumatologia , que incluem os aspectos clinicos
mais caracteristicos da doenca: (1) rigidez matinal por mais de uma hora; (2) sinais de
artrite em trés ou mais articulagbes; (3) sinais de artrite nas pequenas articula¢cdes da
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m&o e punho; (4) artrite e edema simétricos; (5) nédulos reumatodide subcutaneos; (6)
presenca do fator reumatéide sérico; (7) osteopenia ou erosao periarticular demonstradas
radiologicamente nas méaos e punhos. Para a confirmagéo do diagnéstico, o paciente deve
apresentar no minimo quatro desses sete critérios.

Com a progressdo da doenca, observa-se o aparecimento de deformidades
articulares e as mais comumente apresentadas, estdo no membro superior, sendo em:
desvio ulnar dos dedos, dedos em fuso, dedos em pescogo de cisne, dedo em botoeira,
polegar em Z e mao em dorso de camela (RODRIGUES et al. , 2007). A instalagéo das
deformidades esta associada a diminuicdo da amplitude de movimento, perda de forca
muscular, aumento da dor e diminuicdo do desempenho fisico, e ao comprometimento
na realizacdo das atividades cotidianas (ARAUJO, 2006; BUENO et al. , 2007). Em geral,
pacientes com essa patologia reuméatica experimentam limitagoes funcionais que restringem
a participagdo e o envolvimento nas areas de ocupagdo (SILVA et al. , 2015).Ademais
as Orteses podem ser utilizadas como instrumentos externos que auxiliam na melhora e/
ou na correcao da fungéo perdida/ limitada dos membros. Sendo estas sobe dividida de
acordo com a funcionalidade em : érteses estaticas ou dindmicas (EGAN et al. , 2010). Os
individuos com AR podem se beneficiar do uso desse recurso para aumentar ou mantiver
a capacidade funcional - favorecendo a amplitude de movimento (ADM), o alinhamento
correto do membro, a estabilizagdo da articulagédo e a diminuigcdo da dor — necessaria ao
realizar das atividades rotineiras ( SILVA et al. , 2015).

A fisioterapia é essencial em todas as fases da doencga, pois tem como finalidade
de correcéo da perda ou limitacdo do movimento articular, atrofia ou fraqueza muscular e
instabilidade e desalinhamento. O uso adequado de 6rteses podera auxiliar na preservacao
de energia e da funcgéo articular e na prevencéo de deformidades maiores ( SATO et al.,
2000 ). O repouso na Artrite Reumatoide contribui para o controle do processo inflamatério,
em particular durante os quadros de exacerbacdo aguda ( CARVALHO et al., 2001).
Programas de exercicios tém como objetivo fundamental a manutengdo da amplitude de
movimentos e da forca muscular, os exercicios causam liberacdo de B-endorfinas que
consequentemente aliviam a dor do paciente, trazendo maior mobilidade nas estruturas
periarticulares, incluindo capsula articular, tendées e masculos, porém, devem ser evitados
durante a fase aguda, e também devem evitar atividades traumaticas ou de contato, ja que
essas podem aumentar o quadro da sinovite reumatica(RIBEIRO, 2005).

Ao analisar as informacgdes expostas e a pouca literatura encontrada sobre o tema,
o presente estudo teve por objetivos identificar as pesquisas sobre 6rteses de membro
superior utilizadas em pessoas sequeladas por artrite reumatdide que foram submetidas a
tratamento fisioterapéutico, caracterizando a populagéo, o tipo de pesquisa e os desfechos
obtidos.
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21 METODOS

A pesquisa foi feita através de consultas nas bases eletrénicas LILACS, SciELO
,BIREME e no site Google Académico, seguindo como estratégia de busca a lingua
portuguesa, com investigacdo restrita ao periodo de 2000 até 2016. As palavras-chave
utilizadas foram Artrite Reumatéide, Dispositivos Assistivos, Ortese, Membro Superior,
Fisioterapia.

Os artigos foram selecionados por 3 pesquisadores a partir da leitura dos titulos e
resumos, sendo que os critérios de inclusdo foram: 1. Populagéo: criangas, adolescentes
e adultos; 2. Tipo de intervencao realizada: o uso de 6rteses no membro superior; 3.
Desfecho investigado: atividade muscular no membro superior; uso de Orteses durante
atividades funcionais. Quando o titulo ou o resumo do estudo ndo explicitava esses trés
critérios, o artigo era automaticamente descartado da selecéo. Os artigos que atingiram os
critérios de inclusédo definidos, anteriormente, foram analisados criticamente, realizando um
fluxograma para organizagéo dos artigos discutidos.

31 RESULTADOS

Na reviséo da literatura realizada foi identificado um total de 302 artigos, dos quais
15 foram pré-selecionados pelo conteudo do titulo, e desses, 10 foram descartados apos
a leitura do resumo por nao preencherem os critérios de inclusdo anteriormente definidos.
Para o presente estudo, foram incluidos cinco artigos, sendo estes resumidos
de forma padronizada, com base nos seguintes tdpicos: autor (es); objetivo do estudo;
metodologia, resultados encontrados e conclusdo ; conforme pode ser visualizado no

Quadro .
. . Resultados =
Autores/ Ano Objetivo Método encontrados Concluséo
Como resultado
obteve-se o primeiro
Este estudo tem por | Tipo de intervengéo prototipo em
s ) " ~ material disponivel
objetivo projetar e descritivo ndo e utilizando o
desenvolver uma quantitativo. Os rograma CAD
ortese, articulada procedimentos sglidged e Insiaht Consta a eficacia e a
GOIA, D.N,, e original, com metodoldgicos foi pro gosto u?n opiniéo favoravel dos
2012 fungéo de corrigir foram divididos em: prop voluntarios ao uso da

a deformidade em
desvio ulnar dos
dedos e favorecer a
funcionalidade.

Reconhecimento
de Necessidades;
Especificacéo e
Conceito

protétipo digitalizado
da ortese, definindo
as propostas
e requisitivos
necessarios para o
desenvolvimento da
ortese.

ortese.
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Aintervencao é
feita através do
ReaEr ime uso de.orteses de
e punho; desfecho
revisdo comentada ; P o idénci
da literatura por _ investigado: omo as evidéncias
intermédio da atividade muscular apresentadas neste
ek 6 ok andliee no antebraco, via Foram incluidos artigo € inconclusivas,
critegriosa de artiqos eletromiografia, com quatro artigos, nao é possivel
. ug 0 uso de orteses sendo estes sustentar que a
. . que de punho durante resumidos de forma meta de descanso
investigassem quais o D ; e
RODRIGUES, 0s reais efeitos das atividades funcionais. padronizada com proposta pelo principio
A. M. V. N. et. orteses de punho na A pesquisa foi feita base nos seguintes das orteses pode
al., 2007. o p através de consultas topicos: autor(es); ser efetivamente
atividade muscular bibli bietivo d do- | da. P
do antebraco e em bibliotecas e nas objetivo do estudo; alcancada. Portanto,
. A bases eletronicas caracterizagao da nao é razoavel, nesta
21ade uacio da MEDLINE, LILACS, amostra; desenho do | revisdo, sugerir qual a
indica é% dgsse tino PUBMED e BIREME, estudo e resultados ortese mais indicada
de eg - amentop seguindo como no tratamento das
- trgtar%ento de estratégia de busca desordens de punho
desordens de punho. | 2 I T IoEE), GO
P ’ investigacao restrita
ao periodo de 1995
até 2004
Observou se a
. - Introduzir 6rteses diminuicao do
A\g'adirci)gozegggcgos de posicionamento quadro inflamatério Melhora na capacidade
quiric para punho em e da dor, aumento funcional e no
SARAIVA, uso das érteses para rtad de artrit d litude d d Vi to d
C.A, 2003 posicionamento de portadores de artrite a amplituge de Jesenvolvimento do
’ h reumatoide juvenil movimento, além da bio-psico-social nesta
punho nos pacientes d te 18 d ducs UG d
ortadores de AR. urante 18 meses de | redugéo na evolugao oenca.
p tratamento. das deformidades
articulares
E um estudo de
revisao de literatura
O estudo teve por e, como critérios de . .
objetivos identificar selegéo, buscou- Iitgr;?:rl:a: gﬁta
as pesquisas sobre se por artigos - benefigios
orteses de membro dos ultimos dez A ortese surge
; - g encontrados pelo uso
superior utilizadas anos, nos idiomas 2B GrEes, (7 GUE como um recurso de
em pessoas com inglés, espanhol e ,nogq tecnologia assistiva
SILVAT. S. Trit toid HuQUSs. atrave se refere a destreza ) tant
S- MASSA L. artrite reumatoéide portugués, atraves manual, forga de importante para
‘ : e que foram de pesquisas do = - a manutengao da
.D.B. A, 2015 A . . - preensao e alivio da =
assistidas pela tipo experimentais, Ao, © 68 ERPEGEE funcdo e o resgate das
terapia ocupacional, observacionais ou ’relacionagos atividades que estavam
caracterizando a relato de caso, em 26 G O & comprometidas
populagao, o tipo pacientes com AR e satisfaco do
de pesquisa e 0s que foram assistidos acignte
desfechos obtidos. por um TO. Foram P :
selecionados 12
artigos para revisao
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Realizar uma
revisao de literatura,
mostrando o
desenvolvimento

articular sao
eficientes em relagéao
ao tratamento
fisioterapéutico.

O trabalho foi
realizado por
meio de revisao
de literatura onde

energia e a protecao
articular propiciam
beneficios clinicos
importantes.

Foram verificados
os procedimentos
de protecéo articular
e conservacgao
de energia, que
mostram que
um paciente
conscientizando
aplica as técnicas de
protecao articular,
com ou sem 0
auxilio de orteses,

de todo o coro,
constatando assim
que sao eficientes
em relagao

Reduziu o nimero
de articulagdes

RIBEIRO, da doenca e e a conservacgao inflamadas e a dor,
LA.C; identificando se a forgnj encontradas de energia, consequentemente,
= evidéncias de que
GARCIAR.R, conservacao de a conservacio de fazendo repouso oferecendo uma
2005 energia e a protecdo ¢ da articulagdo ou melhora na qualidade

de vida das pessoas
portadoras de AR.

ao tratamento
fisioterapéutico
por que atuam
no retardamento
da progressao da
doenga e diminuem
o estresse das
articulacbes

Quadro | - Estudos revisados sobre uso de 6rteses de membros superior em pacientes sequelados com
artrite reumatoide:

Com relagdo aos objetivos e resultados, observou-se que os autores pesquisados
apresentaram em seus estudos um consenso em investigar e destacar os reais efeitos das
orteses, verificando as adequagdes e indicagdes das mesmas para o tratamento, além de
expor os beneficios proporcionados pelo uso das mesmas: diminuicdo do quadro algico e
inflamacgéo; aumento da amplitude de movimento e forga de preenséo; reduc¢ao da evolugdo
das deformidades articulares; melhora na qualidade de vida dos portadores de AR e sua
eficacia relacionada ao tratamento fisioterapéutico. Observou-se que em determinados
casos é dada uma maior atengdo ao conforto do paciente com o uso da 6rtese do que a
eficacia do tratamento, tendo em vista que incdbmodos relacionados ao uso de érteses sao

uma das principais razdes para o desuso das mesmas pelos pacientes.

41 DISCUSSAO

O tratamento da Artrite Reumatbide consiste na prevencéo e controle da lesdo
articular, evitando a disfuncédo, redugéo do quadro algico, proporcionando o aumento da
qualidade de vida dos pacientes. A conduta terapéutica tem inicio com a reeducacédo do
paciente em conjunto com a familia, acerca da patologia, visando o ndo agravo do quadro,
bem como o esclarecimento sobre os tratamentos possiveis. No processo de reabilitagdo
0 repouso é utilizado como uma forma para reducdo da inflamacgéo, algias e contraturas
articulares. Porém, caso seja utilizado por tempo prolongado, o efeito terapéutico sera
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reverso, prejudicando a integridade de estruturas articulares e da cartilagem.

A atividade deve ser suficientemente intensa para ser efetiva e ao mesmo tempo
nao tdo intensa a ponto de ameacar o repouso terapéutico necessario. Trata-se de aliviar a
quantidade de atividade que sera benéfica para cada segmento corp6reo; nem mais que o
tolerado, nem menos que o efetivo (RIBEIRO, 2005).

Segundo Silva e Massa (2015), com o surgimento e agravamento das deformidades,
a funcédo manual do individuo com AR mostra-se comprometida no que se refere a forga,
habilidade, amplitude de movimento, assim como a aptidao de posicionar e fazer uso das
mesmas para suas atividades funcionais. Nesse contexto, a értese aparece como recurso
de tecnologia auxiliar de fundamental importéncia para a manutengéo da funcéo e o resgate
das atividades antes comprometidas.

Em sua reviséo, Silva e Massa selecionaram 12 artigos, nos quais as 6rteses mais
citadas para deformidades de punho e mao causadas pela AR foram: drteses estaticas
e din&micas de punho e dedos, além de outras 6rteses especificas para determinadas
deformidades como a értese estatica para pescogo de cisne e a értese estatica oval-8 para
dedo.

Os autores também destacaram alguns pontos negativos relacionados ao uso
das Orteses, encontrados em sua revisédo, como a ndo melhora da for¢ca de preenséo e
incOmodos relacionados a utilizagdo da ortese. A ndo melhora na forca de preenséo foi
comprovada pelo uso do dinam6metro. Segundo os autores, essa concluséo foi justificada
pelas inimeras deformidades ja instaladas e que impediam a realizagdo dos movimentos
de preensdo. Nos casos em que as deformidades ja estdo bem instaladas, de forma a
produzir incapacidades para execuc¢éo de atividades da rotina do paciente.

Segundo Goia, as 6Orteses séo utilizadas para retardar o aumento das deformidades
decorrentes da AR, além disso promove uma independéncia funcional. Porém, para as
estruturas com deformidades estaladas, as 6rteses nao séo eficazes, pois ndo sdo capazes
de gerar o alinhamento para a posicao original. Levando em conta a experiéncia clinica
da pesquisadora, observou se que as Orteses para corre¢do de desvio ulnar dos dedos
sdo as mais utilizadas na pratica clinica no Brasil, sejam em tratamentos conservadores,
pré ou poés-operatérios, restringindo as acgdes das articulagdes que nao foram afetadas
no membro superior. Relatou se também, que as érteses mais utilizadas em tratamentos
conservadores de AR séo: ortese de repouso funcional para as maos, abdutor de polegar,
extensor de punho, érteses para dedo, e calgcados especiais e palmilhas. No entanto, notou
se uma certa dificuldade na funcionalidade do individuo durante a realizacdo de suas
atividades diéarias, seja em decorréncia do modelo ou do material utilizado. Mesmo depois
de vérios avancos tecnoldgicos, observa se ainda um descaso em relag@o aos aspectos do
tratamento, tais como alivio da dor e diminui¢do do edema.

Apesquisadora Claudia Saraiva, relatou que o objetivo na terapéutica da AR, destaca
se o alivio da dor, a profilaxia, e o tratamento de deformidades articulares. Em resumo,
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a manutencéo da capacidade funcional psicossocial do individuo, visando o controle da
doenga, suprimindo sua atividade, evitando e prevenindo deformidades, mantendo o
paciente em ambiente familiar, escolar e possibilitando o desenvolvimento fisico e afetivo
apropriado.

Entretanto, observa se o uso de érteses principalmente em quadros inflamatérios
de AR. Apesar de ser uso difundido, a racionalidade quanto a prescri¢do ao uso da ortese,
ainda n&o é nitida. As Orteses s&o prescritas com o objetivo de redugao da dor e diminuigcéo
do quadro inflamat6rio, no entanto, ndo se utiliza o protocolo padrdo para o uso de 6rteses. A
demais se observa que as Orteses para o reposicionamento de punho, promove o repouso e
suporte das estruturas enfraquecidas através do correto posicionamento articular, gerando
assim, a reducao do quadro inflamatério e a minimizagéo das deformidades articulares.

51 CONCLUSAO

As Orteses apresentam varios efeitos, de acordo com a patologia e a necessidade
do uso. Cada értese apresenta indicagbes para os respectivos tratamentos, e no caso da
Artrite Reumatdide, o paciente podera contar com variados tipos de érteses, de acordo com
a sequela adquirida. Isso foi percebido nos estudos revisados, onde os autores abordaram
sobre 0 uso Orteses estaticas para o repouso articular de pacientes que apresentaram
sequelas em membros superiores ocasionadas pela AR.

Os beneficios proporcionados pelo uso de Orteses caracterizam-se desde a
diminuigdo do quadro algico e inflamacgao, até aumento da amplitude de movimento, forca
e reducéo da evolugdo das deformidades articulares decorrentes da patologia, o que ira
proporcionar uma melhora na execucao das atividades de vida diarias do individuo.

Evidencia-se também que o uso das 6Orteses devera seguir o tempo correto de uso,
pois 0 mesmo devera ser usado tempo suficiente para promover o fim terapéutico, mas nédo
devera exceder o limite de uso prescrito pelo fisioterapeuta, pois gerara o agravamento do
quadro, ou até desencadear outras disfungées.
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