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APRESENTAÇÃO 

A necessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saúde é reconhecida 
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na prática diária. A fisioterapia 
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a inserção e 
o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e são imprescindíveis 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 satisfatórios são vistos mais 
rapidamente. 

Neste E-book “Produção científica e atuação profissional: Aspectos na fisioterapia e 
na terapia ocupacional 2” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio de 
trabalhos diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada, 
interdisciplinar e multiprofissional, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas áreas de fisioterapia e terapia ocupacional.   

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: INTRODUÇÃO: A Artrite Reumatóide 
é um distúrbio crônico, sistêmico e inflamatório 
de causa desconhecida que se configura por 
um padrão de envolvimento articular simétrico. 
Sua região de principal agressão é a sinóvia 
das articulações. OBJETIVO: Realizar uma 

revisão bibliográfica sobre o uso de órteses para 
membros superiores em indivíduos sequelados 
portadores de artrite reumatóide. MÉTODOS: O 
levantamento bibliográfico foi realizado nas bases 
eletrônicas LILACS, SciELO, BIREME e no site 
Google Acadêmico, seguindo como estratégia 
de busca a língua portuguesa, com investigação 
restrita ao período de 2000 até 2016. As palavras-
chave utilizadas foram Artrite Reumatóide, 
Dispositivos Assistivos, Órtese, Membro Superior, 
Fisioterapia. RESULTADOS: Dentre os estudos 
selecionados, os autores destacaram os efeitos 
do uso da órteses, adequações e indicações, 
benefícios, alguns pontos negativos e a eficácia 
quanto ao tratamento terapêutico. CONCLUSÃO: 
As órteses apresentam vários efeitos, de acordo 
com a patologia e necessidade do uso. Cada 
órtese apresenta indicações para os respectivos 
tratamentos e no caso da Artrite Reumatóide, o 
paciente poderá contar com variados tipos de 
órteses, de acordo com a sequela adquirida. 
Os benefícios visam proporcionar uma melhora 
na execução das atividades de vida diárias do 
indivíduo.
PALAVRAS- CHAVE: Artrite Reumatóide, 
Dispositivos Assistivos, Órtese, 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.

1 | 	INTRODUÇÃO
A Artrite Reumatóide (AR) é um distúrbio crônico, sistêmico e inflamatório de causa 

desconhecida que se configura por um padrão de envolvimento articular simétrico. Sua 
região de principal agressão é a sinóvia das articulações (WEST, 2001; LAURINDO et 
al , 2004.;PEREIRA et al, 2004). A membrana inicialmente fica inflamada e se prolifera, 
formando um pannus com invasão óssea, da cartilagem e dos ligamentos, causando lesão 
e deformidades, que consequentemente podem levar a incapacidades, ou seja, ocorre uma 
extensa proliferação de fibroblastos e anfigênese, formando um tecido granulo matoso, em 
particular na região de contato entre a membrana sinovial, cartilagem e osso (YOSHINARI 
et al., 2000) Assim a sinóvia inflamada se torna edemaciada e desenvolvendo projeções 
vilosas (RIBEIRO, 2005). 

A AR se apresenta em qualquer idade, porém tem um pico de incidência entre a 
30 e a 50 anos de vida e as estimativas mais recentes têm mostrado um aumento da 
prevalência da doença até a sétima década (COMIN et al, 2003). As mulheres demonstram 
mais comprometimentos em comparação como os homens, numa proporção de 3 para 
1, ou seja, as mulheres constituem 70% dos casos (West, 2001). As teorias principais de 
sua causa são alterações na predisposição genética, na autoimunidade ou relacionadas 
à infecção (SARAIVA ,2003). As manifestações da AR podem acometer quaisquer das 
68 articulações diartrodiais do organismo, sendo as articulações das mãos e dos pés as 
mais acometidas, representando cerca de 70% dos casos e podendo também ocorrer 
manifestações extra-articulares e intra-articulares (RIBEIRO, 2005). 

Segundo Rodrigues et al (2005), o diagnóstico é baseado em sete critérios, 
elaborados pelo Colégio Americano de Reumatologia , que incluem os aspectos clínicos 
mais característicos da doença: (1) rigidez matinal por mais de uma hora; (2) sinais de 
artrite em três ou mais articulações; (3) sinais de artrite nas pequenas articulações da 
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mão e punho; (4) artrite e edema simétricos; (5) nódulos reumatóide subcutâneos; (6) 
presença do fator reumatóide sérico; (7) osteopenia ou erosão periarticular demonstradas 
radiologicamente nas mãos e punhos. Para a confirmação do diagnóstico, o paciente deve 
apresentar no mínimo quatro desses sete critérios.

Com a progressão da doença, observa-se o aparecimento de deformidades 
articulares e as mais comumente apresentadas, estão no membro superior, sendo em: 
desvio ulnar dos dedos, dedos em fuso, dedos em pescoço de cisne, dedo em botoeira, 
polegar em Z e mão em dorso de camela (RODRIGUES et al. , 2007). A instalação das 
deformidades está associada à diminuição da amplitude de movimento, perda de força 
muscular, aumento da dor e diminuição do desempenho físico, e ao comprometimento 
na realização das atividades cotidianas (ARAÚJO, 2006; BUENO et al. , 2007). Em geral, 
pacientes com essa patologia reumática experimentam limitações funcionais que restringem 
a participação e o envolvimento nas áreas de ocupação (SILVA et al. , 2015).Ademais 
as órteses podem ser utilizadas como instrumentos externos que auxiliam na melhora e/
ou na correção da função perdida/ limitada dos membros. Sendo estas sobe dividida de 
acordo com a funcionalidade em : órteses estáticas ou dinâmicas (EGAN et al. , 2010). Os 
indivíduos 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 estabilização da articulação e a diminuição da dor – necessária ao 
realizar das atividades rotineiras ( SILVA et al. , 2015). 

A fisioterapia é essencial em todas as fases da doença, pois tem como finalidade 
de correção da perda ou limitação do movimento articular, atrofia ou fraqueza muscular e 
instabilidade e desalinhamento. O uso adequado de órteses poderá auxiliar na preservação 
de energia e da função articular e na prevenção de deformidades maiores ( SATO et al., 
2000 ). O repouso na Artrite Reumatóide contribui para o controle do processo inflamatório, 
em particular durante os quadros de exacerbação aguda ( CARVALHO et al., 2001). 
Programas de exercícios têm como objetivo fundamental a manutenção da amplitude de 
movimentos e da força muscular, os exercícios causam liberação de B-endorfinas que 
consequentemente aliviam a dor do paciente, trazendo maior mobilidade nas estruturas 
periarticulares, incluindo cápsula articular, tendões e músculos, porém, devem ser evitados 
durante a fase aguda, e também devem evitar atividades traumáticas ou de contato, já que 
essas podem aumentar o quadro da sinovite reumática(RIBEIRO, 2005). 

Ao analisar as informações expostas e a pouca literatura encontrada sobre o tema, 
o presente estudo teve por objetivos identificar as pesquisas sobre órteses de membro 
superior utilizadas em pessoas sequeladas por artrite reumatóide que foram submetidas a 
tratamento fisioterapêutico, caracterizando a população, o tipo de pesquisa e os desfechos 
obtidos.
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2 | 	MÉTODOS
A pesquisa foi feita através de consultas nas bases eletrônicas LILACS, SciELO 

,BIREME e no site Google Acadêmico, seguindo como estratégia de busca a língua 
portuguesa, com investigação restrita ao período de 2000 até 2016. As palavras-chave 
utilizadas foram Artrite Reumatóide, Dispositivos Assistivos, Órtese, Membro Superior, 
Fisioterapia.

Os artigos foram selecionados por 3 pesquisadores a partir da leitura dos títulos e 
resumos, sendo que os critérios de inclusão foram: 1. População: crianças, adolescentes 
e adultos; 2. Tipo de intervenção realizada: o uso de órteses no membro superior; 3. 
Desfecho investigado: atividade muscular no membro superior; uso de órteses durante 
atividades funcionais. Quando o título ou o resumo do estudo não explicitava esses três 
critérios, o artigo era automaticamente descartado da seleção. Os artigos que atingiram os 
critérios de inclusão definidos, anteriormente, foram analisados criticamente, realizando um 
fluxograma para organização dos artigos discutidos.

3 | 	RESULTADOS
Na revisão da literatura realizada foi identificado um total de 302 artigos, dos quais 

15 foram pré-selecionados pelo conteúdo do título, e desses, 10 foram descartados após 
a leitura do resumo por não preencherem os critérios de inclusão anteriormente definidos.

Para o presente estudo, foram incluídos cinco artigos, sendo estes resumidos 
de forma padronizada, com base nos seguintes tópicos: autor (es); objetivo do estudo; 
metodologia, resultados encontrados e conclusão ; conforme pode ser visualizado no 
Quadro I.

Autores/ Ano Objetivo Método Resultados
encontrados Conclusão

GOIA, D.N., 
2012

Este estudo tem por 
objetivo projetar e 
desenvolver uma 
órtese, articulada 

e original, com 
função de corrigir 

a  deformidade em 
desvio ulnar dos 

dedos e favorecer a 
funcionalidade.  

Tipo de intervenção 
descritivo não 

quantitativo. Os 
procedimentos 
metodológicos 

foram divididos em: 
Reconhecimento 
de Necessidades; 
Especificação e 

Conceito  

Como resultado 
obteve-se o primeiro 

protótipo em 
material disponível 

e utilizando o 
programa CAD 

solid edge Insight 
foi proposto um 

protótipo digitalizado 
da órtese, definindo 

as propostas 
e requisitivos 

necessários para o 
desenvolvimento da 

órtese.  

Consta a eficácia e a 
opinião favorável dos 
voluntários ao uso da 

órtese.
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RODRIGUES, 
A. M. V. N. et. 

al., 2007.

Realizar uma 
revisão comentada 

da literatura por 
intermédio da 

seleção e da análise 
criteriosa de artigos 

científicos que 
investigassem quais 
os reais efeitos das 
órteses de punho na 
atividade muscular 

do antebraço e 
que verificassem 
a adequação da 

indicação desse tipo 
de equipamento 
no tratamento de 

desordens de punho.

A intervenção é 
feita através do 

uso de órteses de 
punho; desfecho 

investigado: 
atividade muscular 
no antebraço, via 

eletromiografia, com 
o uso de órteses 
de punho durante 

atividades funcionais. 
A pesquisa foi feita 

através de consultas 
em bibliotecas e nas 

bases eletrônicas 
MEDLINE, LILACS, 

PUBMED e BIREME, 
seguindo como 

estratégia de busca 
a língua inglesa, com 
investigação restrita 
ao período de 1995 

até 2004.

Foram incluídos 
quatro artigos, 
sendo estes 

resumidos de forma 
padronizada com 

base nos seguintes 
tópicos: autor(es); 
objetivo do estudo; 
caracterização da 

amostra; desenho do 
estudo e resultados

Como as evidências 
apresentadas neste 

artigo é inconclusivas, 
não é possível 
sustentar que a 

meta de descanso 
proposta pelo princípio 

das órteses pode 
ser efetivamente 

alcançada. Portanto, 
não é razoável, nesta 
revisão, sugerir qual a 
órtese mais indicada 
no tratamento das 

desordens de punho

SARAIVA, 
C.A, 2003

Avaliar os benefícios 
adquiridos com o 

uso das órteses para 
posicionamento de 

punho nos pacientes 
portadores de AR.

Introduzir órteses 
de posicionamento 

para punho em 
portadores de artrite 
reumatóide juvenil 

durante 18 meses de 
tratamento.

Observou se a 
diminuição do 

quadro inflamatório 
e da dor, aumento 
da amplitude de 

movimento, além da 
redução na evolução 

das deformidades 
articulares.

Melhora na capacidade 
funcional e no 

desenvolvimento do 
bio-psico-social nesta 

doença.

SILVA,T. S. 
S; MASSA, L. 
.D. B. A, 2015

O estudo teve por 
objetivos identificar 
as pesquisas sobre 
órteses de membro 
superior utilizadas 
em pessoas com 
artrite reumatóide 

e que foram 
assistidas pela 

terapia ocupacional, 
caracterizando a 
população, o tipo 
de pesquisa e os 

desfechos obtidos.

È um estudo de 
revisão de literatura 
e, como critérios de 

seleção, buscou-
se por artigos 

dos últimos dez 
anos, nos idiomas 
inglês, espanhol e 
português, através 
de pesquisas do 

tipo experimentais, 
observacionais ou 
relato de caso, em 

pacientes com AR e 
que foram assistidos 
por um TO. Foram 
selecionados 12 

artigos para revisão.

A revisão de 
literatura aponta 

os benefícios 
encontrados pelo uso 

da órtese, no que 
se refere a destreza 

manual, força de 
preensão e alivio da 
dor, e aos aspectos 

relacionados 
ao conforto e a 
satisfação do 

paciente.

A órtese surge 
como um recurso de 
tecnologia assistiva 

importante para 
a manutenção da 

função e o resgate das 
atividades que estavam 

comprometidas
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RIBEIRO, 
LA.C; 

GARCIA R.R, 
2005

Realizar uma 
revisão de literatura, 

mostrando o 
desenvolvimento 

da doença e 
identificando se a 
conservação de 

energia e a proteção 
articular são 

eficientes em relação 
ao tratamento 

fisioterapêutico.  

O trabalho foi 
realizado por 

meio de revisão 
de literatura onde 
foram encontradas 
evidências de que 
a conservação de 

energia e a proteção 
articular propiciam 
benefícios clínicos 

importantes.

Foram verificados 
os procedimentos 

de proteção articular 
e conservação 
de energia, que 

mostram que 
um paciente 

conscientizando 
aplica as técnicas de 

proteção articular, 
com ou sem o 

auxílio de órteses, 
e a conservação 

de energia, 
fazendo repouso 
da articulação ou 
de todo o coro, 

constatando assim 
que são eficientes 

em relação 
ao tratamento 
fisioterapêutico 
por que atuam 

no retardamento 
da progressão da 

doença e diminuem 
o estresse das 
articulações.

Reduziu o número 
de articulações 

inflamadas e a dor, 
consequentemente, 

oferecendo uma 
melhora na qualidade 
de vida das pessoas 
portadoras de AR.

Quadro I - Estudos revisados sobre uso de órteses de membros superior em pacientes sequelados com 
artrite reumatóide: 

Com relação aos objetivos e resultados, observou-se que os autores pesquisados 
apresentaram em seus estudos um consenso em investigar e destacar os reais efeitos das 
órteses, verificando as adequações e indicações das mesmas para o tratamento, além de 
expor os benefícios proporcionados pelo uso das mesmas: diminuição do quadro álgico e 
inflamação; aumento da amplitude de movimento e força de preensão; redução da evolução 
das deformidades articulares; melhora na qualidade de vida dos portadores de AR e sua 
eficácia relacionada ao tratamento fisioterapêutico. Observou-se que em determinados 
casos é dada uma maior atenção ao conforto do paciente com o uso da órtese do que a 
eficácia do tratamento, tendo em vista que incômodos relacionados ao uso de órteses são 
uma das principais razões para o desuso das mesmas pelos pacientes. 

4 | 	DISCUSSÃO 
O tratamento da Artrite Reumatóide consiste na prevenção e controle da lesão 

articular, evitando a disfunção, redução do quadro álgico, proporcionando o aumento da 
qualidade de vida dos pacientes. A conduta terapêutica tem início com a reeducação do 
paciente em conjunto com a família, acerca da patologia, visando o não agravo do quadro, 
bem como o esclarecimento sobre os tratamentos possíveis. No processo de reabilitação 
o repouso é utilizado como uma forma para redução da inflamação, algias e contraturas 
articulares. Porém, caso seja utilizado por tempo prolongado, o efeito terapêutico será 
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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 

não tão intensa a ponto de ameaçar o repouso terapêutico necessário. Trata-se de aliviar a 
quantidade de atividade que será benéfica para cada segmento corpóreo; 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 função manual do indivíduo com AR mostra-se comprometida no que se refere à força, 
habilidade, amplitude de movimento, assim como à aptidão de posicionar e fazer uso das 
mesmas para suas atividades funcionais. Nesse contexto, a órtese aparece como recurso 
de tecnologia auxiliar de fundamental importância para a manutenção da função e o resgate 
das atividades antes comprometidas. 

Em sua revisão, Silva e Massa selecionaram 12 artigos, nos quais as órteses mais 
citadas para deformidades de punho e mão causadas pela AR foram: órteses estáticas 
e dinâmicas de punho e dedos, além de outras órteses especificas para determinadas 
deformidades como a órtese estática para pescoço de cisne e a órtese estática oval-8 para 
dedo. 

Os autores também destacaram alguns pontos negativos relacionados ao uso 
das órteses, encontrados em sua revisão, como a não melhora da força de preensão e 
incômodos relacionados à utilização da órtese. A não melhora na força de preensão foi 
comprovada pelo uso do dinamômetro. Segundo os autores, essa conclusão foi justificada 
pelas inúmeras deformidades já instaladas e que impediam a realização dos movimentos 
de preensão. Nos casos em que as deformidades já estão bem instaladas, de forma a 
produzir incapacidades para execução de atividades da rotina do paciente. 

Segundo Goia, as órteses são utilizadas para retardar o aumento das deformidades 
decorrentes da AR, além disso promove uma independência funcional. Porém, para as 
estruturas com deformidades estaladas, as órteses não são eficazes, pois não são capazes 
de gerar o alinhamento para a posição original. Levando em conta a experiência clínica 
da pesquisadora, observou se que as órteses para correção de desvio ulnar dos dedos 
são as mais utilizadas na pratica clinica no Brasil, sejam em tratamentos conservadores, 
pré ou pós-operatórios, restringindo as ações das articulações que não foram afetadas 
no membro superior. Relatou se também, que as órteses mais utilizadas em tratamentos 
conservadores de AR são: órtese de repouso funcional para as mãos, abdutor de polegar, 
extensor de punho, órteses para dedo, e calçados especiais e palmilhas. No entanto, notou 
se uma certa dificuldade na funcionalidade do indivíduo durante a realização de suas 
atividades diárias, seja em decorrência do modelo ou do material utilizado. Mesmo depois 
de vários avanços tecnológicos, observa se ainda um descaso em relação aos aspectos do 
tratamento, tais como alívio da dor e diminuição do edema. 

A pesquisadora Claudia Saraiva, relatou que o objetivo na terapêutica da AR, destaca 
se o alívio da dor, a profilaxia, e o tratamento de deformidades articulares. Em resumo, 
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a manutenção da capacidade funcional psicossocial do indivíduo, visando o controle da 
doença, suprimindo sua atividade, evitando e prevenindo deformidades, mantendo o 
paciente em ambiente familiar, escolar e possibilitando o desenvolvimento físico e afetivo 
apropriado. 

Entretanto, observa se o uso de órteses principalmente em quadros inflamatórios 
de AR. Apesar de ser uso difundido, a racionalidade quanto à prescrição ao uso da órtese, 
ainda não é nítida. As órteses são prescritas com o objetivo de redução da dor e diminuição 
do quadro inflamatório, no entanto, não se utiliza o protocolo padrão para o uso de órteses. A 
demais se observa que as órteses para o reposicionamento de punho, promove o repouso e 
suporte das estruturas enfraquecidas através do correto posicionamento articular, gerando 
assim, a redução do quadro inflamatório e a minimização das deformidades articulares. 

5 | 	CONCLUSÃO 
As órteses apresentam vários efeitos, de acordo com a patologia e a necessidade 

do uso. Cada órtese apresenta indicações para os respectivos tratamentos, e no caso da 
Artrite Reumatóide, o paciente poderá contar com variados tipos de órteses, de acordo com 
a sequela adquirida. Isso foi percebido nos estudos revisados, onde os autores abordaram 
sobre o uso órteses estáticas para o repouso articular de pacientes que apresentaram 
sequelas em membros superiores ocasionadas pela AR. 

Os benefícios proporcionados pelo uso de órteses caracterizam-se desde a 
diminuição do quadro álgico e inflamação, até aumento da amplitude de movimento, força 
e redução da evolução das deformidades articulares decorrentes da patologia, o que irá 
proporcionar uma melhora na execução das atividades de vida diárias do indivíduo. 

Evidencia-se também que o uso das órteses deverá seguir o tempo correto de uso, 
pois o mesmo deverá ser usado tempo suficiente para promover o fim terapêutico, mas não 
deverá exceder o limite de uso prescrito pelo fisioterapeuta, pois gerará o agravamento do 
quadro, ou até desencadear outras disfunções. 
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