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§ RESUMO_ \

A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenca autoimune de etiologia desconhecida, caracterizada por
poliartrite simétrica, podendo ocorrer manifestacées sistémicas. Leva a deformidade e a destruicdo
das articulagdes em virtude da erosdo dssea e da cartilagem. Afeta mulheres duas a trés vezes
mais do que homens e sua prevaléncia aumenta com a idade. Esta pesquisa tem como objetivo
revisar os estudos da literatura que avaliam o papel da hidrocinesioterapia no tratamento de
individuos portadores de AR. O presente artigo baseou-se nos resultados encontrados em ensaios
clinicos randomizados, estudos de caso e em outros materiais complementares. Foram seleciona-
dos oito artigos cientificos. Cinco utilizaram a hidrocinesioterapia como forma de tratamento em
pacientes portadores de artrite reumatoide e trés em pacientes com artrite reumatoide juvenil
(ARJ), no periodo de 2001 a 2011. A hidrocinesioterapia é um método de tratamento que traz
beneficios ao paciente com AR ou ARJ. Apesar disso, ndo ha estabelecido um protocolo de exerci-
cio ideal para esses pacientes. E reduzida a quantidade de estudos publicados sobre o assunto, o
que nos faz sugerir que novas pesquisas sejam realizadas.
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ABSTRACT A

Rheumatoid arthritis (RA) is an autoimmune disease of unknown etiology characterized by symmetric
polyarthritis, systemic manifestations may occur. Leads to the destruction and deformity of the
joints by virtue of bone erosion and cartilage. It affects women two to three times more than men
and its prevalence increases with age. To review the published studies that evaluated the role of
hydrotherapy in the treatment of patients with RA. This article was based on results found in
randomized controlled trials, case studies and other supplementary materials. We selected eight
papers, five used the hydrotherapy as a treatment in patients with rheumatoid arthritis and three
patients with juvenile rheumatoid arthritis (JRA) in the period 2001 to 2011. The hydrotherapy is a
treatment method that brings benefits to patients with RA or JRA. Nevertheless, there isn't provided
an ideal exercise protocol for these patients. The amount of literature on this subject is reduced,
and we suggest that further research be conducted.
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1. INTRODUGCAO

A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenca
autoimune de etiologia desconhecida, carac-
terizada por poliartrite simétrica, que leva a
deformidade e a destruicdo das articulagées em
virtude da erosdo dssea e da cartilagem @), Podem
ocorrer manifestacbes sistémicas associadas e
a maioria dos pacientes apresenta um curso cli-
nico flutuante, com periodos de melhora e exa-
cerbacao @, Afeta mulheres duas a trés vezes
mais do que homens e sua prevaléncia aumenta
com a idade ®,

Em geral, a AR acomete pequenas e grandes
articulagdes associada com manifestacdes sis-
témicas, como: rigidez matinal, fadiga e perda
de peso. Quando envolve outros drgdos, a mor-
bidade e a gravidade da doenca sao maiores,
podendo diminuir a expectativa de vida do
individuo acometido. Com a progressao da doen-
ca, os pacientes com AR desenvolvem incapaci-
dade para a realizacdo de suas atividades tanto
de vida diaria como profissional ¥,

O diagnéstico depende da associacdo de uma
série de sintomas e sinais clinicos, achados labo-
ratoriais e radiograficos .

De acordo com a American Rheumatism Asso-
ciation (ARA)® e com o Consenso da Sociedade
Brasileira de Reumatologia ), os critérios para
classificacdo da AR sdo: rigidez matinal com
duracdo de ao menos uma hora, edema de tecidos
moles de trés ou mais areas articulares, edemas
das articulacOes interfalangeanas proximais, me-
tacarpofalangeanas ou do punho, edemas simé-
tricos, nédulos reumatoides, presenca de fator
reumatoide diagnosticado por exame clinico, ero-
sOes radiograficas e/ou osteopenia periarticular
nas articulacbes da mado e ou punho. Os critérios
de 1 a 4 devem estar presentes por, pelo menos,
seis semanas.

O diagndstico precoce e o inicio imediato do
tratamento sdo fundamentais para o controle da
atividade da doencga e para prevenir incapacidade
funcional e lesdo articular irreversivel ®),

As principais metas de tratamento na artrite
reumatoide sdo: alivio da dor, inchago e rigidez,
promogdo do relaxamento, mobilizacdo das arti-
culacgbes, fortalecimento muscular, corregao/pre-
vengao das contraturas, melhora da coordenagao
e da habilidade funcional e melhora do moral ©.

Por meio do exercicio fisico aquatico, os pa-
cientes portadores de AR podem melhorar a apti-
dao aerdbia, a forca muscular, a mobilidade arti-
cular, a aptidao funcional e até mesmo o humor,
sem dano articular significativo ou piora no pro-
cesso inflamatdrio®®, Além disso, a fisioterapia

aquatica resulta em alguns efeitos fisioldgicos
benéficos para os sistemas do corpo humano,
sendo que os mais comumente atingidos sao:
termorregulador, cardiorrespiratério, nervoso,
renal, imunolégico e musculo-esquelético, dos
quais alguns podem estar afetados na AR®,

A extensdo desses efeitos varia com tempe-
ratura da agua, duracdo do tratamento e do
tipo e intensidade dos exercicios'?). Porém, ainda
nao existe consenso quanto ao melhor tipo de
exercicio fisico, intensidade, frequéncia, duragao,
bem como o impacto de diferentes protocolos
de exercicios na capacidade funcional dos
pacientest*?),

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi revi-
sar os estudos da literatura, a fim de identificar e
agrupar informacdes sobre o papel desempenhado
pela hidrocinesioterapia no tratamento de
individuos portadores de artrite reumatoide.

2. DESENVOLVIMENTO

O presente estudo baseou-se em uma revisao
de literatura sobre os efeitos da hidrocinesio-
terapia em portadores de artrite reumatoide. Na
busca realizada nas bases de dados Scielo, Lilacs,
Pubmed e Medline, foram selecionados oito estu-
dos que utilizaram a terapia aquatica como forma
de tratamento para pacientes com Artrite Reu-
matoide ou Artrite Reumatoide Juvenil.

Ferreira et al. 3 submeteram oito pacientes
a um protocolo de exercicios em piscina aquecida
entre 28°C e 320C. O tratamento consistiu de
10 sessodes de fisioterapia, duas vezes por semana
com duragdao de 45 minutos cada sessdo. Antes
e apo6s o tratamento, todas foram submetidas a
avaliacdo fisioterapéutica, que incluiu a aplicagao
do Questionario Short-Form 36 (SF-36) e ava-
liacdo da rigidez matinal, dor e qualidade do sono,
por escalas analdgico-visuais. Conclui-se que o
protocolo de hidroterapia proposto possibilitou
melhora na qualidade de vida relacionada a salde,
redugao dos sintomas de dor e rigidez matinal,
além de melhora da qualidade do sono de por-
tadoras de AR.

A terapia aquatica, por seus efeitos fisiolégi-
cos e fisicos, que induzem respostas como me-
lhora do condicionamento fisico, relaxamento
muscular, reducdo de sobrecarga articular entre
outras, é uma ferramenta util para reduzir a dor
e rigidez, além de propiciar melhora na qualidade
do sono em pacientes portadoras de AR (3,

Everdsen et al. “» compararam os efeitos do
exercicio aquatico, em piscina aquecida a 35°C,
em 44 pacientes aos efeitos do exercicio fisico
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em solo em 41 pacientes com AR. Os protocolos
utilizados no estudo eram similares, continham
sessOes de 30 minutos, uma vez por semana,
com duracgao total de seis semanas. Ambos os
grupos obtiveram resultados semelhantes nos
questionarios sobre o estado da saude EQ-5D,
de funcionalidade fisica HAQ, de salde relacio-
nado a qualidade de vida EQ-5D VAS, na escala
de dor e tempo de caminhada de 10m. A maior
diferenga encontrada foi que, imediatamente
apos completar o tratamento, os individuos que
realizaram hidroterapia relataram sentir-se melhor
ou muito melhor do que os que praticaram ati-
vidades em solo.

Almeida et al. ©®, assim como Everdsen et al.
(14, realizaram uma comparacao entre exercicio
em piscina aquecida e em solo em relagao aos
efeitos benéficos para o paciente com AR. Trinta
pacientes, de ambos os sexos, foram divididos
em dois grupos, onde 15 realizaram atividade em
solo e 15 realizaram exercicios aquaticos. Neste
artigo, ndo foi descrito o tempo de tratamento
em que os sujeitos foram submetidos. Como resul-
tados, foram encontrados uma diminuicdo no tem-
po de rigidez matinal e um melhor aspecto emo-
cional nos pacientes que realizam fisioterapia
aquatica, comparados com os resultados dos pa-
cientes que realizam fisioterapia em solo, porém
os resultados ndo foram estatisticamente signifi-
cativos. A justificativa para a falta de resultados
mais satisfatérios é o pequeno nimero da amostra.

Bilberg et al. > realizaram um estudo experi-
mental de 12 semanas de duragcao com 43 pacien-
tes divididos aleatoriamente em grupo controle e
grupo de tratamento em piscina aquecida. A
pesquisa seguiu o protocolo de 45 minutos de
exercicios aerobios (70% FC maxima), resisténcia
muscular (com cadéncia estabelecida) e coor-
denacdo, realizados duas vezes por semana. As
medidas de desfecho foram aplicadas no inicio e
apds o tratamento em ambos os grupos. Os pa-
cientes do grupo de treinamento também foram
acompanhados até 6 meses apds o inicio do es-
tudo. Concluiu-se que o grupo que realizou exer-
cicios aquaticos aumentou o nivel de vitalidade,
além de aumentar significativamente a resisténcia
muscular das extremidades inferiores e superiores.
Apesar da melhoria desses parametros, a salde
mental, analisada através do SF-36, ndo apre-
sentou uma alteragdo significativa. Os autores
do estudo consideraram a amostra pequena, o
que explicaria a falta de resultados mais con-
sistentes.

Um estudo comparou os efeitos da hidrocine-
sioterapia e da terapia em solo em relagdo a
resposta cardiorrespiratdria de pacientes com AR.
Foi analisada a caminhada na agua e no solo em
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um grupo de 15 mulheres. Cada paciente realizava
uma caminhada no solo e na dgua por 5 minutos
com velocidades de 2,5, 3,5 e 4,5 Km/h. Nas
velocidades de 2,5 e 3,5 km/h, os resultados
ndao mostraram diferencas estatisticas entre o
solo e dgua. Porém, a 4,5 km/h, a agua foi melhor
na maioria das varidveis mensuradas. Apenas a
relagdo Frequéncia Cardiaca-consumo maximo de
oxigénio (VO2) foi melhor na agua em todos os
momentos. Concluiu-se que a demanda metabo-
lica de andar em 4,5 km / h foi suficiente para
estimular um aumento na capacidade aerdbia (1),

Os componentes fornecidos em exercicios
aquaticos, tais como resisténcia suave, amplitude
maior de movimento e oportunidade de se exer-
citar em varias velocidades, fazem dessa opgao
um excelente método para aumentar resisténcia
e forca 7. No entanto, condicionamento fisico,
envolvendo atividade aerdbica, exercicios resis-
tidos, alongamentos e relaxamento, deve ser es-
timulado observando-se os critérios de tolerancia
ao exercicio e a fadiga .

Dois estudos de caso avaliaram os efeitos da
hidroterapia na artrite reumatoide ou idiopatica
juvenil. O estudo de Santoni et al. 3 teve a
participacdo de um voluntario portador de ARJ,
com 5 anos de idade, avaliado no inicio e no
final do tratamento utilizando métodos quanti-
tativos (amplitude de movimento articular, forca
muscular, entre outros) e qualitativos, como o
guestionario de qualidade de vida SF- 36, adap-
tado ao paciente estudado. O tratamento consis-
tiu de duas sessdes semanais de hidroterapia,
com duracao de uma hora, totalizando 10 ses-
sOes. Melhora da amplitude de movimento, da
flexibilidade muscular, da capacidade funcional,
dor, estado geral de saude e vitalidade foram os
principais resultados encontrados.

Degani et al. 9 realizaram seu estudo de caso
com uma jovem de 19 anos. O tratamento teve
duragdo total de 12 meses, totalizando 144 ses-
sOes, divididas em trés vezes por semana em
agua aquecida a 33°. O tratamento foi dividido
em trés fases: inicial, intermediaria e avancada.
Houve aumento da ADM na maioria das articula-
cOes avaliadas e melhora nos indices de qualidade
de vida, a saber, capacidade funcional, aspecto
fisico, dor, estado geral de saulde, vitalidade,
aspecto social e saude mental. Sendo a fisiote-
rapia aquatica a Unica forma de terapia instituida
além da medicamentosa, pode-se concluir que a
reducao da dor e da dificuldade nas atividades
de vida diadria, e a melhora da ADM, associadas
a melhora na qualidade de vida da participante,
deveram-se ao programa proposto.

Nas doencgas reumaticas, grande parte das
complicacBes ocorre nas articulagdes. A dor nas
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articulacbes afetadas conduz a tensdo e ao es-
pasmo em certos grupos musculares que atuam
sobre elas direta ou indiretamente. Na piscina, o
calor da agua que circunda a articulagdo alivia a
dor e relaxa a musculatura periarticular. A flutua-
¢do também proporciona a diminuicdo da tensao
sobre articulagdes®9,

O exercicio regular, além do incremento na
condicao fisica e no bem-estar, também influencia
fatores emocionais e sociais 3.

Takken et al. @9 realizaram um estudo com 54
pacientes com AIJ randomizados em grupo expe-
rimental e grupo controle. O tratamento teve du-
racdo média de seis meses, com sessdes de 60
minutos uma vez por semana, em agua aquecida
a 33°C. Os critérios avaliados foram a habilidade
funcional, a qualidade de vida, o estado das articu-
lacGes e o condicionamento fisico, comparando
os dois grupos. Todas as medidas foram melhores
no grupo experimental do que no grupo de contro-
le, entretanto nenhuma das diferencas foi estatis-
ticamente significativa. Como ndo houve piora em
nenhum dos aspectos avaliados, os autores con-
cluiram que o meio aquatico é uma forma segura
de exercicio para pacientes com AR.

As formas de prevencao da AR e tratamento
dos acometidos ndo estdo totalmente estabele-
cidas e a propria cura parece uma meta sem
prazo para ser alcangada ®. Poucos estudos ava-
liaram o programa ideal, frequéncia, ou popu-
lacdo-alvo. Além disso, ndo ha consenso sobre
as melhores ferramentas de avaliacao para moni-
torar os parametros clinicos, funcionais e estru-
turais durante a terapia de exercicio dinamico
em pacientes com AR (22,

A atividade fisica desempenha um papel central
na gestdo da doencga, é essencial para manter a

forca e resisténcia muscular, amplitude de mo-
vimento, a capacidade de realizar atividades da
vida diaria e a aptiddo cardiorrespiratoria 324, Um
programa de hidrocinesioterapia adequado a cada
paciente pode representar um grande incremento
no seu tratamento, obtendo-se os efeitos de melhora
em tempo abreviado e com menor risco de
intercorréncias, como dor muscular tardia e
microlesdes articulares decorrentes do impacto 29,

A expansdo e aceitacdo dessa técnica de rea-
bilitacdo resultam da resposta positiva dos pa-
cientes e da alta taxa de sucesso quanto a resul-
tados e, as vezes, sdo o Unico meio que permite
a movimentacdo do paciente com doenca reu-
matica (29,

Embora alguns estudos ndo tenham encon-
trado resultados estatisticamente significativos
em seus trabalhos, todos os autores concluiram
que a hidrocinesioterapia foi efetiva para melho-
rar aspectos da vida dos pacientes com AR, sejam
eles fisicos ou psicolégicos e que a falta do exer-
cicio fisico é considerada um fator de risco em
pessoas com AR e tem sido associada a depres-
sdo e sintomas de depressao (2%,

3. CONCLUSAO

A hidrocinesioterapia € uma modalidade de
tratamento que traz beneficios ao paciente por-
tador de AR, seja no aspecto fisico ou emocional.
Conforme os estudos selecionados na presente
revisdo, ainda ndo esta estabelecido um protocolo
ideal de exercicios para esses pacientes, porém,
em todos os estudos o uso da piscina aquecida,
associado as propriedades fisicas da agua, acar-
retou em ganhos significativos aos pacientes por-
tadores de AR.
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