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RESUMO
A Artrite Reumatdide (AR) é uma doenca cronica que leva a deformidades das

articulagdes, causando, entre outros sintomas, dor e edema. A Terapia Ocupacional
defende a utilizacdo de Ortese no tratamento de pacientes com AR, como um recurso
seguro e eficaz, desde que empregado corretamente. A confeccdo do dispositivo deve
ser feita, preferencialmente, pelo terapeuta ocupacional, que também faz orientagdes ao
uso e dispbe de outras técnicas de terapia para a reabilitacdo do paciente. Realizou-se
um levantamento de publicacfes literarias, com consulta as seguintes bases de dados:
LILACS, MEDLINE e SCIELO, tendo como base os periodos de 2000 — 2012; usando-
se dos seguintes descritores: Artrite Reumatoide e Ortese; Artrite Reumatoide e Terapia
Ocupacional; ortese e Terapia Ocupacional. Dos oito artigos encontrados, apenas dois
citam a indicacdo de oOrtese no tratamento de AR. Diante da caréncia de publicacdes,

faz-se necessaria a comprovacdo da eficacia do uso de Ortese em artigos cientificos e
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outros trabalhos, para que profissionais baseiem-se em evidéncias na utilizacao de tal
pratica, e assegurem-se de que o dispositivo € de fato eficiente na reabilitacdo do

paciente reumatico.

Palavras - chave: artrite reumatoide; Ortese; terapia ocupacional.

ABSTRACT

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic disease that leads to deformities of the joints,
causing, among other symptoms, pain and edema. Occupational therapists advocate the
use of orthosis for treating patients with RA, as a safe and effective resource, if
employed properly. The making of the device should be done preferably by an
occupational therapist, who also makes use of guidelines and has other therapy
techniques for the rehabilitation of the patient. We conducted a search of literary
publications, consulting the following databases: LILACS, MEDLINE and SciELO,
based on the period of 2000 - 2012, using the following descriptors: rheumatoid arthritis
and bracing; rheumatoid arthritis and occupational therapy; and occupational therapy
and bracing. Of the eight articles found, only two cite the use of an orthosis in the
treatment of RA. Considering the lack of published data, it is necessary to prove the
efficacy of bracing, in scientific papers and other work, so that professionals rely on
evidence in the use of this practice, and to ensure that the device is indeed effective in

the rehabilitation of rheumatic patients.

Keywords: rheumatoid arthritis; bracing; occupational therapy

INTRODUCAO

As doengas reumaticas sdo muito frequientes e ocupam o segundo lugar dentre as
patologias cronicas, acredita-se que de cada 100 pessoas, 25 sofram da doenca,
perdendo apenas para os disturbios cardiacos, e sdo também uma das causas principais
de afastamento do trabalho. (ESCOTT, 2006).
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Entre as doencas reumaticas, Fallet (2002) afirma que a Artrite Reumatoide
(AR) é uma doenca sistémica cronica que em sua progressdo pode gerar diversas
deformidades, atingindo 1% da populacéo geral, numa média de trés a quatro mulheres
para cada homem.

Mota, Laurindo e Santos Neto (2010) também argumentam que a AR ocasiona
um impacto social significativo devido a sua elevada morbimortalidade e variacdo na

limitacdo das atividades de vida didria, sociais, de trabalho e de lazer.

Para os autores acima citados, 0s principais objetivos do tratamento de um

paciente com AR sdo:

“... reduzir a dor, o edema articular e os sintomas
constitucionais, como a fadiga, melhorar a funcéo
articular, interromper a progressdo do dano 6sseo-
cartilaginoso, prevenir incapacidades e reduzir a

morbimortalidade”.

O tratamento do paciente com AR ¢€ realizado por uma equipe multidisciplinar
composta de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicdélogos e terapeutas
ocupacionais com intuito de complementar a abordagem ao paciente oferecendo um

tratamento adequado e eficaz.

Assim, o terapeuta ocupacional, dentro dessa equipe, utiliza a 6rtese como um
recurso terapéutico, que no geral, é utilizada para mobilizar ou imobilizar articulacdes e,
tem como objetivo a analgesia local e a reducdo de inflamacédo, por fazer o repouso da
articulagdo, permite o posicionamento da médo de forma mais adequada possivel para
deix&-la funcional, além de prevenir as contraturas (NOORDHOEK e LOSCHIAVO,
2008; FERRIGNO, 2008).

De acordo com as caracteristicas dos sintomas, sinais e prognosticos da AR fica
implicito que, indicar no tratamento desta patologia 0 uso da Grtese aumentaria o éxito

dos resultados.

E de suma importancia a verificacdo de evidéncias cientificas para embasar tal

pratica. Cavalcanti e Galvédo (2007) acrescentam que € extremamente necessaria para a
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melhora da eficacia e eficiéncia dos servigos prestados por profissionais da Terapia
Ocupacional a analise das evidéncias, para que o procedimento terapéutico nao
comprometa a ética profissional. Assim, evidenciar deixa de ser apenas recurso para
pesquisadores, e passa a ser também de responsabilidade da pratica dos terapeutas

ocupacionais.

Questionamento: ha indicacdo de drtese no tratamento de AR? A indicacdo de
ortese, pelo terapeuta ocupacional é eficiente no tratamento da AR? Quantos artigos
publicados que compreende o periodo entre 2000 e 2012 que referem a indicacdo de

Ortese no o tratamento de AR?

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo identificar a producéo de artigos cientificos entre
0s anos de 2000 a 2012 que falam da indicacdo de Grtese pelo terapeuta ocupacional no
tratamento da Artrite Reumatdide, bem como evidenciar os beneficios da utilizacdo

desse recurso terapéutico.

METODO

De acordo com Marconi & Lakatos (1999), trata-se de uma pesquisa
bibliografica utilizando as bases eletrénicas de pesquisa: BVS — Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline ), Scientifc Eletronic Library Online (Scielo) através
do site: www.bireme.br, além de livros e artigos ndo publicados nas bases a fim de

complementar os conceitos do texto.

Foram avaliados os artigos encontrados nos anos de 2000 a 2012, em portugués,
que falam sobre a indicacdo de Ortese no tratamento de pacientes com AR. Tera nivel
de explicacdo e intervengdo descritivas. Nas bases de dados, foram utilizados para
pesquisa, 0s seguintes descritores: Artrite Reumatoide e Ortese; Artrite Reumatoide e
Terapia Ocupacional; ortese e Terapia Ocupacional.
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ARTRITE REUMATOIDE

A artrite reumatoide (AR), € uma doenca inflamatoria sistémica crénica que
pode afetar tecidos e 0rgaos, mas que ataca principalmente as articula¢ées, produzindo
uma sinovite proliferativa ndo superativa que progride frequentemente para destruicdo
da cartilagem articular, anquilose das articulagcbes e instalagdo de deformidades.
Sintomas sistémicos geralmente coexistem como, cansago, mal estar e limitagdo nas
atividades diarias. Pode apresentar poliartrite simétrica, associada a rigidez matinal e
fadiga. Geralmente, tem um curso crénico com periodos que variam entre remissdo e
exacerbacdo. (VANNUCCI, LATORRE e ZERBINI, 2003; CICONELLI e SATO,
2001; RODRIGUES, DAL BO e TEIXEIRA, 2005).

Acomete de 0,5% a 1% da populacdo, sendo a maior incidéncia em mulheres
entre 35 e 50 anos. Para cada cinco mulheres existem dois homens com AR. No entanto,
0 segundo grupo apresenta o pior curso da doenca. (TAVARES, GIORGI e
CHAHADE, 2000; VANNUCCI, LATORRE e ZERBINI, 2003).

Estima-se que sua incidéncia anual seja aproximadamente 0,1- 0,2/1000 homens
e 0,2-0,4/1000 mulheres. Algumas sub populagdes como indios nativos da América do
Norte apresentam uma alta prevaléncia de 5%.(CICONELLI e SATO, 2001).

A etiologia da doenca ainda é desconhecida, porém estudos revelam que existem
alguns fatores que podem implicar no desenvolvimento da mesma, como fatores

genéticos, hormonais, ambientais e infecciosos.

Segundo Ciconelli e Sato (2001), a predisposicdo genética tem sido configura o
fator mais suspeito hd décadas e existe uma forte associacdo mostrada pela
concordancia da doenca entre gémeos monozigéticos que varia entre 15% a 30%. Esse
percentual é quatro vezes maior que gémeos dizigoticos. Parentes de primeiro grau
também apresentam predisposi¢do dezesseis vezes maior a desenvolver a patologia,

comparado aos demais individuos.

Ao longo dos anos, varios agentes infecciosos tém sido implicados na

patogénese da AR e acredita-se que microorganismos participam na eclosdo da doenca.
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Entre os mais estudados estdo: virus Epstein-Barr, parvovirus B19, citomegalovirus,
retrovirus, micoplasma e micobacterias. (CICONELLI & SATO, 2001,
COSSERMELLI; MESSINA E NETO 2000).

Segundo Laurindo (2008), a patologia em mulheres obtém uma melhora durante
a gravidez, mas piora no periodo de amamentacdo, 0 que sugere uma contribui¢do

hormonal na causa da AR.

Poluentes ambientais como silica e tabaco estdo associados ao aparecimento da
doenca ou ao aumento de sua gravidade. Isso confirma a colocacdo de Skare (2007),
Ciconelli e Sato (2001) de que, 70% da causa da artrite decorre de fatores ambientais ou

ndo geneticos.

Na patogenia da AR, o processo de inflamacdo acomete inicialmente a
membrana sinovial, tendo sinais clinicos de artrite. Os sinais laboratoriais s&o
identificados pelo aumento das provas de atividade inflamatéria inespecificas. A
cronicidade da patologia € causada por mecanismos inflamatorios e imunolégicos, que
causam a destruicdo da cartilagem e do 0sso, e conseqlientemente a incapacidade fisica.
(CICONELLI & SATO, 2001).

Tratando - se da patogénese da artrite reumatdide Tavares, Giorge e Chahade
(2000) a definem da seguinte forma:

“Ocorre a ativagao de macrofagos, de linfocitos
B, de moléculas de adesdo (ICAM) e de moléculas
associadas a funcdo dos linfocitos (LFA), alem de um
grupo de mediadores infamatdrios, interlucinas (IL), os
fatores de necrose tumoral (TNF), os fatores de
crescimento de fibroblastos (FGF), os fatores de
crescimento derivados de plaquetas (PDgF), os
peptideos estimuladores de mondcitos e neutrofilos
(Mo- CSF), o fator estimulador de col6nias granuldcito
macréfago(GM- CSF), as prostaglandinas e o oOxido
nitrico, os quais , em conjunto, promovem um processo

inflamatério complexo resultando em proliferagdo
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celular, angiogenese, e apoptose(morte celular

programada) responsavel pela destruicao celular.

Segundo Vannuci, Latorre e Zerbine (2003), a membrana sinovial que envolve a
articulacdo, nos pacientes com AR, apresenta um processo inflamatorio intenso, com
hipertrofia do tecido e transformacdo funcional das células componentes desta
membrana, 0s sonovidcitos. Geralmente composta por uma camada de tecido, a sindvia
pode atingir dez camadas celulares. 1sso se da pela acdo de macrdfagos e fibroblastos
produtores de uma série de mediadores inflamatorios denominados interleucinas. O
tecido sinovial rico em enzimas lesivas a articulacdo (mataloproteinases) que leva a
destruicdo final de cartilagem, de osso, de ligamentos e de tendbes € denominado

pannus.

A clinica da AR pode ser dividida em manifestacGes articulares e extra
articulares. O comprometimento articular ocorre de forma simétrica e evolutiva, com
dor e edema de aspecto borrachoide, alem de rigidez matinal e limitacdo funcional

decorrente do pannus.

As articulacbes das maos sdo as principais acometidas, especialmente as
interfalangeanas proximais e metacarpofalangeanas que podem apresentar se
aumentadas de tamanho devido ao edema local (fuso). A persisténcia dessa inflamagéo
pode lesar a articulacdo levando a deformidade e limitacdo funcional. Sendo as mais
comuns a botoeira (flexdo da interfalangeana proximal (IFP) e hiperextensdo da
interfalangeana distal (IFD)) e pescoco de cisne (hiperextensao da IFP e flexdo da IFD).
(VANNUCCI, LATORRE e ZERBINI, 2003).

O desvio ulnar dos dedos é favorecido pelo comprometimento dos tenddes
extensores das méos. A proliferacdo sinovial no punho pode causar compressdo do
nervo mediano levando a sindrome do turno do carpo. Joelhos, tornozelos e pés também
estdo geralmente envolvidos e, menos frequente, ombros, cotovelos, coxofemurais,
coluna cervical e temporomandibulares. Mas qualquer articulagcdo sinovial pode ser
acometida pelo processo inflamatorio. (TAVARES, GIORGI & CHAHADE, 2000).

Febre, mal-estar, perda de peso, fadiga, linfadenopatia, nddulos

subcutaneos, Ulceras e vasculites cutaneas, acometimento pulmonar (bronguiolite,
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alveolite), hematoldgico, do sistema nervoso periférico (neuropatias), acometimento
ocular, e cardiaco sdo manifestacfes extra-articulares da AR. (LAURINDO, 2008;
TAVARES, GIORGI & CHAHADE, 2000).

O diagnostico da AR é realizado a partir da histdria clinica. Nao existe
nenhum teste laboratorial, radiol6gico ou histopatoldgico que determine o diagnostico
definitivo. Porém, a investigagdo laboratorial auxilia na avaliacdo da doenca e da
atividade inflamatoria. As provas de atividade inflamatoria aparecem em titulos
elevados no hemograma e as mais usadas na monitorizacédo da patologia sdo: velocidade
de hemossedimentagdo (VHS) alfa-1 glicoproteina acida, protéica C reativa e as reacdes
protéicas na eletroforese. (TAVARES, GIORGI & CHAHADE, 2000).

O fator reumatdide (FR) sdo auto anticorpos produzidos por linfécitos B no
sangue e nos tecidos sinoviais, estando presente em cerca de 80% dos pacientes com
AR. Cerca de 10% da populacdo que ndo o apresenta sao considerados soronegativos.
Sua presenca por si s6 ndo estabelece o diagnostico de AR ja que pode se apresentar em
outras doencas como Lupus, tuberculose, hepatite cronica, por isso se faz necessario sua
associacao ao quadro clinico. Altos indices de FR sérico estdo relacionados a doenca
articular mais grave e manifestacdes extra-articulares. (TAVARES, GIORGI &
CHAHADE, 2000; ESCOTT, 2006; VANNUCCI, LATORRE e ZERBINI, 2003).

As alteracdes radiologicas sdo0 minimas no inicio da doenca. A medida que
progride pode apresentar destruicdo da cartilagem que radiograficamente se manifesta
como estreitamento do espaco articular e erosdo. (VANNUCCI, LATORRE e
ZERBINI, 2003).

Além da investigacdo laboratorial é necessario fundamentar-se nos critérios de
classificacdo do Colégio Americano de Reumatologia (ACR) dos quais quatro dos sete
devem ser preenchidos e os quatros primeiros, devem ser continuos por mais de seis
semanas. (ESCOTT, 2006).

American College of Rheumatology (ACR) (1987)
segundo Bertolo et al. (2009):

1. Rigidez matinal articular (pelo menos uma hora);
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2. Artrite de trés ou mais areas articulares (méos, punhos,

cotovelos, joelhos, tornozelos e pés);
3. Artrite das articulacdes das maos;
4. Artrite simétrica (ambos os lados do corpo);
5. Nodulos subcutaneos reumatoides;
6. Presenca de fator reumatoide;
7. Alteracdes radioldgicas (erosdes e/ou porose articular).

A AR pode ainda ser classificada de acordo com o grau de incapacidade para as
atividades pessoais ocupacionais. Esse fator permite avaliar o grau do impacto da
doenca na vida do paciente e, assim, planejar de forma adequada as intervencdes do

tratamento. Os critérios sao divididos em:

Classe | — completamente capaz de realizar as atividades
usuais da vida diaria (cuidados pessoais, ocupacionais e

ndo ocupacionais).*

Classe Il — capaz de realizar cuidados pessoais e atividades
ocupacionais, mas limitado para as atividades néo

ocupacionais.

Classe Il — capaz de realizar cuidados pessoais usuais,
mas limitado para as atividades ocupacionais e ndo

ocupacionais.

Classe IV — limitado para os cuidados pessoais,
ocupacionais e ndo ocupacionais. (TAVARES, GIORGI &
CHAHADE, 2000).

* Cuidados pessoais usuais incluem vestir-se, alimentar-
se, tomar banho e toalete pessoal. As atividades néo
ocupacionais (recreativas) e ocupacionais sao de acordo

com o desejo do paciente e especificas da idade e do sexo.
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Estudos tém sugerido que trés tipos de evolugdo podem ocorrer com o0s pacientes
de AR: Tipo I ou padrdo monociclico caracteriza-se por um curso autolimitado de dor e
rigidez articular que desaparece com pouca ou nenhuma medicacdo. Acomete 20% dos
pacientes. Tipo Il ou padrdo policiclico, curso intermitente com periodos de piora (crise
inflamatoria) e melhora (remisséo clinica). Esta presente em 70% dos casos. Tipo |11 ou
padrdo progressivo, envolvimento articular aditivo sem periodo de remissdo e rapida
destruicdo articular se ndo tratado a tempo. Corresponde a 10% dos casos. Quadros mais
longos podem resultar em deformidades e impoténcia funcional articular e sistémica.
Felizmente, apenas cerca de 5% a 10% dos casos desenvolvem formas progressivas e
mutilantes (VANNUCCI, LATORRE &ZERBINI, 2003).

Diversos estudos tém mostrado que a expectativa de vida dos pacientes reumatéides
é cerca de dez anos menor que individuos normais. As infeccdes e as complicacdes

pulmonares, renais e gastrointestinais S&o as principais causas de morte.

A respeito da sobrevida de pessoas com AR, Laurindo (2008) afirma:

“A sobrevida dos pacientes com artrite reumatoide ¢
20% menor, quando comparada & da popula¢do normal
e a taxa de mortalidade aumenta em relacéo direta com
a gravidade da artrite” (p. 625).

A identificacdo de fatores de pior progndstico permite selecionar pacientes com
doenca em maior gravidade e em risco de deterioracdo funcional mais rapida e dessa
forma nortear o tratamento precoce no intuido de obter melhores resultados e prevenir a
instalacdo de deformidades. Os procedimento incluem o inicio precoce com sinovite
intensa e limitacdo funcional, erosdes articulares, manifestacdes extra-articulares, niveis
altos das provas de atividade inflamatoria, positividade do fator reumatoide, resultados
numéricos altos nos questionarios de qualidade de vida e historia familiar de AR
incapacitante. (VANNUCCI, LATORRE &ZERBINI, 2003)

O conceito terapéutico da AR sofreu mudancas nos Gltimos anos trazendo como
paradigma a precocidade do diagndstico o inicio imediato das drogas e o controle
rigoroso do curso da doenca. Tendo como objetivo, segundo Mota, Laurindo e Neto
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(2010), reduzir a dor, o0 edema articular e os sintomas constitucionais, melhorar a funcao
articular, interromper a progressédo do dano 6sseo-cartilaginoso, prevenir incapacidades

e reduzir a morbimortalidade.

O objetivo do tratamento medicamentoso € suprimir a inflamacao articular. Para
isso sdo utilizados os antiinflamatdrios ndo hormonais (AINHSs ) e corticosterdides na
supressao do processo inflamatério e as drogas anti- reumaticas modificadoras de
doenca (DMARDs) para evitar a ocorréncia de novos surtos de inflamacéo
(VANNUCCI, LATORRE &ZERBINI, 2003).

A historia da AR sugere que a maioria dos pacientes com diagnoéstico clinico de
AR tenha um curso progressivo de incapacitacdo, o que se constitui num dos maiores
problemas de salde puablica, tanto em paises industrializados quanto em
desenvolvimento. Entretanto, surgem evidéncias de que estratégias terapéuticas em
longo prazo tenham melhor prognostico, especialmente quando aplicadas na fase inicial
da doenca. (RODRIGUES, DAL BO & TEIXEIRA, 2005).

A abordagem do paciente com AR é bastante ampla, sendo a educacdo do
mesmo uma pega importante no esclarecimento da doenca e melhor adesdo ao
tratamento. Além da intervencdo medicamentosa, terapia fisica e ocupacional e a
intervencdo cirdrgica complementam a terapéutica. Para isso se faz necessario uma
equipe multidisciplinar que pode ser composta de enfermagem, psicologia, fisioterapia,
medicina e terapia ocupacional. (COSSERMELLI, MESSINA E NETO 2000).

ABORDAGEM DA TERAPIA OCUPACIONAL AO PACIENTE DE AR E
INDICACAO DE ORTESE.

O terapeuta ocupacional na AR inicia sua abordagem com o processo de
avaliacdo composto por informagdes subjetivas e objetivas coletadas através de
questionarios e instrumentos especificos a fim de quantificar a capacidade de
desempenho ocupacional e os limites estabelecidos pela doenga, bem como as reais
necessidades e desejos do paciente que norteardo o plano de atuacdo (YASUDA apud
TROMBLY, 2005; CAVALCANTI, SILVA E ASSUMPCAO, 2007).
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A Terapia Ocupacional intervem junto aos artriticos na promoc¢do da
independéncia, autonomia funcional e da qualidade de vida e tem como objetivo
promover a manutencdo ou o0 aumento da capacidade funcional; favorecer a diminuigédo
do processo inflamatorio com consequiente reducao da dor e do edema; orientar quanto a
conservacao de energia e protecdo articular; apoiar o paciente e familia nos problemas
socioeconémicos, nas relacfes interpessoais e no trabalho; monitorar sua adesdo ao
tratamento atraves de esclarecimentos e suporte emocional e ainda indicar ou fabricar

equipamentos, como adaptacgdes e orteses (DE CARLO, 2004).

Muitos pacientes necessitam do uso de recursos terapéuticos, por meio de
equipamentos assistivos para a manutencdo ou aumento de sua independéncia funcional,
que podem ser utilizados temporariamente no auxilio ou protecdo de determinada
articulagdo, ou permanente, quando ha perda da funcdo. E neste contexto que as drteses
sdo utilizadas na abordagem de intervencdo da Terapia Ocupacional e a sele¢do do
modelo € baseada nos dados colhidos na avaliacdo, na evidéncia clinica da doenca e na
necessidade do paciente. CAVALCANTI, SILVA E ASSUMPCAO, 2007).

Segundo De Carlo (2004), as orteses sdo dispositivos aplicados externamente ao
corpo para proporcionar suporte as articulagcdes, ossos e tecidos moles, a fim de
promover o melhor alinhamento possivel, buscando a posicdo funcional adequada para
melhorar as fungdes remanescentes. Oo tratamento da AR tem como objetivo reduzir a
dor e a inflamacéo, prevenir a instalacdo de deformidades, evitar o estresse e estabilizar
uma articulagido durante as atividades, a fim de melhorar a fungédo articular e ainda,

auxiliar no tratamento pds operatorio.

Para Sauron (2003) as ortese sdao um beneficio do mundo moderno. Além de
aumentar a funcdo, prevenir ou corrigir deformidades, proteger as estruturas em
processo de cicatrizacdo, restringir o movimento, auxiliar o remodelamento ou
crescimento tecidual, ela auxilia na independéncia da realizacdo de algumas atividades,
como cuidados pessoais e funcdes no trabalho. Oliveira, Melo, Lopez e Monteiro (2006)
completam dizendo que os dispositivos aplicados para a melhora da funcionalidade ou

suporte, auxiliam numa recuperacdo mais rapida, segura e eficaz.
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E necessario enfatizar que o uso das drteses ndo impede o aparecimento de
deformidades advindas da deterioracao articular causada pela AR, porem na fase inicial,
retarda o desenvolvimento destas. (ARAUJO, 2006).

As orteses podem e devem ser confeccionadas, preferencialmente, pelo terapeuta
ocupacional, depois de uma correta avaliagdo, onde se observa a necessidade da
indicacdo deste equipamento. Cabe ao profissional também fazer as orientagfes de uso
da ortese. E essencial ao terapeuta ocupacional ter conhecimento sobre anatomia,
biomecanica e aos principios da fisica, para a confeccdo correta da oOrtese. Pois esse
dispositivo confeccionado e empregado de maneira inadequada, pode acarretar o
agravamento do quadro.

Lima, Linzmeyer e Masiero (2006), citam quatro requisitos necessarios para a

pratica terapéutica do equipamento, para que 0 uso deste obtenha sucesso:

1- Conhecimento da patologia, anatomia e
cinesiologia;

2- Conhecimento dos procedimentos e pratica da
intervencédo terapéutica, onde a Ortese € mais uma
modalidade;

3- Conhecimento das propostas, fungdes e principios
que envolvem os modelos e confeccao das oOrteses;

4- Habilidades técnicas e conhecimentos dos
procedimentos para confeccao da oOrtese.

Ressaltam ainda que as érteses podem ser utilizadas para as seguintes finalidades:

1- Imobilizar, estabilizar ou proteger areas na fase
aguda dos procedimentos cicatriciais, cirurgias ou
exacerbacao da doenca;

2- Imobilizar, estabilizar ou proteger as areas quando
estdo comprometidas em sua integridade por

doencas cronicas;
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w
1

Proteger areas que estdo em risco de deformidades
e encurtamento subseqlientes a paralisia ou
alteracdes de tonus;

4- Otimizar o uso funcional dos membros superiores;

ol
1

Substituir musculatura paralisada;

6- Corrigir deformidades.

O emprego correto dos principios mencionados e a aplicacdo prética dos

mesmos correspondem as expectativas de um bom resultado.

Sauron (2003) classifica as Orteses como pré-fabricadas, que em geral ndo
apresentam boa adequacdo em pacientes com AR, porém ndo se descarta que possam
trazer beneficios, e as modeladas, onde corretamente indicadas prescritas e
confeccionadas atenderdo as necessidades do paciente. Também classifica as Orteses
quanto suas funcGes em Orteses estaticas ou passivas, que objetivam imobilizar ou
limitar atividades das articulacdes, posicionar e estabilizar corretamente as articulacdes,
auxiliar na prevencao do aparecimento de deformidades e manter a amplitude articular,
e Orteses dinamicas ou ativas, que com o uso de bandas elasticas, molas e outros
materiais, neutralizam a progressao de deformidades, por meio de estiramento suave e

constante.

O material comumente utilizado para a confeccdo das Orteses € o termoplastico
moldavel de baixa temperatura, ou gesso hospitalar. Entretanto, materiais como o
couro, 0 neoprene, molas e elasticos também podem ser utilizados para compor o
equipamento. (CAVALCANTI, 2007).

Sdo indicadas frequentemente para os pacientes com AR as seguintes orteses:
oOrtese de imobilizacdo do dedo em extensdo (talinha), Ortese de restricdo da articulagcdo
interfalangeana proximal (IFP) do dedo em extensdo (para dedo em pescoco de cisne/
anel em oito); oOrtese de mobilizacdo da articulacdo IFP do dedo em extensdo (de
Brunnell ou para dedo em botoeira); oOrtese de imobilizagdo do punho, metacarpo
falangeana (MCF) e interfalangeanas em extensdo e polegar em abducéo palmar; drtese
de imobilizacdo do punho em extensdo(cock-up); ortese de imobilizacdo da MCF do

polegar em extensdo; ortese de restricdo das MCF dos dedos em desvio radial; értese de
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imobilizacéo da articulagdo carpometacarpiana do polegar em oposicdo para rizartrose)
e Ortese de mobilizacdo das MCF em extensdo (CAVALCANTI, SILVA E
ASSUMPCAO, 2007).

Apesar dos beneficios ja citados, Belkin e Yasuda (2005) destacam que das
dificuldades, ndo sé do terapeuta ocupacional, mas de todos os profissionais envolvidos
na reabilitacdo de pacientes que necessitem do uso de Orteses, estdo a pouca cooperagao
e adesdo ao dispositivo. Afirmam ainda que ha pacientes que sdo sensiveis com sua
aparéncia, e com isso podem rejeitar a ortese, caso ela ndo se encaixe no seu padrédo
estético. Em contrapartida, ha os pacientes que sdo motivados e dispostos a fazerem até

mais do que pede o programa de tratamento, porem em menor nimero.

E importante destacar que o uso de Ortese ndo substitui a terapia, sendo ela um
coadjuvante no tratamento. Portanto a uso deste dispositivo, deve ser acompanhado pelo

terapeuta.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Para o primeiro descritor utilizado durante a pesquisa, artrite reumatdide e
Terapia Ocupacional, foram encontrados um total de cinquenta e nove artigos sendo
quarenta e cinco escritos em inglés, cinco em portugués, seis em alemdo, um em
japonés, um em espanhol e um em italiano. Apenas os artigos em portugués foram
analisados, dentre eles quatro foram escritos por terapeutas ocupacionais e um por
médicos. O material foi produzido em sua grande maioria por instituicbes publicas de

ensino superior (80%) e (20%) por profissionais ja formados nas areas citadas.

A Terapia Ocupacional segundo Mancini (2007) tem ingressado na nova era da
préatica baseada em evidéncias (PBE) onde o terapeuta norteia sua atuacdo clinica a
partir da producdo cientifica existente. Tal pratica resulta de trés eixos: a experiéncia
clinica do terapeuta, as preferéncias e valores do cliente e as evidéncias cientificas de
qualidade provenientes de pesquisas qualitativas e quantitativas. Comparando 0s
resultados obtidos no primeiro filtro observa-se uma producéo inglesa nove vezes maior
que a brasileira. Ferrigno (2008) explica que as publicagdes internacionais estdo em fase
mais avangada, com maior cientificidade no embasamento dos procedimentos, resultado

este, das diferencas de poder aquisitivo entre os paises, da realidade de trabalho e
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valores culturais. Levando em consideracdo a PBE, a pesquisa mostra a importancia da
documentacao e publicacdo dos resultados obtidos nos procedimentos terapéuticos a fim
de evidenciar cientificamente a eficacia e eficiéncia da atuagdo do terapeuta ocupacional

no tratamento de artriticos no Brasil.

Noordhoek e Ferreira (2008), Noordhoek e Loschiavo (2006), Noordhoek e
Barbosa (2004) afirmam que a autonomia e a independéncia do ser humano sdo
objetivos da Terapia Ocupacional e que as adaptacdes criadas pelos profissionais dessa
area favorecem a protecdo das articulagdes acometidas pela sinovite, reduzem a dor e
fadiga. Bianchin et al (2010) afirma que a TO é de extrema importancia no tratamento
da AR pois auxilia o individuo a recuperar , desenvolver e construir habilidades que sdo
significantes para sua independéncia funcional, salude, seguranca e interacdo social.
Com isso foi possivel observar que os artigos definem a atuacdo da Terapia
Ocupacional e seus objetivos como um coadjuvante positivo para a qualidade de vida e
autonomia dos pacientes com AR.

No segundo descritor, artrite reumatdide e ortese, foram encontrados dois
artigos, sendo um em portugués e um em inglés. O artigo analisado, escrito por
terapeutas ocupacionais, descreve de forma positiva a intervencdo da TO em pacientes
com AR com énfase na indicacdo de Ortese ventral para repouso. Noordhoek e
Loschiavo (2007) destacam que 0 equipamento empregado tem como meta a
sustentacdo das articulagcbes acometidas em uma posicdo ideal para reducdo da
inflamacdo, propiciando o repouso articular, consequente melhora do quadro algico e
reducdo do espaco muscular. Os autores ainda afirmam que o emprego de Orteses em

pacientes com artrite torna o tratamento mais efetivo para a diminuigéo da dor.

Para o terceiro descritor, Ortese e terapia ocupacional, dois artigos foram
encontrados ambos em portugués e escritos por terapeutas ocupacionais. Em um dos
artigos, Meneses et al (2008) descrevem o desenvolvimento do prot6tipo de um novo
modelo de drtese funcional para méo de individuos com disfungdes fisicas e afirma que
as orteses tém se mostrado um importante instrumento na reabilitagcdo, pois tem o
potencial de auxiliar a fungdo sem grandes custos ou cirurgias, mas que existe uma
caréncia de estudos sobre novos equipamentos nessa area. Rodrigues et al (2007)

documentam o impacto do uso da Ortese de abducdo do polegar no desempenho
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funcional de uma crianca com paralisia cerebral com resultados positivos apos a
indicacdo e ressalta que existe pouca bibliografia referente a biomecénica do uso de
oOrtese. Ambos os estudos ressaltam a caréncia de evidéncias com relacdo a indicagdo de
Ortese.

Dos oito artigos analisados, quatro (50%) falam de adaptacdo e conservacéo de
energia, os demais (50%), falam sobre a indicacdo de ortese, sendo apenas dois (25%)
especificos de artrite reumatoide. Esses dados mostram que apesar da utilizacdo da
oOrtese ser benéfica, a producdo cientifica que evidencie esses resultados € baixa. 1sso
pode ocorrer em funcdo da necessidade de especializacdo para realizar tal pratica o que
diminui os profissionais aptos a indicar o equipamento, levando em consideracdo que
nem todos os especializados atuam na d&rea, assim consequentemente, ha menor
publicacdo e maior utilizacdo de outras abordagens. Dado este enfatizado pela autoria
dos textos onde quatro foram escritos pela mesma autora e terapeuta ocupacional.

Por se tratar de uma doenca onde o diagnostico precoce ndo é comum,
normalmente a intervencdo da TO se da nas deformidades ja instaladas, outro fator que

diminui o campo de atuacdo para indicacéo de Ortese.

O Artigos sobre adaptacdes e

S —: conservacao de energia
0 0

O Artigos sobre drteses em geral

50% O Artigos sobre érteses no
tratamento de AR

Grafico 1: Resultados da pesquisa

CONCLUSAO

A Terapia Ocupacional defende a utilizagdo de Ortese no tratamento de pacientes
com AR, como um recurso seguro e eficaz, desde que empregado corretamente. E de
habilidade do terapeuta ocupacional auxiliar o paciente a aderir e reconhecer o valor das
orteses no ganho de alternativas para realizar as funcgdes, proporcionando um novo

projeto de estilo de vida com maior desempenho ocupacional. Por isso, é
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imprescindivel que a indicacdo da Ortese seja pautada ndo apenas na teoria, mas também
nas evidéncias publicadas por profissionais que fizeram o uso de tal recurso e

comprovaram sua eficiéncia.

A pouca adesao do paciente ao uso da oOrtese no tratamento da AR, pode ser um
fator relevante na reducdo da comprovacdo da eficacia do dispositivo, o que
consequentemente dificultaria a producdo de pesquisas sobre os beneficios da prética
terapéutica. Portanto, se faz necessaria a educacdo do paciente para o conhecimento da
doenca e gerenciamento dos dispositivos ortéticos, no intuito de proporcionar o
reconhecimento das vantagens de sua utilizagdo bem como a adesdo ao plano de

tratamento.

A caréncia de profissionais especializados que atuem na area ortética pode ser
outra hipdtese que justifiqgue o numero reduzido de publicacBes sobre o tema, uma vez
que sdo poucos os profissionais que evidenciam cientificamente os resultados

conseguidos com o uso de Ortese em pacientes artriticos.

Conclui-se que a AR por se tratar de uma doenca potencialmente incapacitante,
cronica e progressiva, e diante da escassez dos resultados encontrados na pesquisa, séo
necessarios estudos e publicacbes futuras sobre o funcionamento, indicacdo e
desenvolvimento de novos modelos de drteses no intuito de comprovar a efetivacdo e

eficacia dos dispositivos ortdticos no tratamento de artriticos.
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