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RESUMO

A artrite reumatoide é uma doenca inflamatéria crénica a qual pode afetar varias
articulagdes e é caracterizada pelo envolvimento sinovial das articulagbes periféricas.
Acomete mais o publico feminino do que o masculino, ndo apresentando estudos os
guais comprove sua origem. Devido a esta patologia acometer as articulacoes, ela
pode interferir na qualidade de vida deste portador. Dentre 0s instrumentos
disponiveis para pacientes com AR, o0 uso da értese € um dos principais recursos
utilizados para reduzir a dor e melhorar o desempenho funcional do paciente, mas é
necessario avaliar cada caso para a sua indicacao. Partindo do exposto, o trabalho
tem como objetivo realizar uma reviséo sistematica de ensaios clinicos randomizados,
duplo-cego e revisbes sistematicas, visando analisar e avaliar a eficacia do uso de
Orteses em pacientes com artrite reumatoide. A pesquisa foi realizada através de uma
busca nas bases de dados PubMed, Scielo, Google Académico e CAPES UFAL. A
busca resultou em 318 artigos, dos quais, apés a triagem restaram 8 artigos. A analise
dos artigos demonstrou que o uso da oOrtese é benéfico, mas ha uma necessidade de
maiores estudos na area. Apesar das limitacbes apresentadas nos estudos, nesta
revisao sistematica € evidente que a intervencéo abordada é eficaz e demonstra bons
resultados na artrite reumatoide, em contrapartida sua indicacéo é feita através dos
sintomas apresentados pelo paciente, conforto e cotidiano do individuo. Novas
pesquisas devem ser realizadas na area de modo a trazer mais respaldos cientificos.

Palavras-Chave: Artrite Reumatoide. Ortese. Aparelhos Ortopédicos.



ABSTRACT

Rheumatoid arthritis is a chronic inflammatory disease that can affect multiple joints
and characterized by synovial involvement of peripheral joints. It affects more the
female audience than the male one and there is no studies that prove yours origin.
Because this pathology affects the joints, it can interfere with the quality of life of this
patient. Among the instruments available for patients with RA, the use of orthosis is
one of the main resources used to reduce pain and improve the patient's functional
performance, but it is necessary to evaluate each case for its indication. Based on the
above, this study aims to carry out a systematic review of randomized, double-blind
clinical trials and systematic reviews, aiming to analyze and evaluate the effectiveness
of the use of orthotics in patients with rheumatoid arthritis. The research was carried
out through a search in the PubMed, Scielo, Google Academic and CAPES UFAL
databases. The search resulted in 318 articles, of which, after screening, 8 articles
remained. The analysis of the articles showed that the use of orthosis is beneficial, but
there is a need for further studies in the area. Despite the limitations presented in the
studies, in this systematic review it is evident that the intervention addressed is
effective and demonstrates good results in rheumatoid arthritis, on the other hand, its
indication is made through the symptoms presented by the patient, comfort and daily
life of the individual. New researches must be carried out in the area in order to bring
support that is more scientific.

Keyword: Rheumatoid Arthritis; Orthosis; Orthopedic Appliances.
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1. INTRODUCAO

O ser humano est4 intimamente ligado ao ambiente fisico e social através do
movimento, esse contato ocorre desde o nascimento, onde o mesmo tem que
aprender a movimentar-se para compor as suas habilidades e a¢des aprendidas, que
formardo o seu proprio repertério motorio. Através desse repertério que é possivel
andar, manipular objetos, subir e descer rampas, em suma, realizar movimentos
coordenados e complexos ao mesmo tempo (MARCHIORETO, 2014).

O membro superior através das suas diversas articulagbes, propiciam uma
ampla mobilidade, a exemplo, do ombro que integra as articulacdes esternoclavicular,
acromioclavicular e glenoumeral (SEMEDO, 2019). Em suma, o movimentar-se é
muito além do que uma simples conveniéncia, que possibilite jogar, andar, € um
aspecto critico do desenvolvimento evolucionario, € um papel fundamental na vida
humana (MARCHIORETO, 2014).

De acordo com o Ministério da Saude (2019), as doencas reumaticas,
principalmente as que afetam as articulagbes, afetam 12 milhdes de brasileiros.
Dentre as principais doencas reumaticas, encontra-se a artrite reumatéide. A
estimativa prevalecida de Artrite Reumatdide na populacdo em geral é de 0,5% —
1,0%. No Brasil, um estudo feito em Minas Gerais a prevaléncia foi de 0,46%
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2018).

Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia, a Artrite Reumatoide (AR) é
uma doenca inflamatoria crénica que pode afetar varias articulacoes e € caracterizada
pelo envolvimento sinovial das articulagdes periféricas. Com origem desconhecida,
acomete duas vezes mais as mulheres do que os homens. Nao ha estudos que

comprovem a origem da AR, mas pode ocorrer por uma predisposi¢cao genética, como
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possivelmente uma relacdo hormonal, por ocorrer mais casos no publico feminino,
sendo 5 casos em mulheres para cada homem com a doenga.

Esse tipo de artrite acomete os punhos e as articulagbes das méaos, o que a
diferencia dos outros tipos de artrite. Também pode afetar os cotovelos, ombros,
pescoco, quadris, joelhos, tornozelos, pés e as articulagdes temporomandibulares. A
patologia produz, ainda, aumento da fadiga, exaustéo fisica e psicoldgica, fraqueza
generalizada e sérios impactos na saude, qualidade do sono, lazer, trabalho e na
qualidade de vida destes individuos (KNOB et al; 2016). Sabe-se, atualmente, que até
50% dos portadores de AR param de trabalhar dentro de dez anos, a contar do inicio
da doenca.

Varias estratégias de monitoramento e tratamento tém sido implementadas,
incluindo o controle abrangente da doenca e intervencao precoce, durante o inicio dos
sintomas, assegurando melhor qualidade de vida e maior sobrevida dos pacientes. O
tratamento pode ser farmacologico ou nao farmacologico, ou até mesmo concomitante
e é realizado por uma equipe multidisciplinar, com o intuito de complementar uma
abordagem ao paciente, para que 0 mesmo possua um tratamento adequado e eficaz
(ANNUNCIATO, K; VITOR, P; ORSI, F. 2012).

Com o objetivo de aliviar a dor e combater os processos inflamatorios, para
permitir restaurar a amplitude de movimento articular e muscular, prevenir a instalacéo
de novas deformidades, promover o bem-estar fisico, psiquico e social, faz-se
necessario a inclusao do profissional fisioterapeuta para melhorar a qualidade de vida
destes pacientes, fazendo com que 0s mesmos continuem a exercer suas atividades
diarias (SCHNORNBERGER et al. 2017).

Dentre os instrumentos disponiveis para pacientes com Artrite Reumatdide, o

uso de édrteses é um dos principais recursos utilizados, promove melhor suporte
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articular, reduz dor e aprimora o desempenho funcional do paciente. Para a prescricao
de uma ortese requer analise de cada caso e uma mesma o6rtese pode ser indicada

para multiplos objetivos (REVISTA BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2015)
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Com a finalidade de compor a revisao da literatura, buscou-se embasamento
tedrico em autores e obras no que diz respeito ao tema com a proposta da pesquisa.
Os dois pilares do trabalho sdo a Artrite Reumatdide e o Uso de Orteses em Pacientes
com Artrite Reumatdide. Primeiramente serd abordado o referencial sobre a Artrite
Reumatdide. Em seguida serao discutidos quais sao as utilizacdes e a eficacia do uso

das oOrteses nesses pacientes.

2.1.ARTRITE REUMATOIDE

Goeldner e colaboradores definem a Artrite Reumatéide como uma doenca
autoimune, de carater inflamatério e cronico que afeta aproximadamente 1% da
populacdo adulta mundial. Sua prevaléncia varia de acordo com as caracteristicas
étnicas da populacédo. No Brasil, detectou-se a prevaléncia variando de 0,2% a 1%,
em estudo feito por Marques et al. Possui origem desconhecida, mas alguns atores,
como GOELDNER et al. (2011), citam na literatura a patologia como oriunda da
genética, fator ambiental, imunolégico e até mesmo fatores hormonais, explicando
assim o motivo do publico alvo ser mulheres entre 30 a 50 anos de idade.

Na visdo de GUO et al. (2018) o sistema imunolégico, de um individuo
saudavel, ataca os invasores com o0s virus e bactérias, no individuo com artrite
reumatoide, o sistema imunoldgico ira confundir as células do corpo com as invasoras,
desta forma, liberando substancias quimicas inflamatoérias que atacam, no caso dos
portares desta patologia, a sindvia.

Para BULLLOCK e colaboradores (2018), o inicio da doenca ocorre geralmente

com remissao e exacerbacdo. Também pode afetar criangas pequenas mesmo antes
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dos 8 16 anos, conhecido como Artrite Reumatoide Juvenil (ARJ), semelhante a AR,
exceto o fator reumatéide que néo € encontrado.

GUO et al. (2018) explica que as manifestacdes clinicas acontecem através de
um envolvimento simétrico das articula¢des, incluindo artralgia, inchaco, vermelhidao
e até limitacdo da amplitude de movimento. A AR comumente afeta maos, joelhos e
pés e normalmente ocorre na mesma junta de ambos os lados do corpo. Além das
partes descritas que é afetada, ela pode causar em outras partes do corpo, tais como,
olhos, coracao e sistema circulatério e/ou os pulmdoes.

Em contrapartida, HEIDARI (2011) explica que o inicio da doenca néo €
semelhante em todos os pacientes, variando em relagédo ao tipo, niumero e padrao de
envolvimento articular. De acordo com a presenca ou auséncia de variaveis, 0 curso
da doenca pode ser diferente, podendo incluir fundo genético, frequéncia de
articulacdes inchadas, autoanticorpos no soro e a gravidade do processo inflamatorio.

Devido as deformidades fisicas e as dores, NAGAYOSH et al. (2018) cita
algumas interferéncias no cotidiano dos portadores desta patologia, como a falta da
realizacao de praticas de atividade fisica, o prejuizo na vida social e vida diaria desses
individuos, afetando a qualidade de vida e saude mental. Além disso, a fadiga,
acompanhado da reducdo da capacidade fisica e mental, acomete em 88% a 98%

dos pacientes.

2.2.FISIOPATOLOGIA DA ARTRITE REUMATOIDE

Segundo RODRIGUES et al. (2020), a Artrite Reumatoide estaria associada a quebra da
tolerdncia imunolégica, podendo ou néo ter correlacdo com idade e sexo dos individuos. De
acordo com achados da literatura, apesar da artrite ser caracterizada como uma doenca

autoimune, sua etiologia seria desconhecida.
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Na visdo de MORAIS et al. (2014) essa patologia acomete preferencialmente a membrana
sinovial articular, a qual pode levar a destruicédo cartilaginosa e 6ssea de pequenas e grandes
articulacbes, desta forma justifica-se a limitagdo dos movimentos e consideravel impacto

social e qualidade de vida dos pacientes acometidos por esta patologia.

Para RODRIGUES et al. (2020) as considera¢des-chave na patogénese da doenca seriam
a natureza da reacdo auto-imune, mediadores da leséo tecidual, susceptibilidade genética e
antigenos artritogénicos, pois acredita-se que a AR estaria sendo desencadeada pela
exposicao de um hospedeiro geneticamente susceptivel a um antigeno artritogénico com
origem desconhecida. Devido a esta exposicdo genética, ocorreria a ativagédo das células T
auxiliares CD4+ e outros linfocitos e citocinas, liberando mediadores inflamatérios e

desencadeando reacdes inflamatérias com destruicéo articular.

Em contrapartida, apesar de compreender o curso inicial da doenca, ainda ndo se sabe
guais sdo os antigenos-alvo destes linfocitos e como eles séo inicialmente ativados, assim
como, ndo se tem conhecimento a respeito da atuacdo das células T e quais seriam as

estimulacdes geradas para que se obtenha a reacao sinovial (RODRIGUES, W. F. et al. 2020).

Para MORAIS et al. (2014) a AR estaria sendo influenciada por fatores genéticos, os quais
sdo demonstrados em estudos familiares, que comprovaram maior susceptibilidade de
desenvolvimento da doenga em gémeos (monozigoticos e dizigéticos) de irméos acometidos.
Ele explica que essa influéncia genética viria da transferéncia na populacéo de alelos de

susceptibilidade que apresentam importante relagdo com a enfermidade.

Corroborando com o estudo de RODRIGUES et al. (2020), Morais et al. (2014) abordam
gue os alelos transferidos seriam os genes dos antigenos leucocitarios humanos (HLA) e
estes alelos estariam presentes em 80% dos pacientes caucasianos acometidos pela AR,
entre outros alelos. Ele ainda aborda que esses genes seriam responsaveis pela
apresentacdo de antigenos as células T, desencadeando ativacdo celular e posterior

processos inflamatorios.
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O estudo ainda cita que fatores exdgenos (ambientais) também tém sido relacionados com
a patogénese da enfermidade, a exemplo de alteracbes hormonais sexuais, gravidez,
periodontite, obesidade, tabagismo, agentes infecciosos (virus e bactérias), consumo de
alcool e entre outros. Em relacdo a leséo tecidual na AR, MORAIS et al. (2014) citam que néo
€ imunologicamente mediada diretamente pelas células T ou pelos autoanticorpos produzidos
pelas células B, esta lesdo estaria sendo desenvolvida a partir de um processo denominado

de remodelacao do tecido sinovial em decorréncia das respostas aos estimulos inflamatérios.

Até o presente estudo ndo ha na literatura estudos que abordem a origem exata da
enfermidade abordada, permanece obscura e ndo ha clareza quanto a correlagdo entre
fatores genéticos e ambientais, sobretudo levando-se em consideracao a heterogeneidade da
doenca (MORAIS, R.S. et al. 2014). No cenario atual é notério os esforcos e evolucao de
pesquisas a respeito da AR e sua fisiopatologia, na tentativa de direcionamento da resposta

imunitaria antes do desenvolvimento da enfermidade.

2.3.ORTESES E ARTRITE REUMATOIDE

Na visdo de OSAMA et al (2019), as Orteses podem ser poderosas ferramentas
para o tratamento conservador de uma variedade de patologias, sejam do pé,
tornozelo, maos, punhos, que comprometam a funcéo articular, motora, sensacao
e/ou percepcdo e integridade da pele, predispondo deformidades, a exemplo,
distUrbios congénitos, disturbios relacionados ao esporte ou disturbios congénitos, por
exemplo, artrite reumatoide.

OSAMA et al (2019) ainda citam que o objetivo do tratamento do uso de Orteses
requer a restauracao da funcédo normal, como retardar a progressao da doenca. SILVA
e MASSA (2015) ainda definem as 6rteses como instrumentos externos que auxiliam
na melhora e/ou na correcéo da funcéo perdida/limitada dos membros e ainda a

classifica quanto a sua funcionalidade, podendo ser estaticas ou dinamicas.
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WILKINSON (2020) define a értese como articular e ndo articular. As néo
articulares ndo cruzam uma articulacéo, elas estabilizam o segmento corporal ao qual
sdo aplicadas e as oOrteses articulares sdo o tipo de fabricagdo mais comum no
mercado e sao aquelas que cruzam duas ou mais articulagdes. Alguns exemplos de
orteses articulares séo:

« Ortese de imobilizagao do punho.

« Ortese de mobilizacdo de extensdo da articulacdo interfalangiana proximal
(PIP).

- Ortese de restricdo de flexdo do cotovelo.

Segundo SILVA e MASSA (2015), com a progressao da artrite reumatoide, ha
o aparecimento de deformidades articulares, a mais comumente sdo as de membro
superior, tais como, desvio ulnar dos dedos, dedos em fuso, dedos em pescoco de
cine, dedo em botoeira e polegar Z. Com a instalacdo das deformidades, ocorre a
diminuicdo da amplitude de movimento, perda da forca muscular, aumento da dor e
diminuicdo do desempenho fisico e ao comprometimento na realizacao das atividades
do cotidiano.

Diante do exposto, um estudo feito por FERRARI et al. (2019), explicou que
com o diagnaostico precoce da patologia, € possivel inserir na fase inicial o uso de
ortese, sendo citado por 10 autores, como um dos tratamentos mais indicados nessa
fase, pois, ira posicionar e estabilizar a articulacdo, diminuindo a dor local, reduzir o
processo inflamatorio, além de prevenir contraturas e favorecer um bom desempenho
nas tarefas diarias.

O estudo ainda cita que o tratamento com a 6rtese deve-se ser feito de forma
continua, ndo apenas temporario. Em contrapartida, pela patologia afetar mais

mulheres, ocorre um desconforto em decorréncia da estética do dispositivo, sendo
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assim, o usuario deve estar satisfeito com o produto, para assim incentivar seu uso,
contribuindo para melhor qualidade de vida.

Para SILVA e MASSA (2015), a utilizacdo da 6rtese como uma alternativa para
o tratamento da AR, também leva a possibilidade do paciente de realizar atividades
diarias com autonomia, prevencao de perdas da funcédo e/ou manutencao da funcéo
manual. Ou seja, ambos os estudos citados possuem semelhancas quanto &
indicacdo de Orteses para esses pacientes e citam o0s beneficios e eficacias para os

mesmos.

2.4.FISIOTERAPIA E ARTRITE REUMATOIDE

Em decorréncia dos sintomas que a AR apresenta ao decorrer do curso da
doenca e dependendo do seu diagnostico, inicial ou tardio, a fisioterapia ira auxiliar de
uma forma global, através de objetivos especificos, tais como, retardar o aparecimento
das deformidades, manutencéo e fortalecimento muscular, manutencéo e ganho de
amplitude de movimento articular e muscular, reeducacéo postural para realizacao
das atividades da vida diaria (SENN, A.P; ILKIU, M.A.M. 2020).

Corroborando com o estudo de SENN (2020), o estudo de WIBELINGER (2019)
aborda que para gque o tratamento tenha o melhor efeito, é importante que se tenha o
diagndstico precoce juntamente com a intervengao adequada, desta forma impedindo
0s danos que a longo prazo podem torna-se irreversiveis. Ainda cita que a fisioterapia
se faz importante em todas as fases da doenca, auxiliando na diminui¢do da dor,
recuperacdo ou manutencdo da mobilidade articular, prevenindo atrofias e
deformidades.

No estudo de CONCEICAO e COLABORADORES (2015), citam a importancia

da abordagem multiprofissional na AR, mas dentre os profissionais o fisioterapeuta se
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destaca pois atua desde a avaliacao a elaboracdo de objetivos, até a conducéo de
condutas fisioterapicas.

O estudo ainda cita que dentro da fisioterapia ha diversas abordagens e tais
abordagens tém sido indicadas como tratamentos que apresentam resultados
satisfatorios, assim como as condutas auxiliaram na diminuicdo da dor e rigidez
matinal, melhora da mobilidade articular, reducdo quanto ao uso de medicamentos,
retardo de aparecimento das deformidades, manutencéo e ganho da forga muscular,
dentre outros beneficios advindos da fisioterapia, desta forma corroborando com o
estudo de SEEN et al. (2020).

Em contrapartida, apesar de varios estudos abordando os beneficios da
fisioterapia nesta enfermidade, ainda se faz necessario mais estudos a respeito das
abordagens a curto e longo prazo e as mudancas apresentadas nos habitos de vida

destes pacientes, a fim de proporciona-los melhor qualidade de vida.
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3. OBJETIVOS

3.1.0OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados com o

objetivo de analisar e avaliar a eficacia do uso de 6rteses em pacientes com artrite

reumatoide.

3.2.0OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Avaliar o que é considerado para a utilizacdo de orteses.

o Identificar a utilizagéo de Orteses em pacientes com Artrite Reumatoide.
o Identificar e definir quais sao as orteses indicadas para estes pacientes.
o Analisar como o uso das oOrteses pode auxiliar na melhora do

agravamento dos sintomas dos pacientes com AR.

o Relacionar o uso das oérteses e a melhora da qualidade de vida e pratica

de atividades diarias do dia a dia destes pacientes.
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4. METODOS

4.1. METODO DE ABORDAGEM E PROCEDIMENTO

Foi realizada uma revisdo sistemética através da investigacdo cientifica de
estudos experimentais 0s quais apresentavam o uso de Orteses e sua eficacia no
tratamento em pacientes com artrite reumatoide. O tema de pesquisa foi estabelecido
através da estratégia PICO, no qual, os pacientes (P) eram pessoas com artrite
reumatoide, as quais foram submetidas a intervencdes (l) através do tratamento com
orteses, o estudo néo apresentou grupo controle (C) e o resultado (O) esperado foi a
eficacia no tratamento de pacientes portadores de artrite reumatoide. Portanto, esta
revisdo tem como objetivo responder a uma pergunta: O que tem de evidéncias na
literatura acerca da eficacia do tratamento com ortese em pacientes com artrite

reumatoide?

4.2. TECNICAS DE INSTRUMENTO E PESQUISA

Para levantar, reunir, avaliar e sintetizar os resultados do presente estudo,
foram realizadas buscas eletrbnicas da literatura nas seguintes bases eletrénicas:
Pubmed, Scielo, Google Académico e CAFE UFAL através dos seguintes descritores:
aparelho ortopédico, aparelhos ortopédicos, Oortese, Orteses, orthotic, artrite
reumatoide, rheumatoide arthritis. Para estreitar as buscas e obter a possibilidade de
encontrar mais artigos cientificos foram utilizadas as seguintes combinacdes:
aparelhos ortopédicos AND artrite reumatoide; aparelhos ortopédicos OR artrite
reumatoide; ortese AND artrite reumatoide; 6rtese OR artrite reumatoide. Também

foram utilizados os seguintes conectores: “OR” e “AND”.
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4.3.DELIMITACAO DO UNIVERSO

Para os critérios de inclusédo foram utilizados métodos sistematicos para avaliar
0os resultados de estudos relevantes, utilizando evidencias cientificas de maior
grandeza e mais indicadas na tomada de decisao da prética clinica, os quais fossem
pertinentes ao estudo indicado, incluindo ensaios clinicos randomizados de até 10
anos (2011 — 2021), os quais apresentassem eficacias relevantes do uso de oOrteses
dos pacientes em questdo. Dentre os artigos encontrados foram excluidos aqueles
nao pertinentes ha no minimo 10 anos, duplicatas, estudos ndo originais (revisao,
editorial, carta, capitulos de livros, eventos cientificos) e artigos os quais nao

abordavam o tema ou que ndo apresentavam intervencao.

4.4, TIPO DE AMOSTRAGEM

A busca nas bases de dados encontrou um total de 318artigos dos quais
15artigos eram potencialmente relevantes, 2 foram excluidos por duplicidade e
5excluidos por outros critérios. Ao fim da analise foram incluidos ao todo 8artigos

(Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma das etapas de selecao dos artigos.

Estudos identificados nas

IDENTIFICACAO bases de dados
(n=318)
TRIAGEM Estudos selecionados apds a Estudos excluidos por
leitura do titulo e resumo |:> duplicidade
(n=15) (n=2)

. Estudos excluidos por
Estudos selecionados para P

ELEGIBILIDADE leitura integral | > outros motivos
(n=5)

(n=13)

Estudos selecionados para
analise quantitativa

(n=8)

INCLUSAO

Estudos incluidos apds
analise qualitativa

(n=8)

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados coletados, 2021.
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4.5.EXTRACAO DE DADOS

A selecédo de artigos foi realizada pelo autor da pesquisa, aonde as pesquisas
relevantes para o artigo em questao foram selecionadas através da analise sobre a
inclusdo ou exclusdo de estudos. Sobre a interpretacdo dos dados dos artigos
selecionados consistiu, inicialmente, pela selecdo de artigos pertinentes ao assunto
tratado na presente pesquisa, em seguida foram feitas analises de seus respectivos
resumos e, finalmente, foi realizada a leitura integral dos artigos selecionados, para
gue assim pudesse ser avaliado os critérios de elegibilidade. Com o objetivo de
metodizar os dados, foi construida uma tabela que inclui referéncia, objetivo do

estudo, populacdo, metodologia e desfecho. (Tabela 1)

4.6. AVALIACAO DA QUALIDADE

A qualidade metodologica dos artigos selecionados foi avaliada através da
Escala de Jadad. Essa escala tem como objetivo medir a qualidade da fonte, sendo
relevante quando se trata de uma revisao sistematica. A escala de Jadad consiste em
uma lista de cinco perguntas que avalia trés aspectos dos ensaios clinicos —
randomizacédo, cegamento e descricdo das perdas no seguimento -, resultando num
escore que varia de 0 — 5, sendo que estudos com escore abaixo de 3 sédo

considerados com alto risco de viés (ESTRELA, 2018, p. 344).
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Tabela 1 — Pontuag@es atingidas pelos artigos seguindo os critérios da escala de

Jadad.

Perguntas Nascimento | Goia | Almeida | Gradim Ferrariet | Chapman | Lindemayer | Santos
etal, 2019 |etal, |etal, etal., al.,, 2019 | etal, et al, 2004 etal,

2019 | 2016 2018 2019 2019

O artigo foi N&o Né&o Nao Nao N&o Nao Nao Sim
descrito como

randomizado?

O estudo foi Nao Sim Sim Nao Sim Sim N&o Sim

duplo-cego?

Foram Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
descritas as
perdas e

exclusdes?

A Nao Sim Nao Nao Sim Sim Nao Sim
randomizacao
foi descrita e é

adequada?

Foram Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
descritas as
perdas e

exclusdes?

Total: 2 4 3 2 4 4 2 5

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados coletados, 2021.
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5. RESULTADOS

As buscas nas bases de dados resultaram, inicialmente, em 318 artigos. Apos a
leitura dos titulos e resumos, restaram 15 artigos potencialmente relevantes, dos quais
2 foram excluidos por duplicidade. Em seguinte, ap06s a exclusdo dos artigos
duplicados, 13 artigos foram lidos integralmente, sendo avaliado o tema do presente
estudo e seus objetivos, como a aplicacdo dos critérios de excluséo e inclusdo e ao
todo de acordo com a analise feita, restaram 8 artigos para esta revisdo. As
caracteristicas de cada ensaio clinico séo detalhadas na tabela 2.

Essa revisao englobou ensaios clinicos randomizados, estudos duplo-cego e
revisoes da literatura. Os estudos coletados foram realizados em diferentes paises,
apresentando maiores estudos no Brasil (n = 7) e contendo um estudo que realizou
intervencdo na Nova Zelandia, Reino Unido e Australia (n = 1). Quanto a qualidade
metodologica, apenas trés artigos atingiram notas maiores que 3 na escala de Jadad

(tabela 1).

Tabela 2 — Caracteristicas dos artigos incluidos quanto o objetivo, populacéo

desfecho e qualidade metodoldgica.

PAIS NE
AUTOR, ANO PERIODICO OBJETIVO DESFECHO
Goia et al., Verificar a influéncia que o A funcionalidade e o confortoda | 4
2019 Universidade | uso das Orteses exerce na BRASIL Ortese s@o itens importantes em
de Sao Paulo, | vida funcional dos relagdo ao seu uso e como
Sao Carlos. usuarios com  desvio produto resultante foi
ulnar, consequéncia da desenvolvido um modelo de
artrite reumatoide. avaliacdo e protocolo de
avaliacdo da ortese.
Almeida et al., Identificar os modelos de BRASIL A indicacdo da ortese € uma | 3
2016 Orteses indicadas por pratica comum em terapeutas
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Ver. Ter. Ocup

terapeutas ocupacionais

para pacientes com
osteoartrite e as barreiras
encontradas para 0 uso

deste recurso.

ocupacionais e sdo importantes
para o0 aperfeicoamento e
difus@o de agbes de reabilitagdo

junto a esta populacao.

Ferrari et al., Avaliar e comparar o BRASIL Os designs e materiais das
2019 UNESP desempenho, desconforto orteses possuem influencia no
e transmisséo de forca de desempenho nas mesmas na
torque em tarefas execucdo de movimentos
manuais. manuais e na percepcao de
desconforto do usuério.
Chapmanetal., Verificar quais s&o as NOVA H& uma variacdo na indicacéo
2019 CAPES orteses indicadas pelos | ZELANDIA | de értese pelos podologistas de
podologistas para diferentes paises, tendo a
individuos com artrite | AUSTRALIA | condicdo clinica, material e
reumatoide. métodos impactando na
REINO prescri¢ao.
UNIDO
Lindemayer et Universidade | Apresentar as vantagens BRASIL Através do objetivo do estudo,
al., 2004 do Vale do e desvantagens de se verificou-se que os materiais que
Paraiba utilizar certos materiais atende ao objetivo em questdo
para individuos com seria a Ortese espastica com
prejuizos na materiais Omega e Ezeform.
espasticidade.
Santos et al., | Universidade | A influéncia de orteses BRASIL Nao foi possivel distinguir
2019 de Brasilia fabricadas com diferentes mudan¢as em movimentos das
materiais sobre 0s articulacbes e ndo houve
padrdes de movimento do variagao entre usar
punho durantes atividades termoplastico mais fino ou mais
de vida diaria. grosso na populacao estudada;
Nascimento et | Ver. Interinst. | Conhecer as concepc¢des BRASIL A artrite reumatoide atinge de

al., 2019

Bra. Ter. Ocup.

de mulheres sobre as

repercussdes da artrite

forma negativa o estado

emocional, devido a reducdo da
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reumatoide no estado capacidade funcional,
emocional, ocupacional e interfferindo o  desempenho
terapéutico. ocupacional.

Fonte: autora desta pesquisa, 2021.

6. DISCUSSAO

A artrite reumatoide leva a complicagcbes das articulagdes, causando uma
destruicdo O6ssea dos punhos, maos e pés e dores crbnicas. Em média, 50% dos
individuos portadores de AR ficam impossibilitados de exercer as fun¢gdes manuais
essenciais para a funcionalidade, e além de ocasionar impacto emocional, a doenca
pode gerar impactos sociais e econdmicos (NASCIMENTO; BARROS, 2019).

De acordo com o estudo de BARROS e NASCIMENTO (2019), as mulheres as
guais participaram do estudo relataram que apd0s o surgimento da doenca obtiveram
uma reducdo da sua capacidade funcional, as deixando com o0 sentimento de
incapacidade diante das limitacbes desencadeadas pela doenca, desta forma,
corroborando com diversas pesquisas que relatam o comprometimento da funcéo e a
interferéncia na qualidade de vida deste individuo, causando danos motores,
funcionais e psicolégicos.

Um outro estudo feito com um grupo de mulheres portadores de AR relatam
gue ainda ndo se sabe porque a doenca acomete mais o publico feminino,
considerando a artrite reumatoide uma doenca que ainda ndo se tem uma etiologia
bem definida, mas devido a AR ser uma doenca sistémica que ocasiona incapacidade
funcional, as mulheres por serem responsaveis pelas tarefas domésticas do lar,
acabam por ter suas tarefas comprometidas pela doenca. E a nao realizacdo dessas
atividades, podem ocasionar impactos emocionais importantes na vida destas

mulheres, corroborando com outros estudos incluidos no presente artigo.
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Atraveés das dificuldades apresentadas pelos pacientes com artrite reumatoide
0 uso de Ortese pode ser uma alternativa para esses individuos, para que assim, eles
consigam realizar as atividades que antes estavam sendo prejudicadas, possibilitando
uma melhoria na qualidade de vida destes pacientes.

A Internacional ORGANIZATION for STANDARDIZATION (1989), denomina a
ortese como um produto externo o qual é utilizado para modificar a estrutura ou
caracteristicas das funcfes neuromuscular e do sistema esquelético. A WHO em 2017
publicou uma lista de produtos assistivos prioritarios, e dentre os cinco listados, 0 uso
da ortese estava incluso, ou seja, a Ortese seria considerada um meio de auxiliar
pessoas as quais nao possuem habilidades para viver com uma qualidade de vida,
conferindo uma produtividade e uma vida digna para o individuo, o qual pode-se incluir
individuos com artrite reumatoide.

A értese € um dispositivo que se acrescenta ao corpo para substituir um poder
motor ausente, para restaurar a funcédo, auxiliar musculos fracos, posicionar ou
imobilizar uma articulacéo, corrigir deformidades, e nos pacientes portadores de AR a
sua indicacéo seria através de um recurso terapéutico, mobilizando ou imobilizando
articulacdes, com o objetivo de analgesia local e reducéo da inflamacéo (ALMEIDA,
2016).

Inserido no SUS, hd uma Rede de Apoio a Pessoas com Deficiéncia, onde
existe uma portaria e essa portaria garante acées de promocao, identificacédo precoce
de deficiéncia, prevencéo de agravos, tratamento e reabilitacdo e dentre as opcbes
de tratamento, h&a a inclusdo da oferta de oOrteses. E a Portaria 971 (2012) inclui
procedimentos de manutencdo e adaptacdo de Orteses, promovendo 0 acesso as

mesmas (BRASIL, 2013).
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Segundo Gradim e Paiva (2018), as condi¢cbes clinicas que acometem o0s
membros superiores e demandam a utilizacao de Orteses, normalmente sdo aquelas
condicdes clinicas as quais acompanham de limitacdes e incapacidade funcional e
problemas pessoais. Em contrapartida, no estudo de GOIA (2019) conclui-se que para
estruturas com deformidades cronicamente instaladas, a Ortese ndo seria capaz de
realinhar para as posic¢ées originais. Do mesmo modo, 80% — 90% dos pacientes com
artrite reumatoide sofrem de dor nos pés em suas vidas e essa dor é decorrente das
alteracdes estruturais e funcionais associadas a inflamagéo e além dos membros
inferiores acometidos, a AR pode acometer os membros superiores, como uma das
consequéncias, o desvio ulnar do dedo.

Em sua tese, GOIA (2019) afirma que as oOrteses seriam utilizadas para retardar
o aumento das deformidades e ndo a evolucdo da doenca, promovendo uma
independéncia funcional. No mesmo estudo, foram testados modelos de Orteses para
o DU, tais como, Ortese estatica curta, értese estatica de posicionamento de punho e
dedos, oOrtese dinamica curta e Ortese estatica de jeans e um outro modelo testado foi
a ortese curta dindmica convencional.

Corroborando com o estudo de GOIA (2019), GRADIM e PAIVA (2018)
utilizaram em pacientes portadores de AR Orteses que se envolvem as articulagdes e
a prevencao de deformidades, utilizando o6rteses nas articulagcbes do punho,
metacarpofalaneanas e interfalaneanas proximais (os dedos).

No estudo de GOIA (2019) foram analisadas diferencas significativas entre os
participantes que fizeram uso das érteses e 0s que nao fizeram uso das orteses,
aonde os individuos que fizeram uso da Ortese obtiveram melhorias nas correcées
das deformidades. No mesmo estudo observou-se uma similaridade das correg¢des

com trés orteses utilizadas, obtendo melhora no segundo dedo com a oértese
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convencional, melhor corre¢do para uso da 6rtese OCADU em terceiro dedo e o quarto
e quinto dedos seguidos do uso da 6rtese de OLADU.

Logo, o estudo concluiu que os modelos OCADU e OLADU mostraram-se
eficazes em relagdo a correcdo do desvio ulnar dos dedos e o modelo de ortese
convencional mostrou-se também eficaz para a correcdo. Mostrando os resultados do
estudo de GOIA (2019), segundo FERRARI (2019), dentre os diversos tipos de OPM,
as oOrteses estaticas extensoras de punho ou cock-up, sdo as OPM mais prescritas, e
elas podem ser pré-fabricas ou feita sob medida. Os modelos pré-fabricados séo os
mais indicados para pacientes com artrite reumatoide.

Bem como o acometimento dos membros superiores, a artrite reumatoide
acomete os membros inferiores, sendo a dor no pé frequentemente persistente na
doenca, mesmo quando h& remissdo clinica da doenca é alcancada. Do mesmo
modo, as Orteses para 0s pés também sé&o indicadas e utilizadas para aliviar as
articulacdes doloridas, reduzindo a dor e levando a uma melhora na qualidade de vida.

Segundo o estudo de CHAPMAN et al. (2019), o pé é mais suscetivel ao
tratamento no inicio do curso da doenca, ou seja, antes do desenvolvimento de dano
articular irreversivel e deformidade. Opondo-se ao estudo de ADAMS et al. (2008),
onde os resultados obtidos quanto ao uso de oérteses estaticas no tratamento inicial
da AR néao foram benéficos para a funcionalidade da méo.

Uma anadlise feita nos paises do Reino Unido, Australia e Nova Zelandia,
através da observacdo das recomendaclOes das diretrizes dos seguintes paises,
ocorreu uma variagao entre o tipo de Ortese para 0s pés prescritas para 0s pacientes
com AR. De acordo com relatos dos podologistas dos paises estudados (Reino Unido,

Nova Zelandia e Australia) relatam prescrever a Ortese de acordo com as diretrizes
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atuais, ou seja, ndo haveria um consenso de qual seria a melhor értese para os pés
(CHAMPMAN et al., 2019).

No estudo de CHAPMAN et al. (2019), o Reino Unido estaria mais propenso a
prescrever FOs pré-fabricados para AR inicial e FOs personalizados para AR
estabelecida; Na Australia os médicos prescrevem FOs personalizados para ambos
0s estagios da doenca e na Nova Zelandia FOs pré-fabricados para ambos os
estagios. Com isso, o estudo relata que essa variagdo dos paises pode ser decorrente
dos diferentes tipos de sistemas de salude e esquemas de seguro saude em vigor,
todavia ha uma necessidade de maior investigagao.

Evidenciando, o SUS oferta a ortese de posicionamento e funcionalidade de
punho e maos. As Orteses de membros inferiores ofertadas pelos SUS sao: palmilhas,
orteses suropodalicas, cruropodalicas e pélvi-copodalicas. De acordo com o estudo
de FERRARI (2019), em casos em que o governo nao oferece todos os tipos de
técnicas assistivas, cabe ao usuario arcar com os custos do dispositivo e assim, a falta
de recursos financeiros pode tonar um obstaculo para que o paciente possa aderir ao
uso da ortese.

Acresce que, as indicacbes de Orteses por terapeutas ocupacionais estéo,
dessa forma, sendo uma discussdo em relacdo aos materiais mais adequados para
os tratamentos das diversas demandas relacionadas a reabilitacdo e uso funcional
(GRADIM; PAIVA, 2018). Além disso, a andlise cinematica cujo envolve a descricédo
do movimento para determinar qual a rapidez com que um objeto esta se movendo,
pode determinar qual Ortese é a melhor indicada para diferentes objetivos por
possibilitar pontuar variaveis que nao sao identificadas a olho nu (SANTOS, 2019).

Em contrapartida, nas Orteses confeccionadas sob medida pelos terapeutas

ocupacionais para tratamento da AR, o material mais utilizado € o termomoldavel de



32

baixa temperatura e existem diferentes tipos de materiais, como por exemplo, mais
borracha ou plastico em sua composi¢édo (LINDEMAYER, 2004).

A Ortese ao ser indicada, deve-se avaliar a funcionalidade da mesma, pois em
alguns usuérios ao invés de facilitar a realizacdo de tarefas do dia-a-dia, pode
prejudicar o mesmo ao realiza-las, levando o individuo a um sentimento de
incapacidade. Consistindo, no estudo de GOIA (2019) os participantes da pesquisa
relataram que apesar de corrigirem a deformidade, o uso da oOrtese acabou
dificultando o uso da médo e consequentemente a sua fungdo, por serem pouco
confortaveis e ndo possuirem estética agradavel.

No estudo de PETERSEN et al. (2020), o qual néo foi concluido em decorréncia
da pandemia do novo coronavirus mas trouxe aspectos relevantes para a presente
pesquisa, nesse estudo eles avaliaram as medidas de dor, funcéo e deficiéncia, pés
associados e saude geral, através da aplicacdo de questionarios (VAS, FAAM e
FHSQ), sendo considerado questionarios de extrema relevancia para a indicacao da
melhor értese para aquele individuo e suas necessidades.

Corroborando, para a prescricdo de Ortese requer a importancia da prescricao
de um dispositivo adequado, pois segundo JUN et al. (2013 apud FERRARI, 2019),
muitos pacientes deixam de utilizar as orteses de punho devido ao esquecimento,
restricdo de tempo, interferéncia na rotina diaria ou dor e até mesmo desconforto.

Desta forma, GOIA (2019) conclui que a avaliacdo da usabilidade de uma
ortese deve levar em consideracdo a importancia de ser utilizar instrumentos que
possam avaliar quantitativamente todos os aspectos relacionados ao uso de um
produto ou equipamento. Outro ponto importante, € considerar as caracteristicas

mecanicas as condi¢bes clinicas do usuario/cliente, e aos diferentes contextos
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associados as atividades cotidianas, as quais sdo importantes para a vida de um
usuério de ortese.

Outrossim, apesar dos beneficios do uso da Ortese em pacientes com artrite
reumatoide, o uso e indicacdo do tipo de értese deve passar por uma avaliagdo, a fim
de indicar o melhor modelo através dos resultados da avaliacdo do paciente. Além da
avaliacdo, para a indicacdo requer um profissional habilitado, o qual saiba os
principios basicos de “splint”, os materiais disponiveis, estudos na area da saude e

biolégicos e quais séo os fatores biopsicossociais envolvidos (BRASIL, 2019).
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7. CONCLUSAO

Por conseguinte, o presente estudo teve como objetivo analisar e avaliar a
eficdcia do uso da Ortese em pacientes com artrite reumatoide, dessa forma nao ha
um tipo de Ortese especifica para pacientes portadores de artrite reumatoide, visto que
cada paciente deve ser analisado de forma especifica junto aos seus sintomas e estilo
de vida. Além disso, sua indicacdo deve ser bem avaliada e passar por testes
especificos e ainda requer um profissional habilitado para sua indicacao, pois a sua
indicacdo, de maneira errada, pode levar a uma maior sensacao de incapacidade por
parte dos individuos portadores de AR e levar a desconforto e dificuldade em seu uso.

Em virtude disso, ha uma necessidade de maiores evidéncias sobre os
beneficios do uso da Ortese e quais seriam as oOrteses indicadas para as
consequéncias da Artrite Reumatoide, levando em consideragdo questées como: o
tipo de material indicado, conforto, facilidade de uso e até mesmo estética, ja que a

AR acomete mais o publico feminino.
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