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INTRODUCAO

A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenca cronica, inflamatoria e multissistémica, caracterizada
pelo acometimento das articulacdes - principalmente as pequenas, como as das maos e pés -,
sinovite inflamatdria, edema e erosdes articulares e periarticulares. A rigidez matinal € um sintoma
comum em pacientes com AR, assim como a dor que se manifesta de forma bilateral e leva a grave
incapacidadel, 2, 3.

A Dermatopolimiosite (DPM), por sua vez, € uma patologia de carater
cronico inflamatério, marcada por diminuicdo da forca muscular, da capacidade aerdbica, aumento
da fadiga e mialgia e até déficits sistémicas3, 4, 5. Grande parte dos individuos com DPM
apresentam dificuldade nas Atividades de Vida Diarias (AVD’s) mesmo ap0s iniciarem a pratica
terapéuticab.

A funcdo do exercicio fisicos em doencas reumaticas vem ganhando
destague como uma chave no desenvolvimento da terapia7. Na AR, a fisioterapia desempenha
importante funcdo em todos estagios da patologia, desde prevencdo de deformidades até
amenizacdo dos prejuizos; de forma semelhante, na DPM, a fisioterapia é efetiva tanto na
recuperacdo de danos quanto na prevencgéo do surgimento das contraturas e alteragdes posturais3. O
objetivo do seguinte estudo é verificar os efeitos da fisioterapia em um individuo portador de DPM
e AR.

RELATO DE CASO

Individuo do sexo feminino, 49 anos, solteira, aos 24 anos apresentou sintomas de perda de forca
em membros superiores e membros inferiores. Ap6s 2 anos, recebeu o diagnostico de
dermatopolimiosite e, posteriormente, artrite reumatoide, mesmo sem historico familiar da doenca.
Possui, em associacdo as demais patologias, insuficiéncia venosa crénica.

Os objetivos da intervencao consistem na manutencdo da ADM, alivio da dor, aumento do trofismo
e melhora da capacidade cardiopulmonar. Para isso, delineou--se a aplicacdo de alongamento ativo
assistido do tronco, membros superiores e inferiores; fortalecimento muscular; exercicios
respiratdrios; mobilizacéo articular; e hidrocinesioterapia através de 30 sessdes. Os instrumentos de
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avaliagdo utilizados foram a Escala Visual Analdgica (EVA), Escala de Equilibrio de BERG, a
Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida SF-36 e o Indice de Owestry para
incapacidade.

RESULTADOS

Ap0s a intervengao o individuo relatou melhora na realizagao das AVD’s, porém ainda possui as
queixas relatadas anteriormente a intervencéo.

A tabela 1 apresenta os dados obtidos a partir da aplicacdo da Versdo Brasileira do Questionario de
Qualidade de Vida SF-36. Alguns dominios apresentaram significante acréscimo, com melhora
geral da qualidade de vida. Por outro lado, os dominios de salide mental e limitacdo por aspectos
fisicos evidenciam a necessidade de maior atenc¢do a tais condices.

Em uma anélise dos resultados do indice de Oswestry 2.0 (Tabela 2),
houve leve beneficio na condicdo de incapacidade. Ja a partir dos dados referentes ao equilibrio,
houve um aumento significativa nessa condi¢cdo, como observa-se na Tabela 3. Outro ponto de
destaque foi a dor referida pelos individuos antes e apos a intervencao, conforme a Escala Visual
Analdgica (Tabela 4), houve importante decréscimo nesse dominio, passando de 7 para 4.

DISCUSSAO

A atividade fisica demonstra efeitos positivos sobre a forca muscular, funcéo, capacidade aerobica,
humor e incapacidade, beneficiando como consequéncia na qualidade de vida de portadores de AR,
em concordancia com os resultados obtidos neste estudo. Dentre as intervengdes, esta a terapia de
exercicios, que proporciona alivio sintomatico, sem alterar o curso da progressdo da doenca, assim
melhorar a qualidade de vida9,10.

Em uma intervencdo desenvolveu-se um plano de tratamento que consiste em sessdes de diferentes
meios terapéuticos - a eletroacupuntura, massagem, aplicacdo de lodo e uso do calor -. Sua
realizacdo efetuou-se durante 3 semanas, produzindo diminuicdo da dor nos resultados da Escala
Visual Analdgica (EVA), em aspectos psicologicos e uma melhora na qualidade de vida e
capacidade fisica geral de individuos com AR11, em consonancia com os resultados das diatermias
na piscina e turbilh&o.

Outro estudo comparou a aplicacdo na crioterapia em todo o corpo e a fisioterapia através de terapia
magnética, eletroterapia e ultrassom, com ambos os tratamentos da AR aliados a exercicios fisicos
com duracdo de 2 semanas. Nos resultados, observou-se reducdo da dor de acordo com a EVA em
ambos os tratamentos, com maior destaque para a melhora da salde geral a partir da segunda
terapial2, evidenciando a o potencial da cinesioterapia em combinagdo a outras terapéuticas na AR.
Ja no tratamento da DPM, obtiveram-se efeitos benéficos a partir da realizagdo de terapia com o
envolvimento de reforco muscular, capacidade aerdbica e na saude geral. Dentre os resultados
obtidos, também estdo a melhora da forga muscular, capacidade aerdbica - pela ativagdo de fatores
génicos mitocondriais e vasculares - e a reducdo de genes inflamatérios, reduzindo a atividade
patolégica8.

Além disso, o exercicio contribui de forma sistémica, mostrando-se fundamental para o ganho de
desempenho muscular e saude como um todo. Os individuos que realizaram essa pratica
mantiveram seu ganho muscular por 1 ano, evidenciando-se a importancia da incluséo de exercicios
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fisicos de resisténcia ha manuten¢do da salde de forma sistémica em portadores de DPM. Ainda, tal
intervencao fisica facilita a introducdo de um estilo de vida fisicamente ativo. 8.

Os exercicios fisicos produzem efeitos significantes na redugdo da
atividade da doenca através do seu efeito anti-inflamatorio. Para isso, promovem melhora no VO2
maximo por ativacdo do nervo vago, causando uma reducdo da atividade da doenca e um
consequente aumento da forga muscularl3. Alias, a realizacdo de exercicios supervisionados reduz
a atividade patoldgica, suprimindo fatores inflamatérios no sistema musculoesquelético8,
evidenciando sua aplicabilidade terapéutica.

CONCLUSAO

A escolha do método terapéutico para o a intervencdo em patologias
reumaticas requer o entendimento de um conjunto de fatores. Em casos em que ha comorbidades, a
escolha do tratamento requer uma consideracdo extra acerca de todos os fatores envolvidos em
ambos processos patolégicos. No caso apresentado, o tratamento da DPM e da AR por intermédio
de alongamento, fortalecimento muscular, hidroterapia, aplicacdo de técnicas massoterapéuticas e
exercicio aerébico promoveu ganho nos dominios de qualidade de vida, equilibrio, incapacidade e
dor. Dessa forma, a intervengdo mostrou-se eficaz e de boa aplicabilidade no tratamento da AR em
associacdo a DPM.

Palavras-chave: Artrite Reumatoide, Dermatopolimiosite, Fisioterapia.
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Dominio Pré-intervencdo Pés-intervencdo
Capacidade Funcional 35 70
Limitagdo por aspectos fisicos 50 25
Dor 10 20
Estado geral de saude 20 30
Vitalidade 50 55
Aspectos sociais 50 62,5
Limitag@o por aspectos emocionais 66,6 100
Saide mental 60 52
Tabela 1. Qualidade de Vida.
Pré-intervencdo Pés-intervengdo

Incapacidade Moderada —
35%

Incapacidade moderada —

30%

Tabela 2. indice de Oswestry 2.0.
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Pré-intervencdo Pos-intervencao

42 47

Tabela 3. Escala de Equilibrio de BERG.

Pré-intervencdo Pos-intervencao

7 B

Tabela 4. Escala Visual Analdgica (EVA).
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