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RESUMO: A artrite reumatoide é uma doenca autoimune, cronica, de etio-
logia desconhecida, que afeta, aproximadamente, 1% da populagdo. Pode
apresentar comprometimento pulmonar, que é responsavel por 10% a 20%
de toda a mortalidade na doenga. Esta pesquisa teve como objetivo avaliar o
efeito da fisioterapia aquatica no desempenho muscular respiratorio, mobili-
dade toraco abdominal e estado de satide de individuos acometidos por artrite
reumatoide. Caracterizou-se como um estudo quase experimental de carater
quantitativo. A amostra foi constituida por oito mulheres com diagnostico
de artrite reumatoide, as quais preencheram uma ficha de avaliacdo inicial,
responderam ao questiondrio Health Assessment Questionnaire, realizaram
a manovacuometria ¢ a cirtometria. Os resultados demonstram que houve
melhora na pressdo muscular expiratéria maxima e melhora do estado de
saude das participantes. A aplicacdo do programa de fisioterapia aquatica
foi benéfica, neste grupo estudado, apresentando melhora na for¢a muscular
expiratdria e no estado de satde.

Palavras-chave: Artrite reumatoide. Fisioterapia aquatica. Estado de Saude.
For¢a muscular respiratoria.
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ABSTRACT: Rheumatoid arthritis is a chronic, autoimmune disease of
unknown etiology that affects approximately 1% of the population. It may
present with pulmonary involvement, which is responsible for 10% to 20% of
all mortality in the disease. This study aimed to evaluate the effect of aquatic
physiotherapy on respiratory muscle performance, abdominal thoracic mo-
bility and health status of individuals affected by rheumatoid arthritis. It was
characterized as a quasi-experimental quantitative study. The sample consisted
of eight women diagnosed with rheumatoid arthritis, who completed an initial
evaluation card, answered the Health Assessment Questionnaire, performed
the manovacuometry and the cirtometry. The results demonstrate that there
was improvement in maximal expiratory muscular pressure and improvement
of the health status of the participants. The application of the aquatic physio-
therapy program was beneficial in this group with improvement in expiratory
muscle strength and health status.

Keywords: Rheumatoid arthritis. Aquatic therapy. Health Status. Respiratory

muscle strength.

Introducgao

A artrite reumatoide (AR) é uma doen-
¢a autoimune, cronica, que afeta, aproxi-
madamente 1% da populagio mundial. E
caracterizada pelo surgimento de processos
inflamatorios que comprometem mais as ar-
ticulagdes sinoviais, levando ao surgimento
de deformidades e destruicdo das mesmas.
Em casos menos frequentes, pode ocorrer
manifestacdes sistémicas associadas, atin-
gindo orgaos e tecidos (FERREIRA et al.,
2008; DARIO, 2011; GIBOFSKY, 2012;
WIBELINGER; BORGES, 2012).

Enquanto a prevaléncia de outras ma-
nifestacOes extra-articulares na AR tem
diminuido, a prevaléncia do comprome-
timento pulmonar aumenta, sendo direta-
mente responsavel por 10% a 20% de toda
a morbimortalidade na doenca (FARIA et
al., 2012). O envolvimento pulmonar ¢ mais
comum em homens, enquanto que o com-
prometimento articular ¢ mais comum em
mulheres (HORTENSE, ALVES, 2013). As
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manifestacdes respiratorias, que tendem a
aparecer, apos as articulares, sdo variadas e
inclui comprometimento pleural, fibrose cis-
tica, bronquiectasias, hipertensao pulmonar
nos vasos sanguineos e fraqueza muscular
respiratoria tanto em musculos inspiratorios
quanto expiratérios (ALMEIDA et al., 2012;
BORGES, 2010).

A intensidade dos sintomas algicos, ede-
ma articular, fadiga e perda de funcdo, gera
prejuizos impactantes para a saude fisica e
psicossocial, reduzindo a qualidade de vida
e, consequentemente, criando um 6nus que
se estende para toda a sociedade ¢ institutos
de previdéncia social (DARIO, 2011).

De acordo com a Sociedade Brasilei-
ra de Reumatologia (2011), a evolucao
da AR ¢ progressiva sem o tratamento
adequado, acarretando em alteragdes de
todas as estruturas articulares afetadas, o
que sugere a realizacdo de programas de
exercicios especificos que ndo provoquem
exaustdo ou impacto. Nesse sentido, a pratica
da fisioterapia aquatica pode contribuir
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beneficamente, pois a temperatura da
agua permite o relaxamento, enquanto a
turbuléncia ¢ adotada a favor do exercicio, que
ira proporcionar melhora do fluxo sanguineo
e do metabolismo articular, reduzindo o
edema e arigidez (CHIARELLO; DRIUSSO;
RADL, 2005). Assim com a aplicagdo desta
pratica em individuos com AR, busca-se a
melhora da capacidade funcional, a mobili-
zagdo articular, o fortalecimento muscular e
o incremento a aptidao geral (BAUM, 2000).

Na literatura pesquisada, observa-se
uma escassez de dados atualizados sobre o
numero de individuos acometidos pela AR.
Adicionalmente, as pesquisas que abordam
o tratamento nao farmacologico, com inter-
vengao fisioterapéutica, sdo incipientes, o
que torna relevante a realizagdo deste estudo,
com o objetivo de atuar na prevengao e evitar
ou prolongar a instalagdo de deformidades
incapacitantes.

O estudo teve como objetivo avaliar o
efeito de um programa de fisioterapia aqua-
tica no desempenho muscular respiratério,
na mobilidade téraco-abdominal e no estado
de satde de individuos acometidos por AR.

Material e Métodos

A estratégia metodologica utilizada nesta
pesquisa foi um estudo quase experimental
de carater quantitativo, com a populacdo
composta por individuos acometidos por AR.
O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes -
Campus de Erechim, sob numero de registro
no CAAE: 34091714.6.0000.5351.

Adotou-se como critérios de inclusao:
mulheres com idade entre 18 € 65 anos, com
diagnostico clinico de AR, encaminhadas
por um médico reumatologista, que nao
realizaram outro tipo de intervengao terapéu-
tica, com excecao da medicamentosa, duas
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semanas antes e durante as dez semanas do
estudo, que concordaram e assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Ja os critérios de exclusdao foram:
doengas dermatologicas que impedissem a
realizagdo da atividade no meio aquatico,
alergia ao cloro, incontinéncia urindria e/
ou fecal, ndo adaptacdo ao meio aquatico,
comprometimento cognitivo e que tiveram
duas faltas consecutivas durante a realizacdo
da intervengao.

O programa de fisioterapia aquatica foi
realizado em piscina aquecida a 35°C, na
Clinica Escola de Fisioterapia da URI —
Campus Erechim, duas vezes por semana,
com duragdo de 50 minutos cada sessao,
durante 10 semanas, totalizando 20 sessoes.
As atividades desenvolvidas constaram de
um protocolo de atendimento elaborado pelas
pesquisadoras, composto por: aquecimento
(polichinelo, marcha com e sem desloca-
mento, entre outros), alongamento ativo e
sustentado dos membros superiores (MMSS),
membros inferiores (MMII) e tronco, fortale-
cimento com método convencional e método
Hidropilates para os MMSS, MMII e tronco
e desaquecimento/relaxamento através do
método de respiragdes profundas e contro-
ladas (Ai Chi).

Coleta dos Dados

A forca dos musculos respiratorios ¢
definida como a pressdo maxima mensura-
da no nivel da boca, ¢ para sua avaliacdo,
utilizou-se um manovacudmetro digital,
que forneceu os dados em centimetros de
agua (cmH,O0) (SARMENTO, 2016). Para
tal, as participantes permaneceram sentadas,
com a via aérea nasal ocluida (com um cli-
pe nasal) e orientadas a realizar trés vezes
uma inspira¢cdo profunda, seguida por uma
expiracdo prolongada, sendo que o maior
dos trés valores foi utilizado para analise. A
mensuragdo da forca muscular respiratoria
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permite o diagndstico de insuficiéncia respi-
ratoria, a qual apresenta trés classes, além da
considerada normal, sendo fraqueza, fadiga e
faléncia muscular respiratoria (AZEREDO,
2002; ROMANI; MIARA; CARRADORE,
2014).

As participantes permaneceram em posi-
¢do ortostatica para a avaliacao da mobilidade
toraco abdominal. Utilizou-se uma fita mé-
trica ndo distensivel de um metro de com-
primento, e as medidas foram realizadas no
repouso respiratorio, inspiragao e expiracao
maxima, em trés pontos anatdmicos, ou seja,
axilar, xifoidiano e umbilical.

Para avaliacdo do estado de satde, foi
aplicado o questionario Health Assessment
Questionnaire (HAQ), desenvolvido por
Fries et al. na década de 1980, que avalia cin-
co dimensoes: 1) incapacidade, ii) desconfor-
to, iii) efeitos colaterais de drogas, iv) custo
e v) morte. Para cada questao, sdo atribuidas
notas de zero (sem nenhuma dificuldade) a
trés (incapaz de fazer), sendo que as notas
mais altas de cada componente sdo somadas
e divididas por oito, e a média final deve ficar
entre 0 a 3 (CORBAHO; DAPUETO, 2010;
DARIO, 2011).

Analise Estatistica

Para tratamento dos dados, foi realizada
analise descritiva simples com média, desvio
padrdo e frequéncia observada. Foi verificada
a variancia e a normalidade dos dados, sendo
utilizado o teste t-student, com auxilio do
Software SPSS 22, e considerado nivel de
significancia de p<0,05.

Resultados e Discussao

A amostra foi composta por oito mulheres
com diagnostico clinico de AR, com idade
minima de 18 anos e maxima de 65 anos, com
média de 50,6+16,5 anos, e tempo médio de
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diagnostico da doenga de 16,7+10,8 anos.

A forga dos musculos respiratdrios apre-
sentou melhora estatistica apenas nos valores
da PE Méx (p=0,03), demostrando que o tra-
tamento com fisioterapia aquatica apresentou
beneficios nestes individuos, apesar de nao
ter sido aplicada nenhuma técnica especifica
para este fim (Figura 1).

Figura 1 — Valores da média da Presséo Inspiratoria
Maxima (PI Méx) e da Pressdo Expiratoria Maxima
(PE Max), obtidos ao inicio e ao final do programa de
fisioterapia aquatica, em centimetros de dgua (cmH,0)
(*p<0,05)
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O que pode justificar tais resultados ¢
explicado por Baum (2000), a qual refere
que a pressao hidrostatica, sobre o corpo
submerso faz com que ocorra um aumento da
circulagdo periférica, do fluxo sanguineo pul-
monar, ventilagdo pulmonar e fortalecimento
da musculatura, bem como proporciona uma
maior troca gasosa (CARREGARO; TOLE-
DO, 2008).

Para analise da classificacdo dos valores
de PI Max e PE, Max Azeredo (2002) relata
que valores normais de PI Max devem estar
entre -90 a -120 cmH,O, valores obtidos na
faixa de -70 a -45 cmH,O séo indicadores
de fraqueza muscular, valores de -40 a -25
cmH, O indicam fadiga muscular, e, finalmen-
te, valores menores que -20 cmH, O indicam
faléncia muscular. Quanto ao valor de PE
Max o normal € que esteja em uma faixa entre
100 a 150 cmH,O. Para ambos os valores,
utilizam-se as equagdes preditivas desenvol-
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vidas por Neder et al. (1999), as quais levam
em conta o sexo ¢ aidade, sendo: homens, PI
Max: y =—0,80 xidade + 155,3 e PE Max: y
=—0,81 xidade + 165,3, e mulheres, PI Max:
y = —0,49 xidade + 110,4 ¢ PE Max: y =
—0,61 xidade + 115,6 (NEDER et al, 1999).
Weber et al. (2014) avaliaram a forga
muscular respiratéria de 18 mulheres, aloca-
das em dois grupos, 8 participantes no grupo
artrite reumatoide (GRA, mulheres com
diagnostico clinico de AR) e 10 participantes
no grupo controle (GC, mulheres saudaveis).
Os resultados mostraram a existéncia de
diferencas significativas dos valores de PI
Max e PE Méx entre os grupos, sendo que
as participantes do GAR apresentam valores
de PI Méx e PE Max inferiores aos GC. A
média dos valores do GAR foram de PI Max
-46,25+17,67 cmH,O e PE Max 58,75+17,26
c¢cmH,0, o GC teve PI Max -81,00+19,69
c¢cmH,O e PE Max 78,00+6,92 cmH,O.

Outro estudo que condiz com os resul-
tados encontrados no presente estudo € o
de Borges (2010), que avaliou tanto a forga
muscular respiratéria como a fungdo pulmo-
nar em 100 individuos (50 portadores de AR
e 50 saudaveis) e verificou valores de PI Max
significativamente menores.

Dentre as doencas reumatologicas, a
espondilite anquilosante, assim como a ar-
trite reumatoide, também apresenta valores
reduzidos de PI Méax e PE Max, por apresen-
tar um quadro clinico similar, com rigidez
articular, padrdo respiratorio restritivo em
decorréncia de um comprometimento das
articulacdes costoesternais e costovertebrais.
Estudo realizado por Hernandes; Ide; Buosi
(2006), identificou valores reduzidos da forga
muscular respiratoria, e apos utilizar trinta
sessoes de hidroterapia, obteve-se melhora
na PI Max.

A mobilidade téraco abdominal nao apre-
sentou melhora (Figura 2) em nenhuma das
regides avaliadas. Em relacdo a cirtometria,
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em nosso estudo, foi realiza com incentivo
verbal, pois 0 mesmo parece proporcionar
uma maior mobilidade toracica quando
comparado a técnica sem este incentivo.
Este dado, de maior mobilidade toéraco ab-
dominal, foi comprovado em um estudo que
avaliou 199 individuos saudaveis, onde os
resultados tiveram diferenca estatisticamente
significativa nas regides avaliadas com p <
0,05, sendo maior com a técnica de incentivo
verbal (KERKOSKI et al., 2004).

Figura 2 — Valores das médias das diferengas da
mobilidade téraco abdominal, entre inspiragdo e expiragao,
nos niveis axilar, xifoidiano e umbilical, obtidos ao

inicio e ao final do programa de fisioterapia aquatica, em
centimetros (*p<0,05)
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Em trabalho realizado por Kerkoski et al.
(2004) e Lehmkubhl et al. (2005), observa-se
incipiéncia de protocolos para a realizacdo
da cirtometria. Os valores da diferenga entre
inspiragdo e expiracdo variam na literatura
de 3 cm até 11 cm, sendo considerados
discrepantes. A Unica concordancia ¢ que
a diferenca entre a inspiragdo e expiracdo
decresce dos niveis axilar e xifoidiano para
o basal e umbilical (BETHLEM, 2002; AZE-
REDO, 2002).

A Figura 3 mostra os resultados referentes
ao estado de satde das participantes deste
estudo, sendo que, apos a intervencao, a
pontuacao média do questionario diminui de
1,03 pontos para 0,25 pontos (p=0,02), o que
corresponde a uma melhora estatisticamente
significativa no estado de saide das mesmas.
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Figura 3 — Valores médios da pontuagdo do questionario
HAQ, obtidos ao inicio e ao final do programa de
fisioterapia aquatica, em pontos (*p<0,05)
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Na pesquisa realizada por Mota; Laurin-
do; Neto (2010), que avaliaram 40 pacientes
com AR e os reavaliaram nos periodos de
3,6, 12, 18, 24 e 36 meses apos avaliagdo
inicial, verificaram-se diferencas no HAQ.
Apbs trés anos, os valores do HAQ reduzi-
ram, caracterizando a melhora do estado de
satde. Os autores relatam que um tratamento
precoce pode associar-se a melhora da qua-
lidade de vida relacionada a saude relatada
pelo paciente (HERNANDES; IDE; BUOSI,
2000).

Em um estudo descritivo transversal
com uma amostra de 53 participantes com
AR, Corbacho e Dapueto (2010) avaliaram,
através da aplicacao do questionario HAQ, o
impacto que a AR causa sobre a capacidade

funcional no trabalho e QV, concluindo que
amédia do HAQ de 1,56 corresponde a uma
afeccdo de moderada a grave, em grande
parte da amostra 73%, gerando, dessa forma
um grande impacto na vida laboral dessa
populagao.

Consideragoes Finais

Pode-se afirmar, com base nos resultados,
que o programa de fisioterapia aquatica de
vinte sessdes, composto por aquecimento,
alongamentos, fortalecimento e relaxamento
foi benéfico para este grupo de pacientes com
diagnostico clinico de artrite reumatoide,
pois verificou-se melhora da for¢a muscular
respiratoria e melhora no estado de saude.

Sugere-se a realizagdo de novos estu-
dos nesta populagdo para avaliar a fungdo
pulmonar, através da espirometria, por um
profissional especializado, a fim de constatar
a presenca de disturbios ventilatorios restriti-
vos e, dessa forma incrementar o tratamento
destes pacientes, bem como incluir indivi-
duos do sexo masculino, em funcdo destes
apresentarem um elevado grau de incidéncia
das manifestacdes respiratorias.
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