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Resumo: Introducio: A artrite reumatoide ¢ uma desordem cronica e sistémica, que acomete com mais frequéncia
pequenas articulagdes, como as das maos e dos punhos. Pode causar deformidades que comprometem a fungédo manual,
com impacto no desempenho ocupacional do sujeito. Para auxiliar na restauragdo da fun¢do manual, Terapeutas
Ocupacionais, frequentemente, utilizam as orteses a fim de favorecer a autonomia e/ou a independéncia para realizar
as atividades cotidianas dos pacientes com artrite reumatoide. Objetivo: O estudo teve por objetivos identificar as
pesquisas sobre Orteses de membro superior utilizadas em pessoas com artrite reumatoide e que foram assistidas pela
terapia ocupacional, caracterizando a populagio, o tipo de pesquisa e os desfechos obtidos. Métodos: E um estudo
de revisao de literatura e, como critérios de sele¢@o, buscou-se por artigos dos ltimos dez anos, nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, através de pesquisas do tipo experimentais, observacionais ou relato de caso, em pacientes
com artrite reumatoide e que foram assistidos por um Terapeuta Ocupacional. Foram selecionados 12 artigos para
revisdo. Resultados: A revisdo de literatura aponta os beneficios encontrados pelo uso da ortese, no que se refere
a destreza manual, for¢a de preensdo e alivio da dor, e aos aspectos relacionados ao conforto e a satisfacdo do
paciente. Conclusio: Nesse contexto, a ortese surge como um recurso de tecnologia assistiva importante para a

manutencdo da fungdo e o resgate das atividades que estavam comprometidas.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Artrite Reumatoide, Dispositivos Assistivos.

The use of upper limb orthoses in patients with rheumatoid arthritis:
a literature review in the field of occupational therapy

Abstract: Introduction: Rheumatoid arthritis is a chronic systemic disease that most often affects smaller joints such
as hands and wrists. [t may cause deformities that jeopardize hand function, thus impacting the subject occupational
performance. In order to assist the hand function restoration, occupational therapists often use orthosis to improve
autonomy and/or independence to perform daily activities in patients with rheumatoid arthritis. Objective: This
study aimed to identify the upper limb’s orthoses used in patients with rheumatoid arthritis, who were assisted by
the Occupational Therapy, featuring the population, the type of research and the outcomes obtained. Method: This
study is literature review and its selection criteria consists of publications in English, Spanish and Portuguese
published within the last ten years, divided between experimental, observational and case studies, all with diagnosis
of rheumatoid arthritis and assisted by an occupational therapist. Twelve articles were selected for review. Findings:
The literature review points out the benefits achieved through the use of the orthosis to manual dexterity, grip strength,
pain relief and aspects related to comfort and patient satisfaction. Conclusion: In this context, the orthosis appears

as an important assistive technology resource to keep function and restore compromised activities.
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1 Introducgao

Artrite Reumatoide (AR) é uma doenca autoimune,
cronica e sistémica, que tem como caracteristica
clinica mais evidente a inflama¢io da membrana
sinovial, estrutura presente na cdpsula articular e nos
tendoes, com a fungao de lubrificar e levar nutrientes
para essa regido (BUCKNER, 2005). Nessa doenga,
a membrana estd repleta de células inflamatdrias e
de novos vasos, e passa a ser chamada de pannus
sinovial. A invasio e a proliferagio do pannus gera
a destruicdo das estruturas que, normalmente, a
membrana deveria proteger (SILVA; MEIRELES;
NATOUR, 2010).

Para diagnosticara AR, preconiza-se o aparecimento
de quatro dos sete sintomas relacionados 4 doenca,
como: rigidez matinal, poliartrite, artrite nas mios,
acometimento simétrico, nédulos reumatoides,
fator reumatoide sérico e alteragoes radiogréficas.
Esses sintomas precisam estar presentes por pelo

menos seis semanas (LAURINDO et al., 2004).

A doenca apresenta-se com uma prevaléncia de 1%
da populagio mundial, com uma maior probabilidade
na faixa etdria de 30 a 50 anos (MOREIRA;
CARVALHO, 2003 apud CAVALCANTT, 2006).
Em casos de a doenca se iniciar em criancas menores
de 16 anos, é chamada de artrite reumatoide juvenil

(ARAUJO, 2006).

No Brasil, um estudo feito pelo Ministério da
Satde relata uma prevaléncia nacional de 0,46%, que
representa quase um milhdo de individuos, sendo
predominante nas mulheres, entre a quarta e a sexta
décadas de vida (BRASIL, 2013). Ao acometer os
homens, é mais comum o aparecimento da doenga entre
a sexta e a oitava décadas de vida (O’'DELL, 2008).

A doenga evolui com alteragoes articulares
e/ou periarticulares e, em menor frequéncia,
extra-articulares. Nas manifestacées articulares,
pode-se observar o acometimento simétrico e
poliarticular (CARVALHO; BERTOLO, 2008).
H4 uma fragilidade nas articulacoes acometidas
pela AR, pois o pannus promove erosbes Gsseas e
subcondral, além de predispor a instabilidade da
parte ligamentar e/ou tendinea, o que pode levar a
rupturas destas estruturas (O’DELL, 2008).

A medida que a doenga progride, hi o aparecimento
de deformidades articulares e as mais comumente
apresentadas, no membro superior, s3o: desvio ulnar dos
dedos, dedos em fuso, dedos em pescogo de cisne, dedo
em botoeira, polegar em Z e mao em dorso de camelo
(ARAUJO, 2006). A instalacio das deformidades estd
associada a diminui¢io da amplitude de movimento,
perda de forga muscular, aumento da dor e diminui¢ao

do desempenho fisico, ¢ a0 comprometimento na
realizagdo das atividades cotidianas (BUENO et al.,
2007). Em geral, pacientes com essa patologia reumdtica
experimentam limitag6es funcionais que restringem a
participacio e o envolvimento nas dreas de ocupagao

(SILVA; MEIRELES; NATOUR, 2010).

Devido as alteragoes no desempenho ocupacional,
o Terapeuta Ocupacional, tradicionalmente, ird
trabalhar com pacientes com artrite reumatoide
(AR), com o propésito de possibilitar a realizagao
das atividades com autonomia, prevenir perdas
de fun¢io e/ou manutencio da fun¢io manual
(HAMMOND; YOUNG; KIDAO, 2004 apud
NOORDHOEK; LOSCHIAVO, 2007).

Dentre os recursos utilizados por este profissional,
destacam-se os produtos assistivos - entre os quais, as
orteses -, que possibilitam uma maior funcionalidade
na realizacao e na participagao das atividades
cotidianas, mesmo na presenca de incapacidades
e limitacoes (BRASIL, 2007). As érteses sao
instrumentos externos e auxiliam na melhora e/ou na
corregao da fungao perdida/limitada dos membros
(WASSERTEIN; CHAMLIAM, 2010). Quanto a
funcionalidade, as drteses podem ser estdticas ou

dinidmicas (CARVALHO, 2006a).

Os individuos com AR podem se beneficiar
do uso desse recurso para aumentar ou manter a
capacidade funcional - favorecendo a amplitude
de movimento (ADM), o alinhamento correto do
membro, a estabilizacio da articulacio e a diminuicio
da dor - necessdria durante a realizagao das atividades
rotineiras (EGAN, 2010).

Considerando-se as informagées expostas e a
pouca literatura encontrada sobre o tema, o presente
estudo teve por objetivos identificar as pesquisas sobre
orteses de membro superior utilizadas em pessoas
com artrite reumatoide e que foram assistidas pela
terapia ocupacional, caracterizando a populagio, o
tipo de pesquisa e os desfechos obtidos.

2 Métodos

Este estudo constitui-se de revisio narrativa da
literatura. O levantamento dos artigos cientificos
foi feito por meio de buscas nas bases de dados
PubMed — indexed for MEDLINE, LILACS,
Scielo, Web of Science, Cross Ref, Scirus, Scopus
e Cochrane, no periodo de margo a dezembro de
2013. Para tanto, foram utilizados os seguintes
termos de busca: artrite reumatoide, drtese, splint
e terapia ocupacional. Durante a busca nas bases de
dados, os termos foram combinados de dois em dois.
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A seleco dos artigos obedeceu aos seguintes critérios:
(a) artigos cientificos nos idiomas portugués, espanhol
e inglés; (b) publicagdes compreendidas no periodo
de 2003 a 2013; (c) estudos do tipo experimentais,
observacionais ou relato de caso; (d) diagndstico de
artrite reumatoide; (e) ter Terapeuta Ocupacional na
autoria; (f) sem restri¢ao quanto ao tempo de evolugao
da doenga e (g) sem restrigio quanto a adesio do
paciente. Para andlise e sistematizagio dos dados,
os artigos utilizados foram lidos na integra e foram
colhidas informagées sobre os tipos de drteses, seus
papéis e os resultados da utiliza¢io nessa clientela.

3 Resultados e discussao

Foram encontrados 195 artigos. Destes, 46 foram
separados pelo titulo e somente 12 se relacionavam
a pesquisa. Nenhum artigo em espanhol estava
relacionado ao tema.

A Tabela 1 retrata as caracteristicas da populagio
dos 12 estudos selecionados, na qual se registram

Tabela 1. Caracterizacio da populagio.

o nimero de participantes, a média das idades e as
deformidades e/ou os problemas associados a AR.

Nos estudos, a maioria dos participantes era
do sexo feminino, o que ¢ previsto na literatura,
pois esta aponta para a propor¢do de trés mulheres
para cada homem no acometimento dessa doenca
reumdtica. As médias das idades dos sujeitos das
pesquisas indicam uma variacio entre 48,4 anos e
65 anos, o que coincide com os dados da literatura
paraaincidéncia da doenga: 40 a 60 anos (SILMAN;
PEARSON, 2002).

Nas deformidades apresentadas e/ou problemas
associados 2 AR, foram encontrados: dor no punho
(5, 6, 7, 8,10), deformidade em pescoco de cisne
(11, 12), dedo em botoeira (2), desvio ulnar dos
dedos (3), diminuicao da destreza manual (1), sinais
inflamatérios devido a artrite reumatoide inicial
(9) e varias deformidades nas maos nio especificadas
(4). Essas deformidades ratificam o que é descrito
pela literatura para as indicagées das articulagoes
mais acometidas (ARAUJO, 2006). Yasuda (2005)

Estudo N° de Média das idades Deformidades apresen‘tadas e/ou

participantes problemas associados
- Burtner ct al. > 48,4 anos Diminuigdo da destreza manual
(2003) “4eld) ’ )

. 25a74
(22_ OSOIAI:)/a ctal. 290 (Limite de idade Dedo em botoeira.
dos participantes)
]i-alr\:)?)zzdé%e(i‘)e 4 N.A** Desvio ulnar dos dedos.
4- Zijlstra,
Heijnsdijk- 15 65 Varios tipos de deformidades nos dedos, sem
rouwenhorst e (maioria Q)* especificar.
Rasker ( 2004)
5- Pagnotta et al. 30 56.7 Dor no punho, baixa resisténcia, dificuldade no
(2005) 26 Q2¢e4 ) i desempenho da tarefa e no trabalho.
6- Noordhoek e | N Dor no punho decorrente da fase aguda da artrite
Loschiavo (2007) o reumatoide.
7- Veehof et al. 33 60.3 Dor no punho, diminui¢éo da forga de preensao
(2008a) i e capacidade funcional.
8- Silva et al. 47 . 1.8 a 6§ Dor nas maos e punho, inca{)acidade. funcional,
(2008) (maioria 9)* (L1m1te_d§ idade forca d.e pinga e ~preensao 'redu21das, e
dos participantes) insatisfacdo do paciente.

9- Adams et al. 120 574 Sinais inflamatérios devido a artrite reumatoide
(2008) 842¢€323) i inicial.
10- Veehof et al. 20
(2008b) (maioria ©)* 56,3 Dor no punho.
11- Van der
Giesen et al. 47 53,8 Pescogo de cisne.
(2009)
12- Vander 50
Giesen et al. 53,8 Pescoco de cisne.
(2010) 412e93)

(maioria Q)*= Maioria do sexo feminino sem identificar o quantitativo. **N.A.= Néo abordado no artigo.
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aponta a segunda e a terceira metacarpofalangeanas
da mio como as articulagées mais acometidas na
AR, seguidas de interfalangeanas proximais, punho
e cotovelo.

Foi possivel analisar que a dor no punho foi
o problema mais relatado nos estudos revisados.
O acometimento nessa articulagio pelo pannus sinovial
gera a destruigo das estruturas do punho e da mio,
e pode levar, progressivamente, a subluxagio volar e
ulnar, além de discreta supinagio do punho. Isso é
percebido no paciente pela falta de alinhamento
entre o antebraco e a mio, com uma saliéncia da
cabeca da ulna (ARAUJO, 2006). A deformidade no
punho traz um prejuizo na produg¢io de movimentos
de flexao, extensio e desvios radial e ulnar. Esses
movimentos limitam a habilidade do paciente de
manipular, posicionar e usar objetos, como, por
exemplos, abrir uma torneira, torcer um pano e abrir

um pote (ELUL OLIVEIRA; SANTOS, 2001).

O desvio ulnar dos dedos — outra deformidade
encontrada nesse estudo de revisao — ocorre por
um direcionamento obliquo dos tendées flexores e
dos extensores, formando com o eixo do dedo uma
angula¢do ulnar, com contratura em flexao das
metacarpofalangeanas e subluxagio/luxagio ventral
da primeira falange. Esse desvio afasta o polegar
dos outros dedos, dificultando a realizacio de pinca
polpa a polpa, impossibilitando ao paciente segurar,
por exemplo, objetos, como uma folha de papel ou

uma moeda (SAURON, 2003; ARAUJO, 20006).

A deformidade em pescoco de cisne, apresentada
em dois estudos (11, 12), se caracteriza por uma
hiperextensio de interfalangeana proximal (IFP)
com flexdo de interfalangeana distal (IFD).
Essa deformidade pode ocorrer em trés articulagdes
digitais: na IFD, IFP e na metacarpofalangeana
(MCEF). Na IFD, ocorre por um afrouxamento ou
ruptura do tenddo terminal do aparelho extensor,
na IFP, pelo flexor superficial ser rompido pela
tenossinovite dos flexores ou pelo afrouxamento da
cdpsulavolar, e, por tltimo, na MCF, que ocorre pela
contratura dos intrinsecos. Esses acometimentos vao
causar um desequilibrio dos extensores, afetando os

movimentos de preensio (ARAUJO, 20006).

A deformidade dedo em botoeira (2) se caracteriza
pela flexdo da IFP e pela hiperextensao da IFD, nao
sendo uma deformidade que causa muitos transtornos
funcionais, se comparada as outras deformidades,
mas também resulta em um desequilibrio dos
extensores, como na deformidade pescogo de cisne
(ARAUJO, 2006).

O acometimento na artrite reumatoide caracteriza-se
pela simetria em relagdo a ambos os lados do

corpo, assim como a cada articulagio acometida
(O’'DELL, 2008). Dessa forma, é comum que as
atividades bimanuais apresentem-se, com a progressio
da doenga, gravemente afetadas. No universo das
4reas de ocupagio, o vestir, por exemplo, pode estar
comprometido, pois a simples tarefa de abotoar
camisas pode ser feita de forma muito dolorosa ou
até mesmo ser incapaz de fazer.

A Tabela 2 — caracterizagio do estudo — registra o
objetivo do estudo, os métodos, os tipos de drteses,
o material, o tempo de uso e o papel do Terapeuta
Ocupacional. Todas as metodologias utilizadas nos
estudos, seja relato de caso ou estudo de caso-controle,
possuem niveis de evidéncia cientifica diferenciadas,
ou seja, os delineamentos dos estudos que lhes dio
origem, a intensidade dos efeitos observados em cada
estudo e a possibilidade de ocorréncia de erros aleatérios
sdo diversos, dependendo do tipo de metodologia
utilizada (PEREIRA; BACHION, 2006). Apesar
disso, todas permitem, em certo grau, contribuir
para a tomada de decisio clinica do profissional e
auxiliar na comprovacio da efetividade do uso de
cada Ortese.

A maioria dos estudos (75%) tem como objetivo
avaliar a eficdcia da értese, divulgando os beneficios
e limitagbes no uso desse dispositivo mecénico.
Os demais se referem a um estudo que descreveu a
confeccio da értese (6), outro correlacionou destreza
manual e a eletromiografia (1), e outro verificou
as dificuldades na funcio manual por conta da
deformidade pescogo de cisne (12). Verifica-se que
as orteses mais utilizadas foram: értese de punho
(1,5,7,10), 6rtese para dedo (2,3, 4, 11, 12) e 6rtese
de repouso (6,8,9).

A 6rtese de punho, utilizada nos estudos 1, 5,
7 e 10, ¢é confeccionada para imobilizar o punho,
deixando-o em posi¢io neutra ou em até 20° de
extensio. Esta ndo restringe os movimentos de pinga
e ¢ muito utilizada nos casos em que o processo
inflamatdrio estd ativo, pois ela imobiliza a articulagio,
gera repouso articular e reduz a dor e a inflamacio

(VEEHOF etal., 2008a; WASSERSTEIN, 2010).

A ortese de repouso, encontrada em trés
estudos (6,8,9), imobiliza ventralmente punho,
metacarpofalangeanas e interfalangeanas dos dedos;
diminui forcas externas ao corpo, promovendo a prote¢ao
articular e a cicatrizagao das estruturas lesionadas.
Normalmente, ¢ indicada para pacientes que estao
na fase aguda da doenga e que precisam de repouso
nas articulacoes acometidas (RODRIGUES, 2002
apud NOORDHOEK; LOSCHIAVO, 2007).
Esse tipo de 6rtese mantém a posicio funcional da
mio e equilibra a tensio entre os flexores e extensores
extrinsecos dos dedos, mas nio permite nenhuma
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funcio manual (CARVALHO, 2006b). No estudo
de Silva et al. (2008), foi pedido aos pacientes que
usassem somente na hora de dormir. Esse repouso
na articulagao, apds os trés meses de intervengao,
promoveu uma reducio do processo inflamatério
e diminuigio da dor, o que permitiu melhora para
realizagdo das atividades cotidianas.

J4 as 6rteses utilizadas para os dedos foram: drtese
para o desvio ulnar dos dedos (3), estabilizacio do
polegar (2), tala de anel de prata para dedo (4, 11),
drtese para pescogo de cisne (12) e tala oval-8 para
dedo (12). A értese para desvio ulnar dos dedos serve
para tracionar os dedos para seu alinhamento central
e é ttil para combater a tendéncia que as articulagoes
metacarpofalangeanas (MCF) tém em aumentar o
desvio ulnar durante atividades que requerem preensao
(GILBERT-LENEF, 1994 apud NOORDHOEK;
BARBOSA, 2004). Em um dos estudos, essa értese foi
feita em jeans. Esse tipo de material ¢ mais confortével
e evita pontos de pressdo nos espacos interdigitais e nas
falanges proximais, facilitando a adesdo do paciente
a0 uso desse dispositivo mecAnico NOORDHOEK;
BARBOSA, 2004).

Na 6rtese para estabilizagdo do polegar, a
metacarpofalangeana ficaalinhada e a interfalangeana
do polegar fica em flexao, o que proporciona uma
melhora na preensio polpa a polpa. Ela garante a
estabilidade, mas pode dificultar a capacidade de
utilizar a preensdo grossa para manipulacio de

objetos maiores (SILVA et al., 2004).

A tala de anel de prata tem a func¢do de impedir a
hiperextensio e permitir a flexao da interfalangeana
proximal, buscando melhora da destreza e da
fungio manual. E uma értese muito indicada paraa
deformidade em pescogo de cisne (ARAUJO, 2006;
VAN DER GIESEN et al., 2009). Por fim, a 4rtese
SRS (Silver Ring Splints), que também ¢ utilizada
em pescogo de cisne, e a tala oval-8 para dedo,
diminuem a flexao da IFD e a hiperextensio da
IFP, o que leva a um alinhamento articular e a
manutencao da func¢io manual (BEASLEY, 2007;
VAN DER GIESEN et al., 2010).

O material utilizado em 58,3% dos estudos foi o
termopldstico de baixa temperatura (2,4,6,8,9,11,12).
Os outros materiais utilizados foram: tecido (3,5,7,10),
sendo que um dos artigos nao abordou o material
utilizado na confec¢io (1). Segundo Carvalho
(2006a), os termopldsticos de baixa temperatura
se caracterizam pela facilidade na confecgao da
drtese, pois esta pode ser moldada no préprio corpo
do paciente. Outra vantagem no uso desse tipo de
material é a boa memoria do material, que permite
remodelamento & medida que o quadro clinico altera
e possibilita pequenos ajustes durante a confecgio.

Noordhoek e Barbosa (2004) utilizaram o jeans
na confecgao da 6rtese para diminuigio do desvio
ulnar dos dedos. Essa confec¢io em tecido melhorou
a adesdo dos participantes, se comparada com as
Orteses feitas de termopldstico de baixa temperatura
que eles utilizavam anteriormente, pois relataram
movimentos mais livres, firmeza ao realizar as
atividades cotidianas, alivio da dor, a facilidade em
lavar, além do fato de nao esquentar durante o uso.

O cuidado na confecgao das 6rteses em relagio
as 4reas de pressdo ¢ primordial para o tratamento
do paciente. Uma drtese sem ajuste adequado pode
levar a pontos de pressio e produzir feridas, bem
como pode comprometer as condi¢des de nutri¢io
daquelas regices. Para a confecgdo da drtese de jeans,
os cuidados se dirigem para os espagos interdigitais,
para as falanges proximais e os lados laterais e mediais

das metacarpofalangeanas (FERRIGNO, 2007).

Na Tabela 2, verifica-se que as drteses estdticas
sio encontradas em 100% dos estudos. Um tinico
estudo (1) fez uso de trés tipos de Orteses: duas
dinAmicas e uma estdtica (BURTNER et al., 2003).

As brteses estdticas sdo mais adequadas a populagio
de pacientes com AR, pois atendem as necessidades
dessa clientela, ao fornecer suporte as articulagées, ou
arcos da mao ou drea da mao; imobilizar nos casos
de dor, inflamagao e edema; promover alinhamento
correto das articulagées, e proteger musculos fracos
(ELUL OLIVEIRA; SANTOS, 2001). Nos estudos,
o foco era no realinhamento articular, no suporte
para as articulagoes, bem como no repouso para
diminuir o processo inflamatério e, por conseguinte,
a dor no paciente.

Em relagdo ao tempo de uso da értese, 41,6% dos
estudos nio informaram esse tempo (1,3,6,10,12).
As pesquisas tém duragdo minima de 30 dias (2) e
méxima de dois anos (5), porém, no estudo que durou
30 dias, hd uma observagao do autor relatando que
este é um tempo pequeno para avaliar um resultado
(SILVA etal., 2008). O tempo de uso é fundamental
para avaliar a efetividade das drteses e a melhora
funcional esperada.

Sauron (2003) aponta que o terapeuta ocupacional
¢ o profissional mais apto a indicar e confeccionar
as orteses. Em todas as pesquisas do resultado, este
profissional estava diretamente ligado ao uso da értese,
seja para confecgdo, orientagao ou acompanhamento
da utilizagio. A terapia ocupacional se destacou nos
estudos pelo seu papel na orientagio e andlise do
uso da drtese.

E importante destacar que, nessa atribuicio
que ¢ dada ao profissional, estdo embutidas
responsabilidades necessdrias para a prescricio e
a indicacio de érteses (SAURON, 2003). E de
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responsabilidade do Terapeuta Ocupacional ter o
conhecimento da anatomia funcional, no que se
refere & fun¢do motora, ao revestimento cutineo,
ao sistema musculoesquelético e  fungio sensitiva.
Ainda sao necessdrios os conhecimentos dos tipos de
materiais e caracteristicas disponiveis no mercado;
a selegdo da drtese que ird atender as necessidades
daquele paciente; a responsabilidade em orientar
antes, durante e apds a confecgdo, e até mesmo
contraindicar 6rteses que ndo irdo trazer beneficios

ao paciente (SAURON, 2003).

A Tabela 3 descreve os desfechos dos estudos,
quando aborda a eficdcia em relacio ao uso das
orteses, nas diferentes deformidades de membro
superior, além de um artigo abordar os cuidados apés
a confeccao de uma drtese e outro retratar a atividade
muscular pela eletromiografia apés a utilizagio da
értese. Os efeitos do uso das drteses, muitas vezes,
sao aferidos por instrumentos de avaliagio.

O estudo 6 (NOORDHOEK; LOSCHIAVO, 2007)
se ateve a descrever sobre a confecgio de um tipo
de drtese, mas os demais estudos, para mensurar a
eficacia das drteses, associam o uso da értese a um
resultado relacionado ao dominio “Funcées do
Corpo” e/ou ao dominio “Atividade e Participagao”,
da Classificacao Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saide (ORGANIZACAO..., 2003).

Os aspectos positivos encontrados na revisao de
literatura foram: alivio da dor (3, 7, 8,10,11), melhora
na forca de preensao ou de pinga (1,2, 7, 8), melhora
na destreza (1,4,11) e facilidade no uso, conforto e
boa aparéncia (3,12).

A dor é um dos sintomas comuns nesses pacientes
por conta do processo inflamatdrio caracteristico
da doenca e da evolugio com deformidades
(3,7,8,10,11). O uso de értese no alinhamento e
estabilidade de articulacées estd associado a melhora
do quadro dlgico pela imobiliza¢io que proporciona
(DE CARLO et al., 2004). No estudo 7, o teste
utilizado para avaliar a dor foi a EVA (Escala Visual
Analdgica) e os pacientes fizeram uso da értese por um
més; assim, foi reaplicada a EVA, que retratou uma
diminuicio 32% na dor (VEEHOF et al., 2008b).
A magnitude da dor ¢ indicada pela percep¢io do
paciente. Essa avaliagio (também utilizada nos estudos
2, 5 e 8) se destina a mensurar aspectos referentes
a0 dominio “Fung¢oes do Corpo” (fungées sensoriais
e dor) da CIF (ORGANIZACAO..., 2003). Além
da diminuicao da dor, houve relato de melhora na
forga de preensao (VEEHOF et al., 2008b).

Jd o estudo 9 utilizou uma avaliacdo funcional para
mensurar a dor (ADAMS et al., 2008). O Michigan

Hand Outcomes Questionnair (MHQ) est4 relacionado a
“Atividade e Participagio” da CIF (ORGANIZACAO...,

2003). Também utilizado no estudo 11 (VAN DER
GIESEN et al., 2009), 0 MHQ ¢é um questiondrio
composto de 67 questdes que abrangem: fungio global,
atividade de vida didria, dor, desempenho no trabalho,
estética e a satisfacio em relacio a funcionalidade da
mio. No estudo 9, nao houve diferencas significativas
com relagdo ao nivel de dor, porém, no grupo que
utilizou a drtese, ocorreu uma diminuigio da rigidez

matinal (ADAMS et al., 2008).

A melhora na forca de pinga ou de preensao é apontada
nos estudos 1, 4, 7, 8 ¢ 11 como um dos beneficios do
uso da értese (BURTNER etal., 2003; ZIJLSTRA;
HEIJNSDIJK-ROUWENHORST; RASKER, 2004;
SILVA et al., 2008; VEEHOF et al., 2008a; VAN
DER GIESEN et al., 2009). As forgas de preensio
e/ou pinga foram medidas pelos dinamémetros
Jammar e Pinch Gauge (FERRIGNO, 2007).
Essa avaliagio mensura aspectos relacionados a
“Fungodes do Corpo” da CIF, no campo das fungées
neuromusculoesqueléticas e relacionadas a movimento

(ORGANIZACAO..., 2003).

Esse instrumento de mensuracgio ¢ altamente
recomenddvel pela alta confiabilidade apresentada
(KASCH; NICKERSON, 2005; FERRIGNO, 2007).
Através desse instrumento, pode-se medir a for¢a de
preensdo palmar (pelo Jammar) e for¢a das pingas
polpa a polpa, lateral e tripode (pelo Pinch Gauge).
E importante destacar que a dor, normalmente
presente em pacientes com artrite reumatoide, pode
influenciar no esfor¢o voluntdrio médximo durante
o teste (FERRIGNO, 2007). Na pesquisa 8, além
dos testes para preensio e pinga, foi utilizado o EVA
para mensuragio do quadro dlgico (CARVALHO;
BERTOLO, 2008).

Os estudos nio se ativeram a mensurar somente
questoes de forca muscular ou presenga/auséncia de dor.
Os estudos 8, 9 e 11 e as pesquisas 8 e 7 utilizaram,
respectivamente, os testes funcionais HAQ (Health
Assessment Questionnaire) e DASH (Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand), para avaliar o
beneficio obtido pelo paciente com o uso da 6rtese
nas atividades funcionais (ADAMS et al., 2008;
SILVA et al., 2008; VEEHOF et al., 2008b; VAN
DER GIESEN et al., 2009). O HAQ avalia a
dificuldade que o individuo possui na realizacio
de atividades, como se vestir, acordar, alimentar-se,
andar e realizar a higiene pessoal (NUNES, 2007).
J4 0 DASH ¢ composto por 30 itens que avaliam
as atividades de vida didria e oito itens na 4drea de
lazer e trabalho. Tem como objetivo mensurar a
incapacidade fisica e os sintomas dos membros
superiores em individuos com determinada patologia

(NUNES, 2007).
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Resultado

Instrumentos de
Estudo ~
mensuragio
JAMAR e The Nine-
1- Burtner et al. (2003) Hole Peg.

Foi notavel que a for¢a de preensdo pode ser diminuida;
porém, no uso da oOrtese em espiral, ha melhora da pinga
e destreza sem diminuir a preensao. Nao houve mudangas
na atividade muscular por conta do uso da ortese. Na
eletromiografia, foi possivel analisar que os participantes
realizaram menor forga com o uso da ortese, mas a

atividade muscular na realizagao das tarefas era igual.

2- Silva et al. (2004) e O’Connor Functional

Evaluation.

Escala Visual Analégica

A ortese promove um aperfeigoamento na pinga polpa a
polpa, beneficiando a melhora funcional. E confortavel e
satisfaz os pacientes.

3- Noordhoek e Barbosa

*
(2004) N-A

Foi relatado que os movimentos da mao ficaram
melhores, a 6rtese da mais firmeza na realizagdo das
atividades, alivia a dor, é facil de lavar e ndo esquenta ao
uso.

Sequential Occupational
Dexterity Assessment,
Arthritis Impact
Measurement Scale 2,
dinamémetro e Pinch

Gauge.

4- Zijlstra, Heijnsdijk-
Rouwenhorst e Rasker
(2004)

Houve melhora na destreza, porém a forga de preensdo
nao melhorou, o que foi previsto por conta das
deformidades ja instaladas.

Escala Visual

5- Pagnotta et al. (2005) Analégica

6- Noordhoek e

Nao houve grandes melhoras no uso da drtese para a
realizagdo das tarefas, tais como aspirar a casa, elevar um
jarro, cortar um alimento com a faca, levantar uma pasta,
virar uma torneira, puxar um cabo elétrico, rodar a chave,
apertar um botdo e empurrar um carrinho de compras. A
unica atividade que obteve uma avaliagdo favoravel foi a
que utilizava uma faca para cortar um alimento, na qual,

nesse caso, a ortese foi benéfica.

*
Loschiavo(2007) N-A

Construiu e orientou a utilizagdo de uma ortese para o
repouso articular.

Escala Visual
Analogica,
dinamometro,
7- Veehof et al. (2008a) Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand e
Sequential Occupational
Dexterity Assessment.

Escala Visual

Foi avaliado que, no grupo das orteses, a dor diminuiu
32% e a forca de preensdo aumentou 5%. Ja no grupo
controle, a dor aumentou 17% e a for¢a de preensao
diminuiu 8%. A capacidade funcional melhorou

nos dois grupos, porém nao obteve uma pontuacio

significativamente diferente. As orteses de punho tiveram
m resultado satisfatorio e retrataram que sdo eficazes na

redug@o de dor em pacientes com AR no punho.

Analogica, Health
Assessment
Questionnaire,
Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand,
JAMAR e Pinch Gauge.

8- Silva et al. (2008)

As orteses proporcionaram um ganho de forga de

preensao e for¢a de pinga, diminuiram dor, diminuindo

também o processo inflamatério, o que obteve a
satisfac@o dos participantes.

Michigan Hand

9- Adams et al. (2008) Outcomes Questionnair

O uso de ortese na artrite reumatoide em fase inicial ndo

proporcionou beneficios adicionais ao tratamento da

¢ Health Assessment  terapia ocupacional, por ser muito cedo para intervir com

Questionnaire. atala.
As orteses provocaram redugdo da dor, da sensagao de
formigamento, do inchago e da inflamagao, além de
10- Veehof et al. « melhora na capacidade funcional. Apesar de apresentar
(2008b) NA

melhora na capacidade funcional, alguns pacientes
indicaram como pontos negativos para a ortese o fato de

esta se molhar, sua aparéncia e a facilidade em se sujar.
*N.A.= Nao abordado no artigo.
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Tabela 3. Continuacio...

Instrumentos de

Estudo ~
mensuragio

Resultado

Health Assessment
Questionnaire,
Sequential Occupational
Dexterity Assessment,

11- Vander Giesen et al. JAMAR, Pinch Gauge,

Ambas as orteses melhoraram a destreza e reduziram a

(2009) Arthritis Impact dor.
Measurement Scale
2 e Michigan Hand
Outcomes Questionnair.
O estudo abordou os pros e contras da utilizagdo de
dois tipos de ortese: SRS e PTS. Para o uso da SRS,
o artigo aborda como pontos positivos o efeito da
ortese em facilidade no uso, conforto e boa aparéncia
(32 pessoas). Em relagdo aos pontos negativos, houve
12- Van der Sequential Occupational relatos sobre incomodo das arestas da ortese que davam
Giesen et al.(2010) Dexterity Assessment.  pontos de pressdo, machucavam e transpiragdo excessiva

(13 pessoas). Para os que usaram o PTS, os aspectos

positivos compreendiam facilidade no uso, conforto e

boa aparéncia (24 pessoas). Nos aspectos negativos,
destacam-se as arestas, arranhos, tala escorregadia e
presenga de parestesia (26 pessoas).

*N.A.= Nao abordado no artigo.

Esses instrumentos se destinam a mensurar os
aspectos do dominio “Atividade e Participagdo”
da CIF (ORGANIZACAO..., 2003), pois avaliam
a capacidade ou as limitagoes para executar uma
atividade e se envolver em situagées vitais. Isso vem
ao encontro da proposta de atuagio da terapia
ocupacional, pois indica a capacidade e as dificuldades
apresentadas durante o envolvimento nas 4reas de
ocupagio. Na pesquisa 8, foi relatado que 0o DASH
retratou melhora na forca e 0 HAQ apresentou um
aumento significativo da capacidade para realizar
tarefas cotidianas (SILVA et al., 2008). Os mesmos
autores afirmam que 0 HAQ é um teste eficaz quando
associado as escalas para mensuragao da dor.

A melhora na destreza manual aparece como desfecho
nas pesquisas apds o uso de drteses. Nos estudos
4 e 11, a destreza foi avaliada pelo teste SODA
(Sequential Occupational Dexterity Assessment) e
pelo AIMS2 (Arthritis Impact Measurement Scales
2) (ZIJLSTRA; HEIJNSDIJK-ROUWENHORST;
RASKER, 2004; VAN DER GIESEN etal., 2009).
O SODA ¢é composto por 12 tarefas do cotidiano, tais
como copiar uma frase, pegar um envelope, pegar
uma moeda, segurar o fone no ouvido, desenroscar
a tampa de um tubo, lavar e enxugar as mios.
O participante tem de classificar a tarefa executada
e assim sdo analisadas a destreza bimanual e a dor
na realizacao da atividade (OKU; PINHEIRO;
ARAUJO, 2009).

O AIMS2 é um questiondrio que avalia as
fun¢oes do bem-estar fisico, emocional e social.
O paciente indica a frequéncia para realizar as
atividades cotidianas. Esse instrumento de avaliacio
tem sido o mais abrangente para avaliar o estado de
sadde global de uma pessoa com artrite reumatoide

(BRANDAOQ; FERRAZ; ZERBINI, 1997).

No estudo 4, a partir da avalia¢io funcional,
foi feita a prescricao do uso de uma drtese de
anel de prata para dedos em 15 participantes que
possufam diferentes deformidades causadas pela
AR. Apés um ano de uso, detectou-se melhora na
destreza, com aumento de nove pontos ou mais no
instrumento de avaliacio do SODA. A melhora
manual também é relatada no AIMS2 (ZIJLSTRA;
HEIJNSDIJK-ROUWENHORST; RASKER, 2004).

No estudo 1, utilizou-se o Nine-Hole Peg para
avaliar a destreza (BURTNER et al., 2003). E um
instrumento em que o paciente tem que encaixar e
retirar os pinos dos buracos durante nove rodadas.
A pontuagio é dada pelo tempo gasto na realizagao
da tarefa. Os autores avaliaram que, quando os
individuos utilizavam a drtese dinAmica em espiral de
punho, reduziam, significativamente, o tempo gasto
para completar o Nine-Hole Peg, em comparagio
aqueles que usavam a 6rtese de posicionamento
estdtica Libert D-ring (értese de punho).

A satisfagao do paciente e o conforto apresentado
pelo uso da drtese sdo apontados em dois estudos
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(3, 12) como beneficios adquiridos no uso das
orteses (NOORDHOEK; BARBOSA, 2004;
VAN DER GIESEN et al., 2009). Na pesquisa
12, foram relatados aspectos positivos, como a
facilidade no uso, o conforto e a boa aparéncia
(VAN DER GIESEN et al., 2009). Nesse estudo,
47 pacientes foram divididos em dois grupos: um
utilizando a SRS (Silver Ring Splints) e o outro, a
PTS (Prefabricated Thermoplastic Splints). O estudo
nao destacou qual a melhor értese indicada para
o uso, entretanto relatou uma eficdcia similar, em
termos de vantagens e desvantagens de cada uma
(VAN DER GIESEN et al., 2010). A aparéncia da
drtese e o conforto de usar um dispositivo que nio
esquenta ao uso também foram citados como pontos
positivos do uso da drtese em pacientes com artrite

reumatoide (NOORDHOEK; BARBOSA, 2004).

Em contrapartida aos beneficios apresentados, um
dos estudos nio apresenta pontos positivos relacionados
a0 uso da drtese (estudo 9) e justificou que o uso
desse dispositivo mecinico, na fase inicial da AR,
nao confere beneficios adicionais ao tratamento da
terapia ocupacional em relagdo a melhora na dor e na
fungio, e em prevenir e/ou diminuir deformidades
(ADAMS et al., 2008).

Nessa revisao, verifica-se que aspectos negativos
foram apontados nos resultados, como a nio melhora
na forga de preensio (4) e os incomodos relacionados
A utilizagido da drtese (12) A nao melhora na forca de
preensio (4) foi constatada pelo uso do dinamémetro
(ZIJLSTRA; HEIJNSDIJK-ROUWENHORST;
RASKER, 2004). Segundo os autores, essa conclusio
foi justificada pelas indmeras deformidades
ja instaladas e que impediam a realizacio dos
movimentos de preensio. Nos casos em que as
deformidades jd estao bem instaladas, de forma a
produzir incapacidades para execu¢io de atividades
da rotina do paciente, a terapia ocupacional recorre
a adaptagoes (DE CARLO et al., 2004).

No estudo 12, com o intuito de comparar duas
orteses (SRS e a PTS), aponta-se que os aspectos
negativos relacionados ao uso dessas 6rteses se referem
aincomodos nas arestas, machucados, transpira¢io
excessiva, tala escorregadia e presenca de parestesia
(VAN DER GIESEN et al., 2010). Os mesmos
autores analisaram que a PTS obteve mais aspectos
negativos que a SRS, porém nenhum paciente foi
contra o uso de nenhum dos tipos de drteses, pois
0s aspectos positivos sobrepdem-se aos negativos.
As brteses melhoraram a qualidade de vida dos sujeitos
da pesquisa, bem como a satisfagao com relagao ao
uso. Segundo Shipham (2003) e Assumpgao (2006),

para evitar esses efeitos negativos, ao confeccionar

uma ortese, ¢ importante saber distribuir a pressao,
utilizar a tensdo adequada, eliminar fric¢o e realizar
ajustes, se necessario. E preciso atender is necessidades
funcionais e biomecinicas individuais .

Na clinica da terapia ocupacional, as Srteses sao
ferramentas de trabalho muito utilizadas, seja para
auxiliar no melhor posicionamento do membro
superior, seja para incrementar alguma fungio manual
(AGNELLI; TOYODA, 2003; VEEHOF et al., 2006;
OLIVEIRA et al.,, 2010). Considerando-se que a
artrite reumatoide pode trazer prejuizos funcionais
de magnitudes diversificadas e com forte impacto
social e econdmico, o uso da drtese é apontado
na revisio de literatura como um beneficiador de
uma série de desfechos relacionado as “Funcées do
Corpo”, bem como “Atividade e Participagio” da
CIF (ORGANIZACAO ..., 2003). Isso demonstra
que os estudos estdo em consonincia com o objetivo
central preconizado pela terapia ocupacional, pois
a revisio aponta para uma preocupagio com as
habilidades de desempenho do paciente, bem como
com a autonomia e/ou a independéncia para se
engajar nas diversas dreas de ocupagio.

4 Consideragoes finais

E comum que pessoas diagnosticadas com artrite
reumatoide tenham, na maioria das vezes, problemas
articulares e/ou periarticulares. Muito presentes em
membros superiores, os problemas estio intimamente
relacionadas a capacidade de o paciente se manter
independente em seu desempenho ocupacional.

Com o aparecimento ou a progressio das
deformidades, a fun¢io manual no paciente apresenta-se
limitada no que se refere a forca, destreza, amplitude
de movimento, bem como a capacidade de posicionar
e utilizar as maos nas diversas atividades funcionais.
Nesse contexto, a drtese surge como um recurso de
tecnologia assistiva importante para a manuten¢io
da funcio e o resgate das atividades que estavam
comprometidas.

Mesmo com a escassez de estudos na literatura,
foi possivel detectar que o uso das drteses é favordvel
paraa realizacdo das atividades de vida didria (bdsicas
ou instrumentais), lazer e trabalho, uma vez que
os resultados apresentaram melhora na capacidade
funcional dos individuos. Os participantes se
sentiram satisfeitos em relacio a diminuigao da dor,
aumento de for¢a de preensao ou pinga e prevengio
da progressio das deformidades, e com a melhora da
movimenta¢io das articulagées do membro superior
que estavam afetadas pela doenga.
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