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Resumo

Introdugdo: A Artrite Reumatdide Juvenil é uma patologia cronica auto-imune, que afeta o tecido
conjuntivo, sendo caracterizada por dor articular, rigidez e fadiga, havendo inflamacao continua nas
articulacoes afetadas. Para que haja bom resultado no tratamento da AR]J, é necessario um diagnostico
precoce e a imediata intervencio fisioterapica. Objetivo: Avaliar a capacidade funcional e a qualidade
de vida de uma crian¢a portadora de ARJ submetida a um programa de hidroterapia, pelo questionario
SF-36. Metodologia: O estudo teve a participacao de um voluntario portador de ARJ, idade de 5 anos,
avaliado no inicio e no final do tratamento utilizando métodos quantitativos (amplitude de movimento
articular, forca muscular, entre outros) e qualitativos, como o questionario de qualidade de vida SF-
306, adaptado ao paciente estudado. O tratamento consistiu de duas sessdes semanais de hidroterapia,
com dura¢ao de uma hora, totalizando 10 sessdes. Em cada sessio, foram executados exercicios de
amplitude de movimento e resisténcia especialmente para membros inferiores. Resultados: Pelos
dados obtidos, foi observada a melhora da amplitude de movimento de joelho, quadril e tornozelo,
reducio da semiflexdo de joelho adotada pelo paciente na posicio ortostatica, melhora da
flexibilidade muscular (reto femoral e isquiotibiais), redu¢io dos valores de cirtometria em membros
inferiores e melhora na capacidade funcional, dor, estado geral de saide e vitalidade (SF-30).
Concluséo: A hidroterapia promoveu melhora significante na funcionalidade e qualidade de vida
da crianca portadora de artrite reumatéide juvenil.
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Abstract

Introduction: Juvenile Rheumatoid Arthritis is a chronic auto immune disease that affects
conjunctive tissue characterized by joint pain and swilling, rigidity, fatigue and continuous
inflammation in joints. For a good prognostic it’s necessary the initiation of effective therapy,
especially physical therapy. Objective: The aim of this work was evaluation of the functional
capacity and health quality of a child with juvenile idiopathic arthritis (JIA). Methods: This
study had the participation of one male voluntary child with JIA diagnosis with age of five years
old. This voluntary was submitted to a hydrotherapy program divided in one hour sessions, two
times a week, in a total of 10 sessions. In each session, exercises to improve the range of motion
(ROM) and resistance, especially to the inferior members, were executed. Results: The
hydrotherapy improved the ROM in hip, knee and ankle. The posture evaluation showed a
reduction in maintained flexion of the knees. The treatment also improved the muscle flexibility
(hamstring and rectus femoris) and cirtometric values of legs. In the health quality evolution (SF-
36), it was observed an improved in functional capacity, pain, general state of health and vitality.
Conclusion: The hydrotherapy had significant results like improvement in the functionality and
life’s quality of a child with Juvenile Rheumatoid Arthritis.

Keywords: Juvenile idiopathic arthritis; Health quality; Hydrotherapy; SF-36; Treatment.

INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia, as doencas reumdticas podem ser definidas
como um grande grupo de diferentes patologias que tém em comum o comprometimento do sistema
musculoesquelético.

Dentre as doencgas reumdticas, destaca-se a Artrite Reumatdide (AR), uma patologia crdnica
sistémica, de etiologia desconhecida, caracterizada por dor articular, rigidez e fadiga, havendo inflamacao
continua nas articulacdes. Com a evolucao, ocorre o envolvimento de um nimero crescente de articulacoes,
havendo predilecio pelas maos, pés e punhos, geralmente num padrio simétrico (1).

Uma das formas de AR é a denominada Artrite Reumatdide Juvenil (ARJ), uma patologia
crdnica auto-imune, que afeta o tecido conjuntivo. Diferentemente de sua forma adulta, acomete criangas
menores de 16 anos de idade, persistindo por no minimo 6 semanas, em pelo menos uma articulacio. E
caracterizada por dor articular e edema, podendo progredir para comprometimento da cartilagem e do
0ss0, resultando em perda de funcio e deformidades articulares (2, 3, 4).

Assim como na AR, essa patologia acomete individuos de qualquer raca, com predominincia
do sexo feminino de 3:1. A etiologia e patogénese da ARJ] permanecem desconhecidas. Como ocorre na AR
em adultos, a presenca de antigeno de histocompatibilidade (HLA) pode ser um importante fator relacionado
a suscetibilidade genética. Diferente da forma adulta, apenas uma minoria (10 a 20%) dos pacientes com
ARJ sdo positivos para o fator reumatéide (FR), anticorpo (Ac) que reage contra o fragmento Fc da IgG,
sendo que todos esses pacientes tém a patologia com surgimento poliarticular (5).

A ARJ pode ser dividida em trés subtipos. A forma mais comum de ARJ é a Oligoarticular,
constituindo mais da metade dos casos, sendo afetadas até 4 articulacdes, principalmente as grandes, com
maior freqiéncia no joelho, podendo envolver cotovelos e tornozelos, de modo assimétrico. Os sintomas
articulares nesses individuos sio brandos e seu surgimento ¢é insidioso. A patologia nio-diagnosticada ou
nao-tratada pode resultar em atrofia muscular, contraturas articulares e distirbios no crescimento (6).

A forma Poliarticular representa 30 a 40% dos pacientes com ARJ, sendo observada principalmente
em meninas, com envolvimento de mais de 4 articulacdes, grandes ou pequenas. Quando os pacientes
apresentam FR sérico, sofrem uma artropatia destrutiva persistente e exibem nédulos reumatdides subcutaneos
associados. Em relacdo aos sintomas, seu surgimento é gradual, ocorrendo reducio da atividade, rigidez
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matinal, edema nas articulagdes e ocasionalmente dores articulares. O exame revela sinovite proliferativa
e efusdes com freqliente perda nos movimentos das articulagoes (1).

O surgimento do terceiro subtipo da ARJ, o Sistémico, ocorre em 10 a 20% dos casos, com
manifestacoes de febre alta com padrio irregular, mal-estar e exantema. Quase todos 0s pacientes apresentam-
se com adenopatia e hepatoesplenomegalia. Outras manifestacoes sistémicas podem ser pericardite,
miocardite, efusdo pleural e doenca pulmonar intersticial (1, 7).

A ARJ tem um prognéstico bastante variavel, dependendo de diversos fatores, além do tipo de
manifestacio. Sinas que evidenciam a possibilidade de melhor evolucio da patologia sao pouca idade e
sexo masculino (3).

Para que haja bom resultado no tratamento da ARJ, é necessario um diagnéstico precoce e a
imediata intervencao fisioterapica.

Na fase aguda da patologia, a crianca comumente apresentara dor, tumefacao, febre, mal-estar
geral e limitacao funcional e os principais objetivos do tratamento fisioterapico serdao controlar a inflamacao
e a dor, evitar rigidez articular e atrofias musculares, preservar e melhorar a mobilidade articular e forca
muscular e prevenir deformidades (8).

Posteriormente, nas fases subaguda e cronica, serd importante a prevencio das agudizacoes,
corre¢ao das deformidades e recuperacao do tonus muscular. Para alcancar tais objetivos, além do tratamento
postural, serdo usadas orteses de correcio e os alongamentos em todas as articulacdes que apresentem
retracoes de partes moles (5, 8).

Dentre os recursos disponiveis para os portadores de ARJ, pode-se citar a hidroterapia, que se
destaca por aliar as propriedades fisicas da agua aos beneficios de reducio da dor e da rigidez articular,
aumento da extensibilidade das fibras de colageno e alivio dos espasmos musculares (9, 10, 11, 12).

Frente a todos estes dados apresentados, fica evidente a necessidade de ampliar os
conhecimentos acerca dos tratamentos utilizados na ARJ com a aplicacao de hidroterapia, uma vez que as
pesquisas nesta area sao escassas. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a influéncia da hidroterapia
na capacidade funcional e qualidade de vida de uma crianca portadora de ARJ.

METODOLOGIA

Um voluntirio, M.R.S., 5 anos, do sexo masculino, portador de ARJ classificada como
Oligoarticular, foi submetido a avaliacao fisioterapéutica, sendo avaliado por métodos quantitativos, incluindo
testes de amplitude de movimento articular (ADM), de for¢ca muscular, de flexibilidade, cirtometria de
membros inferiores e também por métodos qualitativos, como anamnese, inspecio, palpacao, avaliaciao da
marcha e avaliacao postural. Para avaliacao da qualidade de vida desta crianca, foi aplicado o questionario
de qualidade de vida SF- 36, adaptado a faixa etdria do paciente estudado. Em funcdo de tratar-se de uma
crianca, o questionario foi aplicado a sua mae.

O SF-36 (The Medical Outcomes Study 36 — item Short-Form) é formado por 36 itens, reunidos
em dois grandes componentes, denominados fisico e mental. Esses componentes sao formados por quatro
dominios, que, por sua vez, constituem-se de itens que avaliam uma mesma area da vida dos pacientes. O
componente fisico é composto pelos seguintes dominios: capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos
(4 itens), dor (2 itens) e estado geral de satide (5 itens); o componente mental abrange dominios como
vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens) e satide mental (5 itens) (13,
14, 15, 16, 17).

Ap6s esta avaliacao, este paciente iniciou um tratamento utilizando hidroterapia, na Clinica de
Fisioterapia da UNIARA, consistindo de duas sessdes semanais, com duracio de 1 hora, totalizando 10
sessoes. Em cada sessio, foram realizadas atividades de aquecimento (exercicios de caminhada ou bicicleta
com uso de espaguetes), alongamentos (passivos e ativo-assistidos), exercicios resistidos (com uso de
flutuadores como espaguetes, alteres, pranchas e palmares, além da resisténcia do terapeuta e da propria
agua), relaxamento (com uso de flutuadores de cinturas e espaguetes) e atividades lidicas, como jogo de
bola, brinquedos e natacio.
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Ao término do tratamento, o paciente foi reavaliado, utilizando-se dos mesmos critérios de
avaliacio do inicio da terapia. Os dados coletados foram entio comparados com os iniciais, a fim de
determinar a evolugio do paciente com o tratamento de hidroterapia proposto.

A mae do paciente, na condicao de responsavel por ele, assinou um termo de consentimento
no qual declarou estar ciente da pesquisa e de seus objetivos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario de Araraquara (protocolo n° 226/04).

RESULTADOS

Pelos dados de amplitude de movimento obtidos com a evolucio do estudo, foi possivel
observar que ap6s o tratamento fisioterapéutico, houve melhora na amplitude de movimento de flexao e
extensao de joelho e flexdo de quadril, e melhora ainda mais significativa na flexao plantar de tornozelo.
Ja a amplitude de movimento de extensio de quadril e dorsiflexdo de tornozelo mantiveram-se sem
grandes alteracoes (Figura 1).
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FIGURA 1 - Verificacio da amplitude de movimento de membros
inferiores com a evolucio do tratamento, medida em
graus

Na avaliacio postural final, observou-se reducio da semiflexdao dos joelhos adotada pelo
paciente na posicdo ortostatica.

Em relacao a forca muscular, nao houve alteracoes ao término do programa de tratamento, uma
vez que o paciente nao apresentava déficit de for¢ca no inicio do tratamento ao Teste Muscular Manual.

Diante dos dados obtidos na cirtometria dos membros inferiores, foi possivel observar uma
tendéncia a reducao dos valores obtidos, especialmente com relacio ao membro inferior direito, como
mostra a Figura 2.
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FIGURA 2 - Valores de dados da cirtometria de membro inferior
direito ao inicio e término do tratamento

A Figura 3 representa a flexibilidade avaliada ao inicio e ao término do tratamento e evidencia
a melhora da flexibilidade dos musculos isquiotibiais e reto-femoral em ambos os membros inferiores, nao
havendo alteracdes nos musculos flexores e abdutores de quadril, uma vez que estes nio apresentaram
encurtamentos no inicio do tratamento.
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FIGURA 3 - Avaliacao da Flexibilidade da Musculatura de Membros
Inferiores ao inicio e término do tratamento

Com a aplicacao do questiondrio de qualidade de vida SF306, no inicio e ao término do tratamento
fisioterapéutico proposto, foi possivel verificar melhora de 23,8% na Capacidade Funcional, 84% na Dor,
14% no Estado Geral de Satde e 4% na Vitalidade. Contudo, os itens Aspectos Fisicos, Aspectos Sociais,
Aspectos Emocionais e Satide Mental nao se alteraram com o tratamento (Figura 4).
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FIGURA 4 - Avaliacao da Qualidade de Vida por meio do SF-36, ao inicio e término do tratamento

DISCUSSAO

O paciente portador de artrite reumatoéide juvenil selecionado para o presente estudo apresentou
no inicio do tratamento um quadro caracteristico da ARJ com dor articular principalmente nos joelhos e
tornozelos, edema e fadiga, com padrio de marcha eventualmente alterado pelos sintomas algicos.

Dentre os trés subtipos existentes, o paciente estudado encaixa-se no tipo Oligoarticular
que, segundo Roberto et al. (6), constitui mais da metade dos casos, sendo afetadas até quatro articulacoes,
principalmente as grandes, geralmente com predilecio pelo joelho, na maioria dos casos com sintomas
brandos e inicio insidioso.

Observando-se os dados obtidos no estudo, pode-se notar que o protocolo de hidroterapia
proposto parece ter causado reducao do edema articular (dados confirmados na cirtometria), além da
melhora da flexibilidade dos musculos isquiotibiais e reto femoral, que se encontravam encurtados o inicio
do tratamento. Observou-se melhora também na amplitude de movimento dos membros inferiores, mostrando
um resultado ainda mais evidente na flexao plantar dos tornozelos. Esses dados vao ao encontro dos
achados de Becker (9) e Campion (10), que afirmam que a hidroterapia destaca-se por aliar as propriedades
fisicas da dgua, como o empuxo, a absor¢io e o calor, proporcionando ao paciente reduciao da dor e
edema articular, aumento da forca muscular e da amplitude de movimento articular e ganho de capacidade
funcional, sendo também um ambiente confortavel de relaxamento.

A utilizacdo do questiondrio de qualidade de vida SF-36 antes e ao término do tratamento
proposto mostrou uma significante melhora na qualidade de vida da crianc¢a estudada, principalmente nos
itens de Capacidade Funcional, Dor, Vitalidade e Estado Geral de Saidde, o que nos faz acreditar que a
hidroterapia foi responsavel por uma melhora global na qualidade de vida do paciente em questao.

A versao do questionario SF-36 adaptada as criancas possibilita, com vantagem, o uso deste
instrumento para a avaliacio da qualidade de vida de portadores de artrite cronica na fase da infincia.
Confirmou-se no presente estudo a aplicabilidade do questionario avaliando o perfil da qualidade de vida
em diversos aspectos, de acordo com a percepc¢io dos pais (18). Segundo Brasil (12), o efeito completo da
artrite sobre o paciente e o seu prognéstico niao € inteiramente captado sem o uso de um instrumento
genérico de avaliacao da qualidade de vida.

E de extrema importincia destacar que no estudo em questio, diversas vezes deparou-se
com a falta de colaboracao por parte da crianca, que eventualmente encontrava-se dispersa, agitada e
pouco colaborativa.

Vale também ressaltar que o programa de tratamento escolhido adapta-se bem a pacientes
dessa faixa etdria, uma vez que a agua é um ambiente agradavel, o que possibilita melhor adesao ao
tratamento.

Frente aos achados do presente trabalho, sugerimos a realiza¢io de novos estudos utilizando
diferentes modalidades terapéuticas, abrangendo um nimero maior de individuos como amostra, além de
um tempo tratamento mais prolongado, para que os resultados obtidos sejam mais significantes e de maior
confiabilidade.

Fisioterapia em Movimento, Curitiba, v. 20, n. 1, p. 101-108, jan./mar., 2007



Hidroterapia e qualidade de vida de um portador de artrite reumatoide juvenil — estudo de caso 107

CONCLUSAO

Assim, conclui-se que a hidroterapia possibilitou melhora na capacidade funcional (flexibilidade,

ADM, edema, dor) e qualidade de vida de um portador de Artrite Reumatéide Juvenil. Além disso, ficou
evidente que o SF-36 é um instrumento importante, que pode ser aliado aos exames clinicos convencionais
na avaliacao de criancas com patologias reumaticas.
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