Nalmy Beserra de Castro e o5 g
Cecilia Helena do C. Gondim' A Atividade como Recurso Terapéutico

Vania C. Matos e

Mary H. Vasconcelos?
Isabel Cristina L. C. de

Holanda®

Ocupacional no Paciente com Artrite
Reumatoide Juvenil

1. Terapeutas Ocupa-
cionias do HIAS,
especialistas em
Ontogénese da
Motricidade.

2. Professoras e
Orientadoras do CCS -
UNIFOR.

3. Coordenadora do
Curso de Terapia
Ocupacional

RESUMO

A Artrite Reumatoide Juvenil é uma doen¢a reumdtica, cronica, com-
prometendo de inicio a membrana sinovial, resultando em deteriorag¢do
das superficies articulares, ligamentos e tendoes, levando a deformida-
des. O trabalho fundamenta-se em pesquisas de vinte prontudrios de paci-
entes com idade de dois a dezessete anos do ambulatorio de reumatologia
do Hospital Infantil Albert Sabin, de 04/97 a 09/97. Através de uma entre-
vista com pacientes e pais, avaliamos os danos funcionais, sociais e de-
pendéncia nas atividades da vida didria. O tratamento foi realizado com
materiais lidicos, drteses funcionais, de repouso e orientagées para pre-
venir deformidades articulares, independéncia nas atividades da vida di-
dria, conservando a massa e a forca muscular. Verificamos que o maior
indice é do sexo masculino, que o inicio da doeng¢a estd na faixa de seis a
nove anos e estendendo-se por toda adolescéncia e a percentagem de pacientes
que realizaram o tratamento foi de 45%. Constatamos a recuperagdo motora
e funcional nos pacientes com tratamento terapéutico ocupacional.

ABSTRACT

Rheumatoid arthritis, among youngsters, is a chronic rheumatic disease
affecting the synovial membrane and eventually deforming joints, ligaments
and tendons. This documentary paper is based on data and information
gathered from twenty patients from two to seventeen years of age. From
April to September 1997, the Rheumatology Department of the Albert Sabin
Hospital for Children interviewed rheumatoid outpatients and their parents,
in order to determine functional and social damages in daily life. For that
purpose, we resorted to playful activities and functional orthoses of relaxation
and orientation, which would not impair mass or muscular strength nor
harm the joints that might lead to deformities of common activities. We
have verified most patients to be of the masculine sex and that the disease
was initially diagnosed in children from six to nine years old and teenagers.



The number of patients inclued in the research accounted for a 45% share of the total. We have also
learned that the individuals who were treated in occupational therapy recovered their motor and

functional capabilities.

INTRODUGCAO

Artrite Reumatodide Juvenil é definida
como uma doenga reumatica, cronica,
comprometendo de inicio a membrana
sinovial podendo resultar em deterioragao das
superficies articulares, ligamentos e tendoes,
levando a deformidades (Oliveira, 1991;
Trombly, 1990; Pinto, 1993).

Entre os provaveis fatores etiologicos
da artrite reumatoide juvenil foram apontados,
os disturbios imunolégicos, infecgdes virais
ou bacterianas, infecgdes de garganta,
disturbios psicoldgicos e outros fatores
(Oliveira, 1991; Murahovschi, 1981).

A artrite reumatdide juvenil tem sido
classificada (segundo Brewer, 1984;
Murahovschi, 1994; Oliveira, 1991; Rachid ...
et all, 1972; Pinto, 1993) de acordo com as
observacdes clinicas, em trés tipos basicos
de manifestagoes iniciais: Panciarticular ou
oligoarticular, poliarticular e de inicio sistémico
ou doenga de Still.

1 - A forma panciarticular ou
oligoarticular € o subtipo mais frequente,
representando mais da metade dos casos de
artrite reumatdéide juvenil. Apresentam
comprometimento de quatro ou menos
articulactes, pelo periodo de seis semanas
consecutivas ou mais.

Podemos distinguir trés subtipos
diferentes dentro deste grupo: a) subtipo 1 -
o inicio tanto pode ser agudo como crénico,
manifestando iridociclite crénica, sendo mais
frequente em meninos com idade inferior a
04 anos. Compromete as articulagoes dos
membros inferiores e, raramente, afeta o
quadril; b) subtipo 2 - acomete principalmente
criangas do sexo masculino, geraimente apés
0os nove anos de idade. Tem como
caracteristica, o envolvimento das grandes
articulagoes dos membros inferiores, além de
ser comum o envolvimento de metatarso
falangeanas. Ocorre comprometimento da
articulagao do quadril levando a sérios
problemas de locomogao, inflamagao das
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enteses (entesites) ou insergao dos tenddes
e ligamentos no 0sso; ¢) outros subtipos - os
demais pacientes que nao se encaixam
nestes dois primeiros subtipos, podem ser
separados em outros dois de acordo com o
numero de articulagoes envolvidas no curso
da doencga: artrite reumatdide juvenil
oligoarticular persistente ou oligopoliarticular.

2 - Inicio poliarticular - forma idéntica
a do adulto ou poliartrite crénica anquilosante
e deformante. O sexo feminino esta mais
acometido, podendo se iniciar em qualquer
idade.

Os pacientes com inicio poliarticular
sdo divididos em dois subgrupos: a)
poliarticular com fator reumatéide negativo -
a apresentacao da poliartrite se desenvolve
em semanas ou meses. As articulagdes dos
joelhos, tornozelos, punhos, carpos, tarsos e
cotovelos costumam no inicio estar envolvidas
de maneira simétrica. As maos e o0s pés sao
comprometidos posteriormente. O quadril €
envolvido mais tardiamente e a coluna
cervical sofre inicialmente perda de extensao
e rotacao; b) Poliartrite com fator reumatdide
positivo - 0 inicio da doenga predomina entre
os 12 e 16 anos, geralmente insidiosamente.
A presenca de fator reumatdide costuma
ocorrer nos trés primeiros meses dos
sintomas iniciais, sendo raro tornar-se positivo
apos mais de um ano de doenga. Além da
fadiga e anorexia as manifestacbes extre-
articulares dignas de nota sao os nédulos
subcutaneos.

3 - Inicio sistémico ou doenga de Still
- E a forma de inicio menos comum, porém a
mais grave. Nao ha predominio quanto ao
sexo. Acomete principalmente os pacientes
nos quatro primeiros anos de vida. Apresenta
como caracteristicas picos de febre
intermitente alta, até 40°C, prolongando-se
por semanas ou meses, acompanhado de
rash cutaneo, exantema de cor rosa-salmao,
localizado no tronco, bragos, membros
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inferiores ou na face. Muitas articulagoes dos
membros superiores e inferiores apresentam
edemas, dor a palpag¢ao e aos movimentos.
Outras manifesta¢coes podem ocorrer como
hepatomegalia, espleno-megalia, linfadeno-
patia generalizada, pericardite, pleuris e dor
abdominal inespecifica.

O tema abordado causou-nos
bastante interesse por ser uma patologia
frequente em nosso trabalho e por nao existir
referéncias bibliogréficas suficientes. Isto nos
levou a aprofundar o assunto para dispormos
de conhecimentos cientificos, a fim de
colaborarmos com nossos pacientes
enfermos e seus familiares.

O presente estudo investiga criangas
de baixa renda, portadoras de artrite
reumatdide juvenil, entretanto, devido ao
diagndstico geralmente ser confundido com
outras patologias, estas criangas nao sao
encaminhadas devidamente ao especialista
em terapia ocupacional.

Avaliamos o desenvolvimento
funcional, planejamos o tratamento através
de atividades especificas, bem como,
orientamos as atividades de vida diaria,
levando em conta a idade e o grau de
desenvolvimento mental da crianca.

As atividades especificas sao
introduzidas em pacientes na fase inicial da
doengca com o intuito de prevenir
deformidades articulares, conservando a
massa e a forca muscular. E de suma
importancia orientarmos a familia e a
sociedade quanto ao desenvolvimento motor
e psicologico, para que o0 paciente possa
realizar as atividades da vida diaria e viver
bem consigo mesmo dentro da sociedade.

Este trabalho visa também interagir a
terapia médica com a equipe multidisciplinar,
pois “nenhuma tentativa de reabilitagcao pode
ser feita sem um trabalho de equipe abragente
que envolve as habilidades profissionais,
entre eles, médicos, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, psicélogos, assistentes
sociais e enfermeiros experientes no
tratamento de criangas com doengas
reumaticas” (McCarty, 133, 1987).
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OBJETIVO GERAL

O objetivo geral € o de comprovar que
a utilizacao da atividade terapéutica
ocupacional previne as deformidades e
mantém a funcionalidade nos portadores de
artrite reumatoide juvenil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Tencionam
metodologia para:
* observar periodicamente a evolugao motora
desencadeada a partir das atividades
terapéuticas ocupacionais aplicadas;

* demostrar os resultados favoraveis decor-
rentes da intervencao precoce da terapia
ocupacional em pacientes com artrite
reumatodide juvenil;

* desenvolver o uso de adaptacoes tanto para
o repouso como funcional, com o intuito de
prevenir deformidades;

* diminuir a dor e favorecer a realizagao das
atividades da vida diaria;

* favorecer a relagao familia X paciente X
sociedade.

Os objetivos especificos da Terapia
Ocupacional no tratamento das criangas com
artrite reumatoide juvenil dependem dos
problemas e das necessidades de cada
pessoa e do estagio da doenca:

* manutencao de deformidades e corregcao
postural;

* manutengao ou aumento da mobilidade
articular;

* manutencao ou aumento da forga;

* manuten¢ao ou aumento da autonomia;

* manuteng¢ao ou aumento da habilidade em
tarefas funcionais;

* educacao do paciente, com relacao ao
reconhecimento da necessidade continua
de atividade balanceada com repouso,
conservacao da energia e uso de técnicas
para proteger as articulagoes e evitar a dor
durante o desempenho de tarefas
ocupacionais;

* orientacado escolar, psicossocial e voca-
cional;

* uso de Orteses.

apresentar uma
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FIGURA 01 - ORTESE DE REPOUSO

Em geral € usado a noite, utilizada para as
articulagoes muito inflamadas.

FIGURA 02 - ORTESE SEMIDINAMICA

Tem a mesma fungao da ortese de repouso,
deixando a mao livre para realizar atividades
leves durante o dia, apoiando o pulso.

FIGURA 03 - ORTESE PARA CORRECAO DE
DEFORMIDADES.

Sao utilizadas para corrigir contraturas e
ajudar na reabilitacao pdés-cirurgica da
mao.
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METODOLOGIA

O ambito espacial de nossa pesquisa
situa-se na cidade de Fortaleza e estara
circunscrita no Hospital Infantil Albert Sabin,
no periodo de abril a setembro de 1997.

No que se refere ao universo da
pesquisa, esta foi englobada por pacientes
de dois a dezessete anos, do ambulatério de
reumatologia. Retiramos uma amostra de
vinte casos para analise: nove casos
avaliados e que foram acompanhados pela
Terapia Ocupacional e onze casos que por
motivo de abandono de tratamento,
possivelmente por falta de condigdes
financeiras, nao foram acompanhados pela
Terapia Ocupacional nesta data prescrita.

O principal instrumento foi um
levantamento retrospectivo, através de
revisdoes de prontuarios, de onde obtivemos
todos os fatores envolvidos no diagnostico da
Artrite Reumatéide Juvenil bem como o perfil
reabilitatorio fisico-social do paciente e sua
integracao ao ambiente familiar.

Nas analises dos prontuarios foram
observados cuidadosamente os seguintes
itens:

e inicio e tipo de artrite reumatoide juvenil;

* presenca de deformidades nas articulagoes;

* localizagao da dor;

* observacao da presenga de edema e rubor;

*independéncia nas atividades da vida diaria;

* nivel de escolaridade e sua frequéncia a
escola;

* condigbes socio-econdmicas da crianga;

» condigbes emocionais da crianca.

ApoOs a coleta de dados realizada
através do levantamento de prontuario e
avaliacao clinica, de acordo com formulario,
foi feita uma analise comparativa e evolutiva
dos casos estudados. Posteriormente, com
os resultados obtidos, executamos um
programa de conscientizacao com a familia
do paciente e comunidade a respeito das
técnicas e tratamento adequados.
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RESULTADOS

GRAFICO 1 - Comparagao do N2 de pacientes que
realizaram tratamento terapéutico
ocupacional por pacientes que nao
realizaram tratamento.
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Comprovamos através da
amostragem, que 45% dos pacientes
realizaram tratamento terapéutico
ocupacional, enquanto que 55% dos
pacientes nao realizaram tratamento. Alguns
fatores podem explicar esse motivo, como os
pacientes residirem no interior, suas
condigoes financeiras serem desfavoraveis e
pela ocorréncia de descaso familiar.

GRAFICO 2 - Pacientes que apresentavam
deformidades por pacientes que
nao apresentavam deformidades,
com ou sem tratamento
terapéutico ocupacional.

O Apresentam
deformidades

B Nao
apresentam
deformidades

Com Sem
tratamento tratamento

Fonte: SAME/HIAS/SESA

Verificamos que a prevaléncia de
deformidades em pacientes com artrite
reumatdide juvenil foi maior naqueles os quais
nao realizaram tratamento terapéutico
ocupacional, com 63,6% dos casos, enquanto
os que fizeram tratamento terapéutico
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ocupacional foram de 33,3%, notando-se
assim que a maioria nao apresentava
deformidades devido ao tratamento utilizado
através do uso de Orteses e das orientagdes
para a realizagcao das atividades funcionais
indicadas.

GRAFICO 3 - Local de prevaléncia dos bloqueios
articulares dos pacientes com artrite
reumatdide juvenil, comparando os
casos relatados na avaliagao inicial.
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GRAFICO 4 - Local de prevaléncia dos bloqueios
articulares dos pacientes com artrite
reumatéide juvenil, comparando os
casos relatados no ultimo retorno.
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Através da pesquisa feita nos
prontuarios, constatamos na avaliagao
inicial, que o maior indice de bloqueios nos
pacientes que realizaram tratamento
terapéutico ocupacional foi na articulagao
do punho com 88,9%, seguido do cotovelo,
mao, ombro, joelho, tornozelo e as menos
atingidas foram o quadril com 22,2% e
pescogo com 11,1%. Verificamos também
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que os pacientes acompanhados no
Setor de Terapia Ocupacional, tiveram
uma reducao consideravel dos bloqueios
articulares. Dos que apresentavam
comprometimento, em nivel de punho,
apenas 33,3% continuaram com déficit,
enquanto 66,7% evoluiram satis-
fatoriamente, assim como nas outras
articulagdoes. Esses pacientes mesmo
apresentando uma recuperagao
significativa em nivel de bloqueio
articular, devem periodicamente ser
reavaliados e atendidos pela terapeuta
ocupacional, a fim de conservar os
ganhos adquiridos.

GRAFICO 5 - N2 de pacientes que apresentavam
independéncia nas atividades da
vida diaria, comparando ao numero
de pacientes semidependentes nas
atividades da vida diaria, com a
realizagdo do tratamento
terapéutico ocupacional.
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Através dos casos acompanhados
pela terapeuta ocupacional nessa
amostragem, verificamos que no inicio do
tratamento, apenas 11,1% eram
independentes, e 88,9% semidependentes
nas atividades da vida diaria. Com o
tratamento adequado em casa, esses
pacientes evoluiram bem, tornando 67,7%
independentes e apenas 33,3%
permaneceram semidependentes.
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GRAFICO 6 - Nimero de pacientes que evoluiram
com o tratamento terapéutico
ocupacional.
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Verificamos que todos os pacientes os
quais realizaram tratamento terapéutico
ocupacional obtiveram evolugao parcial de
66,7%, total de 33,3% e nenhum paciente
deixou de evoluir. Concluimos, assim, que o
tratamento terapéutico ocupacional é
imprescindivel na artrite reumatéide juvenil.

CONCLUSAO

Podemos concluir, através dos
resultados obtidos, que o maior indice de
pacientes com Artrite Reumatdide Juvenil &
do sexo masculino, predominando o inicio da
doenca na faixa etaria de seis a nove anos e
estendendo-se por toda a adolescéncia.

Verificamos que a percentagem de
pacientes que realizaram o tratamento
terapéutico ocupacional foi de 45%, notando-
se que 55% nao fizeram o tratamento.

Observamos que a recuperacao das
atividades motoras e funcionais € bem maior
nos pacientes que realizaram o tratamento
terapéutico ocupacional e que nenhum
paciente deixou de evoluir.

Concluimos que os pacientes
evoluiram em relagdo a independéncia das
atividades da vida diaria, as deformidades,
aos bloqueios das articulagdes e a forca
muscular.

Nada obstante, esses pacientes
apesar dessa evolugao satisfatoria,
necessitarao de atendimentos periddicos de
todos os profissionais que atuam nesta area,
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a fim de garantir a permanéncia dos ganhos
funcionais, sociais e emocionais, no decorrer
do periodo terapéutico.
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