


Universidade Federal do Parana. Sistema de Bibliotecas.
Biblioteca de Ciéncias Bioldgicas.
(Giana Mara Seniski Silva - CRB/9 1406)

Manual de artrite reumatoide : aprenda a cuidar de vocé / Rubia Nara
Verza Goes Zampieri; Anna Raquel Silveira Gomes (Org.); Tamires
Terezinha Gallo da Silva (Coord.). - Curitiba: Universidade Federal do
Parana, 2022.

54 p. :il. color

ISBN 978-65-84565-79-1
Este Manual é destinado a individuos com artrite reumatoide,
familiares, profissionais e cuidadores.

1. Artrite reumatoide. 2. Educacdo em saude. 3. Exercicio fisico. I.
Zampieri, Rubia Nara Verza Goes. Il. Gomes, Anna Raquel S., 1976-. llI.

Silva, Tamires Terezinha Gallo da.

CDD (22. ed.) 616.722




A artrite reumatoide (AR) € uma doenca
cronica (de longa duracgao);

Sua causa € desconhecida, na qual o
proprio sistema imunoldgico ataca o organismo;

Provoca inflamacao em varias articulagdes,
especialmente maos e punhos.

Além disso, ela também pode causar
inflama¢des em outros 6rgaos, como 0s
pulmodes, vasos sanguineos € o coracao.

Alguns dos sinais e
sintomas causados
pela AR sao o cansaco,
rigidez, inchaco e dor
nas articulacoes e
presenca de
nodulos.’




TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO




O simples alivio dos
sintomas nao ¢é suficiente
para frear a doencga e
prevenir a lesao das
articulacoes.

Por isso, o tratamento
também requer o uso
de medicamentos
modificadores do curso da
doenca, por exemplo
metotrexato, leflunomida,
bioldgicos e
inibidores da JAK.
Estes medicamentos agem
de forma mais lenta,
porém mais profunda,
diminuindo a inflamacao e
ajudando a prevenir dano
permanente nas
articulaqées.4

O metotrexato € o
medicamento modificador
de doenca
preferencial devido a
facilidade de uso, baixo
custo, segurancga e
beneficios potencialmente
duradouros?

O tratamento
adequado e o
diagnostico precoce
podem prevenir
deformidades e
melhorar a qualidade
de vida!



Para proteger suas articulagoes e evitar o cansaco,
planeje seu dia com momentos de descanso entre as
tarefas e /ou utilize O0rteses (talas, bengalas, andador,
etc) de acordo com as recomendacoes de um
profissional de satade!”

Em vez de carregar os objetos mais
pesados, arraste-os!
Quando precisar realizar uma tarefa
longa, permaneca sentado!

Evite
carregar

sacolas

com OS

Utilize as grandes articulagcdes em vez das menores.
Use as palmas das maos para abrir potes e priorize
7
a direcao hidraulica no seu carro!



Quando houver dor

intensa e/ou inchacgo

extremo, o melhor a se

fazer é repousar. Vocé

pode utilizar as talas de
repouso, sempre cuidando
para deixa-las na posicao

correta!

Além disso, no decorrer
do dia, retire a tala e
movimente suas
articulacoes algumas
vezes, respeitando o
limite da sua dor.

Tome os remédios

prescritos pelo
meédico!
Eles ajudam a
controlar a evolucao
da doenca’



Em periodos de dor moderada e de
pouco inchaco, exercicios combinados
com a medicagcao adequada ajudam a
reduzir as dores!

Realize seus exercicios e se

movimente de acordo com sua
capacidade fisica, respeitando o limite
9
da sua dor.

Pratique exercicios que Remeédios
nao causem dores nas contra a dor
articulagoes! Busque devem ser tomados

orientacao de um

fisioterapeuta ou
profissional de
educacao fisica.

antes de realizar

qualquer atividade

que possa provocar
dor!”’



Para fornecer ao nosso corpo a ENERGIA
necessaria para realizar exercicios fisicos
diariamente, devemos adotar dietas moderadas,
preferencialmente orientadas por um
nutricionista, e que incluam carboidratos (paes,

massas, batata, banana, etc.) e proteinas (carnes,
G 10

p. ”’K peixes, derivados do leite, etc)!
(2.) IL\/ &
Aciiéione diariamente na sua alimentacao
frutas, vegetais e graos!! Eles sao
importantes fontes de vitaminas e
! antioxidantes e potencializam

VR os beneficios dos A
W ¢ 10 :
\\§\ carboidratos!

Procure se alimentar no minimo 30

minutos antes de se exercitar e nao
. o o . . 10
pratique exercicios em jejum!



% Para nosso organismo funcionar da maneira
adequada, ele precisa de HIDRATACAO!

Adultos devem ingerir 30 ml por kg de peso
corporal. Por exemplo, uma pessoa que pesa 60 kg
deve ingerir 60 x 30 = 1,8 litros de agua

diariamente!

NO0sso corpo possui

\\\\\\’1/,///

mecanismos para W\ /
. . ~ AN 7/
evitar a desidratacao. N sede -
: ~ boca seca —
Entretanto, idosos  _ - , -
. - fadiga -
possuem alteracao — tontura —
i | _— . . « ~ —
desses mecanismos! — indisposigéo =
Fique atento aos sinais g >
q ‘ _~ dordecabeca -
da desidratacao: S/ AN

N ///’/"\\‘\\\



1. Nao realize os exercicios caso sua pressao
arterial esteja maior que 140/90 mmHg.

2. Se voce tem pressao alta (hipertensao),

tome corretamente seus remedios, porque

durante a pratica de exercicios a pressao
arterial pode subir.

3. Apos a pratica de exercicio, pode haver a
reducao temporaria da pressao arterial.
Logo apo6s praticar os exercicios vocé pode
sentir alguns sintomas dessa redugao, como
tontura. Caso isso aconteca, basta repousar
e beber agua!

Além disso:

- evite se exercitar nos horarios de
muito calor.
- procure se exercitar em locais frescos e
arejados.



\ 4

A pratica regular de exercicios fisicos

pode ajudar voce a realizar suas
atividades da vida diaria com disposicao e
independéncia, mantendo sua forca
muscular, funcionamento dos pulmoes e
coracao e flexibilidade!"

E saiba: a pratica de exercicios fisicos na
artrite reumatoide NAO causa efeitos
prejudiciais as articulacdes e NAO
aumenta a atividade da doenca!

Para isso, coloque roupas e

calcados confortaveis e com

sola antiderrapante, prepare sua

garrafa de agua e realize os
exercicios a seguir!
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EXERCICIOS D)H)———

1- AMPLITUDE DE
MOVIMENTO

E IMPORTANTE MANTER SUAS
ARTICULACOES EM ATIVIDADE!

R RRRRmIx
Siga os movimentos das imagens repetindo
10 vezes de maneira lenta.

Faca isso 2 vezes por dia! ®

‘Com o braco sobre a
~ mesaeamaio |
suspensa, movimente
~ suamio, de lado,
~ para baixo e para
' cima. |




Toque com seu polegar todos os dedos
de sua mao!

144

Com o braco e amao
sobre a mesa, gire sua -
~ mao de modo que ela
- encoste a palma da mio
- sobre a mesa, sem tirar -
o cotovelo damesae
volte a posicao inicial
(palma da mao para




| Fagacirculos |
| comospés. |
Faca para os
dois lados.

Lembre-se: siga os movimentos das imagens
repetindo 10 vezes de maneira lenta.
Faca isso 2 vezes por dia!

@ 9,




Coloque a palma da mao na parte de cima das
costas, como mostra a figura A. Em seguida, leve
a mao até o meio das costas, encostando o dorso

dela no seu corpo, como na figura B.
Alterne a mao direita e a mao esquerda e realize
esse movimento 10 vezes de maneira lenta.

Figura A

Figura B



Para os proximos exercicios (aquecimento,
condicionamento cardiorrespiratorio e
fortalecimento muscular), das paginas de cores
verde e amarela, utilize a orientacao abaixo.

6 | Nenhum esforco
Durante os -

exercicios, pense no Extremamente leve
8
esforco que vocé
, - 9 | Muito leve
esta fazendo (o quao
. 7 . . -Il:l
dificil e cansativo
; .. 11 | Leve
esta o exercicio) e X
1

olhe a escala ao
lado.
Mantenha o esforco

13 | Um pouco dificil

15 | Dificil (pesado)

entre o numero 13

16
(esfor¢o um pouco 17 | Muito dificil
dificil) e o numero "

17 (esforco muito 19 | Extremamente dificil

16
dlflCII)! 20 | Esforco maximo




Prepare seu corpo para
os exercicios! Voceé
pode caminhar sem sair
do lugar. Utilize uma
mesa Como apoio e
simule uma caminhada,
levantando uma perna
de cada vez. Facade 5 a

10 minutos.”

i -

Posicao inicial




EXERCIiCIOS ) )>—

3-CONDICIONAMENTO
CARDIORRESPIRATORIO

- Apratica regular de exercicios

- aerobios ajuda a reduzir o risco de -

desenvolver doencas '
cardiovasculares!

~ Essa pratica aumenta a circulacio

sanguinea dos musculos e
articulacoes, promovendo
lubrificacao e nutricao das
articulacoes, ajudando a reduzir
. 10
rigidez e dor.




EXERCICIOS

3- CONDICIONAMENTO
CARDIORRESPIRATORIO"




REALIZE 0S EXERCICIOS 3 VEZES POR SEMANA, PARA
MELHORAR O SEU EQUILIBRIO E REDUZIR O RISCO DE
QUEDAS!

Utilize uma mesa ou parede como apoio.

Agora, com um pé ao
lado do outro, tente
permanecer na ponta
dos pés por 20 a 40
segundos!
Realize esse exercicio
2 vezes.



Marcha lateral:
andar de lado
ajuda a melhorar o
equilibrio!

Dé 10 passos de lado
para a direita,
mantendo uma linha
reta.

£

=

Depois, retorne
a posicao inicial,
repetindo os
passos laterais
para a esquerda.




QUANDO 0S EXERCICIOS ANTERIORES
FICAREM FACEIS, VOCE PODE REALIZAR OS
EXERCICIOS ABAIXO!

Em pe,
coloque um pé a frente
do outro e permaneca
por 20 a 40 segundos!

Fique ao lado de uma parede ou
algum movel pesado (mesa)
para utilizar como apoio. Mas
se apoie somente quando
necessario!

Apoie-se em uma
mesa € permaneca em
um pe so, por 20 a 40

segundos! Nao
esqueca de realizar
com o outro pé.




Os musculos sao
responsaveis por
estabilizar as
articulacoes!
Quando estao fortes,
auxiliam na sustentacao
do nosso corpo,
podendo reduzir o
risco de queda, dores e

prevenir lesoes! *

Praticar exercicios
regularmente, pelo
menos 3 vezes por
semana, ajuda a queimar
calorias, deixa os
musculos mais fortes e
pode melhorar a fadiga,
sono, ansiedade e

depressao.®?

Exercicios com
peso sempre devem
ser realizados com
a orientacao de um
fisioterapeuta ou de
um profissional de

educacao fisica.



Faca os exercicios para fortalecimento
14
de 2 a 3 vezes por semana;

Realize 2 séries de 8 a 12 repeticoes de
’ . . . 14
cada exercicio citado a seguir;

Descanse de 30 a 60 segundos entre
cada série;"

Faca os movimentos lentamente e
preste atencao na sua postura!

Lembre-se de manter
os ombros para tras, o peito para
frente e as costas eretas.

Mantenha a cabeca erguida e o
queixo encaixado.



1° PASSO
Posicao: sentado em
uma cadeira,
posicione o antebraco
sobre uma mesa e
mantenha a mao para
fora da mesa com a
palma virada para
baixo (figura 1).

2° PASSO
Execucao: dobre seu
punho para cima
(figura 2) e retorne a
posicao inicial
(figura 1).

Figura 2: posic¢ao final



Para o proximo exercicio,
vocé pode utilizar um par
de meias dobrado em
formato de "bolinha" ou
pode utilizar uma porcgao
de massa de modelar.”

Para produzir sua massa de modelar caseira,
basta misturar os seguintes ingredientes:

- 2 xicaras de farinha de trigo;
- 1/2 xicara de sal refinado;
- 1/2 xicara de agua;

- 1 colher de sopa de 6leo;

Misture com as maos até que sua massa fique
macia e sem grudar




Figura 1: posic¢ao inicial

Figura 2: posic¢ao final

1° PASSO
Posicao: sentado com
a mao apoiada na
mesa, segure a massa
de modelar ou meia
em formato de
“bolinha” com a palma
da mao virada para
cima (figura 1).

2° PASSO
Execucao: abra e
feche a mao
apertando a massa
de modelar ou a meia
em formato de
“bolinha” (figura 2).



Figura 1: posic¢ao inicial

Figura 2: posicao final

1° PASSO
Posicao: coloque uma
cadeira, com encosto €
sem bracos, encostada
na parede; sente-se
cormn as costas eretas,
apoiadas na cadeira e
pés no chao (figura 1);
deixe suas maos
pendentes ao lado do
COrpo.

2° PASSO
Execucao: eleve seus
bracos até a altura dos
seus ombros (figura 2), e
retorne a posicao inicial
(figura 1). Se apresentar
dor /disfuncao no
ombro, nao realizar este
exercicio.
Converse com seu
Fisioterapeuta.



Figura 1: posic¢ao inicial

Figura 2: posic¢ao final

1° PASSO
Posicao: coloque uma
cadeira, com encosto e
sem bracos, encostada
na parede; sente-se com
as costas eretas,
apoiadas na cadeira e
pés no chao; deixe suas
maos pendentes ao lado
do corpo com as palmas
das maos voltadas para
frente (figura 1).

2° PASSO

Execucao: mantenha
os brac¢os ao longo do
corpo e encostados no
tronco; sem mexer oS
cotovelos, eleve suas

maos até a altura do

ombro (figura 2).



1° PASSO:

Posicao: deitado em uma cama de barriga para cima em
uma cama; dobre os joelhos deixando a sola dos pés
apoiados na cama; abra os brac¢os na altura dos ombros e
dobre os cotovelos (figura 1).

Figura 1: posicao inicial

2° PASSO
Execucao: estique os bracos para cima
(figuras 2) e volte a posicao inicial (figura 1).

Figura 2: posicgao final




1° PASSO
Posicao: deitado em uma
cama de barriga para
cima em uma cama;
dobre os joelhos,
deixando a sola dos pés
apoiados na cama; eleve
os bracos
simultaneamente,
mantendo-os esticados
na altura do ombro
(figura 1).

Figura 1: posic¢ao inicial

Figura 2: posicao final
= 2° PASSO
Execucao: dobre os
bracos na direcao
dos ombros (figura 2)
e volte a posicao
inicial (figura 1).

Lembre: realize 2 séries de 8 a 12 repeticoes, cada
movimento. Descanse de 30 a 60
segundos entre cada série.



~

Figura 1: posic¢ao inicial

Figura 2: posic¢ao final

1° PASSO
Posicao: posicione-se
30 cm de frente para
uma parede livre, de
obstaculos; fique com
os pés afastados e
com as maos apoiadas
na parede, na altura
do peito e abra suas
maos deixando os
cotovelos com 90°
(figura 1).

2° PASSO
Execucao:
empurre a parede
esticando seus
bracos (figura 2) e
volte a posicao
inicial (figura 1).



1° PASSO
Posicao: sentada na cama
com as costas apoiadas na
cabeceira, mantenha a
postura ereta; coloque um
travesseiro baixo embaixo
dos joelhos; posicione o
meio da faixa elastica nos
pés; segure as pontas da

faixa elastica com as maos
|§ (figura 1).

2° PASSO
Execucao: puxe a faixa
elastica até encostar
os cotovelos na
cabeceira (figura 2) e
volte a posicao inicial
(figura 1).

Figura 1: posic¢ao inicial

Figura 2: posicgao final



Para os proximos exercicios, vocé pode utilizar
uma fronha, para colocar um pacote de
alimento, amarra no tornozelo, como se fosse
uma caneleira!

1°: Dobre a fronha ao
meio de forma que
fique o mais |
comprida possivel. .

2°: Posicione o pacote
no centro da fronha e
dobre a ponta de baixo

por cima do pacote,
para segura-lo.

3°: Posicione no
tornozelo a fronha
com o pacote e faca

.] !J'.
uma amarragao atras. lﬁ ‘
Ry W

Coloque um elastico

para fixar. i



Figura 1: posic¢ao inicial

Figura 2: posicao final

1° PASSO
Posicao: deitado em uma
cama, dobre o joelho de
uma perna e mantenha a
outra perna esticada
(figura 1).

2° PASSO
Execucao: eleve a perna
esticada em direcao ao
teto, sem dobrar o joelho.
Nao ultrapasse a altura do
quadril (figura 2) e volte a
posicao inicial (figura 1).
ApOs terminar a série,
repita o movimento com
a outra perna.

Lembre: realize 2 séries de 8 a 12 vezes cada
movimento. Descanse de 30 a 60
segundos entre cada série.



S

Figura 1: posic¢ao inicial

Figura 2: posicgao final

1° PASSO
Posicao: coloque uma
cadeira, com encosto e
sem bracos, encostada
na parede; sente-se na
metade da cadeira, com
as costas eretas, sem
encostar na cadeira e
com os pes afastados na
largura do quadril e
apoiados no chao. Os
bracos devem ficar
cruzados sobre o peito
(figura 1).

2° PASSO
Execucao: levante da
cadeira completamente
e sente novamente
(figura 2).



1° PASSO
Posicao: deitado em uma
cama, mantenha os
joelhos dobrados e as
maos ao lado do corpo
(figura 1).

Figura 1: posic¢ao inicial

2° PASSO
Execucao: eleve seu
quadril para cima, em
direcao ao teto,
apertando o “bumbum”
(figura 2) e volte a
posicao inicial (figura 1).

Figura 2: posic¢ao final



Figura 1: posi¢ao inicial

Figura 2: posic¢ao final

1° PASSO
Posicao: posicione a
fronha com peso no
tornozelo e se apoie
frente a uma mesa
(figura 1).

2° PASSO
Execucao: mantenha
uma perna fixa no chao
com o joelho levemente
dobrado (figura 2). Com
a outra perna, eleve-a
lateralmente e volte a
posicao inicial
lentamente (figura 1)..



1° PASSO

Posicao: coloque uma
cadeira, com encosto e sem

bracos, encostada na
parede; sente-se na metade

da cadeira, com as costas
eretas, sem encostar na
cadeira e com 0s pés

Figura 1: posicao inicial separados a um palmo de
distancia e apoiados no chao

\/ (figura 1).

2° PASSO
Execucao: coloque um
travesseiro dobrado ao
meio, entre os joelhos, e
aperte-o firmemente com
os joelhos e solte-o
lentamente (figura 2).

Figura 2: posic¢ao final

Lembre: realize 2 séries de 8 a 12 vezes cada
movimento. Descanse de 30 a 60
segundos entre cada série.



Figura 1: posic¢ao inicial

Figura 2: posic¢ao final

1° PASSO
Posicao: em pé,
segurando em uma
mesa (figura 1).

2° PASSO
Execucao: mantenha
uma perna fixa no
chao, com o joelho
levemente dobrado
(figura 2). Com a outra
perna, dobre o joelho
para cima, em direcao
ao “bumbum”, e
retorne lentamente a
posicao inicial (figura 1).



Figura 2: posic¢ao final

1° PASSO
Posicgao: coloque uma
cadeira, com encosto e
sem bracos, encostada na
parede; coloque um
travesseiro ou almofada
sobre o assento da cadeira,
sente-se com as costas
eretas apoiadas no encosto
e 0s pés no chao. Segure
com as maos ao lado da
cadeira (figura 1).

2° PASSO
Execucao: estique um dos
joelhos apontando a ponta
do pé para cima, em
direcao ao teto (figura 2)
e retorne a posicao inicial
lentamente (figura 1).
ApOs terminar a série,
repita 0 movimento com a
outra perna.



1° PASSO
Posicao: em pé, se
apoie em um movel
firme, como uma
mesa, Como mostra a
figura 1.

Figura 1: posic¢ao inicial

2° PASSO
Execucao: fique na
ponta dos pés
(figura 2) e retorne a
posicao inicial
(figura 1) lentamente.

'
|

Figura 2: posic¢ao final

Lembre: realize 2 séries de 8 a 12 repeticoes cada
movimento. Descanse de 30 a 60
segundos entre cada série.



Entre 24 e 48 horas apos a pratica de
exercicios, pode sentir alguma dor muscular
leve, que € normal.

Isso acontece pois o masculo esta em processo

22
de recuperacao.

Dessa forma, € importante nao realizar os
mesmos exercicios (por exemplo, os exercicios

para bracos) em dois dias seguidos.

Assim como € importante praticar exercicios, €
importante respeitar o periodo de descanso e os
limites do nosso corpo!

Caso a dor seja muito intensa, € /ou sinta dor
articular, procure o fisioterapeuta e avise o
profissional de educacao fisica para te orientar
novamente na realizacao dos exercicios.
Procure também diminuir a quantidade de peso
usada ou ainda o namero de séries ou
repeticoes realizadas ou o tipo de exercicio.



O alongamento também é um exercicio e pode ser
realizado para fins de relaxamento, reducdo da dor e
aumento da mobilidade da articulagao”

Siga os movimentos das proximas imagens,
mantendo a posi¢ao por 30 segundos. Realize 2
repeticdes de cada e pratique diariamente!"”

ATENCAOIIl Vocé deve sentir o miisculo

"esticando”, com leve desconforto!

Incline a cabeca,
levando a orelha em
direcao ao ombro, e

permaneca por 30
segundos. Repita dos
dois lados! Vocé pode
auxiliar o movimento

com a mao.




Com o cotovelo
estendido, segure no
dorso de sua mao e

empurre-a para

baixo. Nao esqueca

de alongar as duas
maos!

Com o cotovelo

estendido, segure na
palma de sua mao e
empurre-a para cima.
Nao esqueca de

alongar as duas maos! J

Levante a ponta do
pé e apoie-a na
parede, enquanto
mantém o calcanhar
no chao. Nao esqueca
de alongar as duas
panturrilhas!




Em pé, coloque a mao na
parede com o cotovelo
esticado, como mostra a
figura 1, e gire seu corpo
até sentir o alongamento
na regiao do peitoral.

Em pé, leve um calcanhar em
direcao ao bumbum e segure
com uma das maos. Use a
outra mao para se apoiar em
um movel firme. Nao esqueca
de repetir com a outra perna!
Se nao conseguir alcangar o pé
ou se sentir desequilibrado,
pode realizar o exercicio na
cama, deitado de barriga para
baixo.



Deitada, puxe os joelhos
para o peito e mantenha
a posicao por 30
segundos, sentindo o
alongamento na regiao

da lombar.

Deitada, coloque uma
toalha de banho enrolada

no meio da sola do pé e
eleve o pé para cima
mantendo os joelhos

estendidos. Nao esqueca

de repetir com a outra
‘ perna!

E NAO ESQUEGA... sempre respeite 0s

limites do seu corpo!
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