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Alguns dos sinais e
sintomas causados

pela AR são o cansaço,
rigidez, inchaço e dor

nas articulações e
presença de 

nódulos.

 Sua causa é desconhecida,  na qual  o 
próprio sistema imunológico ataca o organismo;

O QUE É A
DOENÇA?

P. 03
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A artrite reumatoide (AR) é uma doença

crônica (de longa duração);

Além disso,  ela também pode causar

inflamações em outros órgãos,  como os

pulmões,  vasos sanguíneos e o coração.

 Provoca inflamação em várias articulações, 

especialmente mãos e punhos.



TRATAMENTO

MEDICAMENTOSO

O tratamento para a

AR pode incluir o uso

de corticoides para


reduzir de forma

rápida os sintomas de

dor, rigidez e inchaço.

Caso a inflamação das articulações

não seja tratada adequadamente, 


essas podem ser destruídas causando

l imitações e deformidades.

3,4
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O tratamento

adequado e o


diagnóstico precoce

podem prevenir

deformidades e


melhorar a qualidade

de vida!

O metotrexato é o

medicamento modificador


de doença
preferencial devido à


facilidade de uso, baixo

custo, segurança e


benefícios potencialmente
duradouros.

 O simples al ívio dos

sintomas  não é suficiente

para frear a doença e

prevenir a lesão das


articulações.  
Por isso,  o tratamento

também requer o uso

de medicamentos 

modificadores do curso da 


doença ,  por exemplo

metotrexato,  lef lunomida,

 biológicos e
inibidores da JAK. 

Estes medicamentos agem

de forma mais lenta,

porém mais profunda, 

diminuindo a inflamação e

a judando a prevenir dano


permanente nas
articulações.

ANTI-REUMÁTICOS

P. 05
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PROTEJA-SE

P. 06

Para proteger suas articulações e evitar o cansaço, 

planeje seu dia com momentos de descanso entre as


tarefas e/ou uti l ize órteses (talas,  bengalas,  andador, 

etc)  de acordo com as recomendações de um


profissional  de saúde!  

Em vez de carregar os objetos mais

pesados,  arraste-os!

Quando precisar real izar uma tarefa

longa,  permaneça sentado!

Util ize as grandes articulações em vez das menores. 

Use as palmas das mãos para abrir  potes e priorize


a direção hidráulica no seu carro!

7
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Evite

carregar

sacolas

com os

dedos!

Utilize os

cotovelos


para

carregar

sacolas!



Quando houver dor
intensa e/ou inchaço

extremo, o melhor a se
fazer é repousar.  Você

pode uti l izar as talas de
repouso,  sempre cuidando
para deixá-las na posição

correta!

Além disso,  no decorrer

do dia,  retire a tala e


movimente suas

articulações algumas

vezes,  respeitando o


l imite da sua dor.  

Tome os remédios
prescritos pelo 

médico! 
Eles ajudam a 

controlar a evolução
 da doença.

O QUE
FAZER COM

A DOR?

P. 07
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Em períodos de dor moderada e de

pouco inchaço,  exercícios combinados


com a medicação adequada a judam a

reduzir as dores!

Real ize seus exercícios e se

movimente de acordo com sua


capacidade f ís ica,  respeitando o l imite

da sua dor.

O QUE
FAZER COM

A DOR?

P. 08

Remédios
contra a dor 

devem ser tomados
 antes de real izar

qualquer atividade 
que possa provocar 

dor!

Pratique exercícios que

não causem dores nas

articulações! Busque


orientação de um

fisioterapeuta ou


profissional de

educação física.

9
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Adicione diariamente na sua al imentação

frutas,  vegetais e grãos! !  Eles são

importantes fontes de vitaminas e


antioxidantes e potencial izam 
os benefícios dos 

carboidratos!

Para fornecer ao nosso corpo a ENERGIA

necessária para realizar exercícios físicos


diariamente, devemos adotar dietas moderadas,

preferencialmente orientadas por um


nutricionista, e que incluam carboidratos (pães,

massas, batata, banana, etc.) e proteínas (carnes,


peixes, derivados do leite, etc)!

O QUE SABER ANTES DE INICIAR A

PRÁTICA DE EXERCÍCIOS FÍSICOS

Procure se al imentar no mínimo 30
minutos antes de se exercitar e não


pratique exercícios em je jum! 

P. 09
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Para nosso organismo funcionar da maneira

adequada, ele precisa de HIDRATAÇÃO! 

O QUE SABER ANTES DE INICIAR A

PRÁTICA DE EXERCÍCIOS FÍSICOS

Nosso corpo possui

mecanismos para


evitar a desidratação.

Entretanto, idosos

possuem alteração


desses mecanismos!
Fique atento aos sinais


da desidratação:

sede  
boca seca

fadiga
 tontura

 indisposição
dor de cabeça

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 água
diariamente!

P. 10
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Além disso:



- evite se exercitar nos horários de 
muito calor.

- procure se exercitar em locais frescos e
arejados.

O QUE SABER ANTES DE INICIAR A

PRÁTICA DE EXERCÍCIOS FÍSICOS

Não realize os exercícios caso sua pressão

arterial  esteja maior que 140/90 mmHg.

1 .

2.   Se você tem pressão alta (hipertensão), 

tome corretamente seus remédios,  porque

durante a prática de exercícios a pressão


arterial  pode subir.

3.   Após a prática de exercício,  pode haver a

redução temporária da pressão arterial .  

Logo após praticar os exercícios você pode

sentir  alguns sintomas dessa redução, como

tontura.  Caso isso aconteça,  basta repousar


e beber água!

P. 11
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A prática regular de exercícios f ís icos

pode ajudar você a real izar suas 


atividades da vida diária com disposição e

independência,  mantendo sua força


muscular,  funcionamento dos pulmões e

coração e f lexibi l idade!

E saiba:  a prática de exercícios f ís icos na

artrite reumatoide  NÃO  causa efeitos


prejudiciais  às articulações e NÃO 

aumenta a atividade da doença!

EXERCÍCIOS
FÍSICOS

Para isso,  coloque roupas e

calçados confortáveis e com


sola antiderrapante,  prepare sua

garrafa de água e real ize os


exercícios a seguir!

P. 12
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É IMPORTANTE MANTER SUAS
ARTICULAÇÕES EM ATIVIDADE!

Com o braço sobre a
mesa e a mão

suspensa, movimente
sua mão, de lado,
para baixo e para

cima.

Siga os movimentos das imagens repetindo 
10 vezes de maneira lenta. 
Faça isso 2 vezes por dia! 

AMPLITUDE DE

MOVIMENTO

EXERCÍCIOS
1 - 

13

P. 13



Com o braço e a mão

sobre a mesa, gire sua

mão de modo que ela


encoste a palma da mão

sobre a mesa, sem tirar


o cotovelo da mesa e

volte à posição inicial

(palma da mão para


cima)!

Toque com seu polegar todos os dedos

de sua mão!

P. 14



Mova seus

dedos para cima


e para baixo.

Faça círculos

com os pés.

Faça para os

dois lados.

P. 15

Lembre-se: siga os movimentos das imagens

repetindo 10 vezes de maneira lenta. 

Faça isso 2 vezes por dia! 



Coloque a palma da mão na parte de cima das

costas, como mostra a figura A. Em seguida, leve

a mão até o meio das costas, encostando o dorso


dela no seu corpo, como na figura B. 
Alterne a mão direita e a mão esquerda e realize


esse movimento 10 vezes de maneira lenta.

Figura A

Figura B

P. 16



6

Durante os

exercícios,  pense no


esforço que você

está fazendo (o quão


dif íci l  e  cansativo

está o exercício)  e


olhe a escala ao

lado.

 Mantenha o esforço

entre o número 13

(esforço um pouco

dif íci l )  e  o número

17 (esforço muito


dif íci l ) !



DETERMINANDO A INTENSIDADE DO

EXERCÍCIO: ESCALA BORG

Para os próximos exercícios (aquecimento, 

condicionamento cardiorrespiratório e


fortalecimento muscular) ,  das páginas de cores

verde e amarela,  uti l ize a orientação abaixo.

P. 17
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2 - AQUECIMENTO

 Posição inicial

Prepare seu corpo para

os exercícios! Você


pode caminhar sem sair

do lugar. Utilize uma

mesa como apoio e


simule uma caminhada, 

levantando uma perna


de cada vez. Faça de 5 a

10 minutos.

EXERCÍCIOS

P. 18
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A prática regular de exercícios

aeróbios ajuda a reduzir o risco de


desenvolver doenças

cardiovasculares! 

EXERCÍCIOS
CONDICIONAMENTO

CARDIORRESPIRATÓRIO

3 - 

Essa prática aumenta a circulação

sanguínea dos músculos e

articulações, promovendo

lubrificação e nutrição das


articulações, ajudando a reduzir

rigidez e dor.

P. 19
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CONDICIONAMENTO

CARDIORRESPIRATÓRIO

3 - 

Você pode caminhar em um parque

ou em volta da casa,  pode nadar


ou até mesmo dançar!

Inicie com treinos de 5 a 10 minutos.
Aumente o tempo para 20 até 30 minutos de


acordo com sua tolerância!

Lembre de manter seu esforço entre 13 (um
pouco difícil) e 17 (muito difícil) na escala vista

na página 16!

Faça isso de 3 a 5 vezes  por semana!

P. 20
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Agora, com um pé ao

lado do outro, tente


permanecer na ponta

dos pés por 20 a 40


segundos!
 Realize esse exercício


2 vezes.

REALIZE OS EXERCÍCIOS 3 VEZES POR SEMANA, PARA
MELHORAR O SEU EQUILÍBRIO E REDUZIR O RISCO DE

QUEDAS!

EXERCÍCIOS

P. 21

4 - EQUILÍBRIO

Utilize uma mesa ou parede como apoio. 

18



Depois, retorne
à posição inicial,


repetindo os

passos laterais


para a esquerda.

Marcha lateral:
andar de lado

 ajuda a melhorar o

equilíbrio!

Dê 10 passos de lado

para a direita,


mantendo uma linha

reta. 

P. 22

Posição inicial

1º passo 2º passo

complete
10 passos!



Apoie-se em uma

mesa e permaneça em

um pé só, por 20 a 40


segundos! Não

esqueça de realizar


com o outro pé.

Em pé,
 coloque um pé à frente

do outro e permaneça

por 20 a 40 segundos! 

P. 23

Progressão para os
Exercícios de Equilíbrio!

Fique ao lado de uma parede ou

algum móvel pesado (mesa)


para utilizar como apoio. Mas

se apoie somente quando


necessário!

 QUANDO OS EXERCÍCIOS ANTERIORES
FICAREM FÁCEIS, VOCÊ PODE REALIZAR OS

EXERCÍCIOS ABAIXO!



Exercícios com
peso sempre devem
ser real izados com
a orientação de um

fisioterapeuta ou de
um profissional  de

educação f ís ica.

FORTALECIMENTO MUSCULAR
EXERCÍCIOS

P. 24

5 - 

Praticar exercícios

regularmente,  pelo

menos 3 vezes por


semana,  a juda a queimar
calorias,  deixa os


músculos mais fortes e

pode melhorar a fadiga, 


sono,  ansiedade e
depressão.




Os músculos são

responsáveis por


estabi l izar as

articulações!

Quando estão fortes,  

auxi l iam na sustentação


do nosso corpo, 

podendo reduzir o

risco de queda,  dores e

prevenir lesões! 22

8, 22



Faça os movimentos lentamente e
preste atenção na sua postura!




Lembre-se de manter 
os ombros para trás, o peito para

frente e as costas eretas.



Mantenha a cabeça erguida e o
queixo encaixado. 

Faça os exercícios para fortalecimento

de 2 a 3 vezes por semana;

Realize 2 séries de 8 a 12 repetições de

cada exercício citado a seguir;

 Descanse de 30 a 60 segundos entre

cada série; 




P. 25

14

14

19



 2º PASSO
Execução: dobre seu

punho para cima
(figura 2) e retorne à

posição inicial
(figura 1). 

1º PASSO
Posição: sentado em


uma cadeira,

posicione o antebraço


sobre uma mesa e

mantenha a mão para

fora da mesa com a

palma virada para


baixo (figura 1).
Figura 1: posição inicial

Figura 2: posição final

5.1 - Exercícios para membros superiores

P. 26



Para produzir sua massa de modelar caseira, 

basta misturar os seguintes ingredientes:

- 2 xícaras de farinha de trigo;
- 1/2 xícara de sal  ref inado;

- 1/2 xícara de água;
- 1  colher de sopa de óleo;  

Para o próximo exercício, 

você pode uti l izar um par


de meias dobrado em

formato de "bolinha"  ou


pode uti l izar uma porção

de massa de modelar.

Misture com as mãos até que sua massa f ique

macia e sem grudar

P. 27
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1º PASSO
Posição: sentado com


a mão apoiada na

mesa, segure a massa

de modelar ou meia 


em formato de

“bolinha” com a palma


da mão virada para

cima (figura 1).

 2º PASSO
Execução: abra e


feche a mão

apertando a massa


de modelar ou a meia

em formato de


“bolinha” (figura 2). 

Figura 1: posição inicial

Figura 2: posição final

P. 28



1º PASSO
Posição: coloque uma


cadeira, com encosto e

sem braços, encostada


na parede; sente-se

com as costas eretas,

apoiadas na cadeira e

pés no chão (figura 1);


deixe suas mãos

pendentes ao lado do


corpo.

 2º PASSO
Execução: eleve seus


braços até a altura dos

seus ombros (figura 2), e

retorne à posição inicial

(figura 1). Se apresentar


dor/disfunção no

ombro, não realizar este


exercício.
Converse com seu


Fisioterapeuta.

Figura 1: posição inicial

Figura 2: posição final

P. 29



1º PASSO
Posição: coloque uma


cadeira, com encosto e

sem braços, encostada


na parede; sente-se com

as costas eretas,


apoiadas na cadeira e

pés no chão; deixe suas

mãos pendentes ao lado

do corpo com as palmas

das mãos voltadas para


frente (figura 1).

 2º PASSO
Execução: mantenha
os braços ao longo do
corpo e encostados no
tronco; sem mexer os
cotovelos, eleve suas
mãos até a altura do

ombro (figura 2).

Figura 1: posição inicial

Figura 2: posição final

P. 30



1º PASSO:
Posição: deitado em uma cama de barriga para cima em


uma cama; dobre os joelhos deixando a sola dos pés

apoiados na cama; abra os braços na altura dos ombros e


dobre os cotovelos (figura 1).

 2º PASSO
Execução: estique os braços para cima 

(figuras 2) e volte à posição inicial (figura 1).

Figura 1: posição inicial

P. 31

Figura 2: posição final



1º PASSO
Posição: deitado em uma


cama de barriga para

cima em uma cama;


dobre os joelhos,

deixando a sola dos pés

apoiados na cama; eleve


os braços

simultaneamente,


mantendo-os esticados

na altura do ombro


(figura 1).

 2º PASSO
Execução: dobre os
braços na direção

dos ombros (figura 2)
e volte à posição
inicial (figura 1).

P. 32

Figura 1: posição inicial

Figura 2: posição final

Lembre: realize 2 séries de 8 a 12 repetições, cada

movimento. Descanse de 30 a 60 

segundos entre cada série. 



Figura 1: posição inicial

Figura 2: posição final

1º PASSO
Posição: posicione-se

30 cm de frente para

uma parede livre, de


obstáculos; fique com

os pés afastados e

com as mãos apoiadas

na parede, na altura

do peito e abra suas

mãos deixando os

cotovelos com 90°


(figura 1).

 2º PASSO
Execução:

empurre a parede
esticando seus

braços (figura 2) e
volte à posição
inicial (figura 1).

P. 33



1º PASSO
Posição: 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 elástica nos

pés; segure as pontas da


faixa elástica com as mãos 
(figura 1).

 2º PASSO
Execução: puxe a faixa

elástica até encostar


os cotovelos na

cabeceira (figura 2) e

volte à posição inicial


(figura 1).

Figura 1: posição inicial

Figura 2: posição final

Para o próximo exercício, você pode utilizar uma faixa elástica


ou ainda um garrote de látex para utilizar como resistência! 

P. 34



1º :  Dobre a fronha ao

meio de forma que


f ique o mais

comprida possível .

Para os próximos exercícios,  você pode uti l izar

uma fronha,  para colocar um pacote de


al imento,  amarra no tornozelo,  como se fosse
uma caneleira!

2º:  Posicione o pacote

no centro da fronha e


dobre a ponta de baixo

por cima do pacote, 


para segurá-lo.

3º:  Posicione no

tornozelo a fronha


com o pacote e faça

uma amarração atrás. 

Coloque um elástico


para f ixar.

P. 35



1º PASSO
Posição: deitado em uma  
cama, dobre o joelho de
uma perna e mantenha a

outra perna esticada
(figura 1).

 2º PASSO
Execução: eleve a perna

esticada em direção ao


teto, sem dobrar o joelho.

Não ultrapasse a altura do

quadril (figura 2) e volte à

posição inicial (figura 1).

Após terminar a série,


repita o movimento com

a outra perna.

Figura 1: posição inicial

Figura 2: posição final

5.2 - Exercícios para membros inferiores

P. 36

Lembre: realize 2 séries de 8 a 12 vezes cada

movimento. Descanse de 30 a 60 

segundos entre cada série. 



1º PASSO
Posição: coloque uma


cadeira, com encosto e

sem braços, encostada

na parede; sente-se na

metade da cadeira, com


as costas eretas, sem

encostar na cadeira e


com os pés afastados na

largura do quadril e


apoiados no chão. Os

braços devem ficar


cruzados sobre o peito

(figura 1).

 2º PASSO
Execução: levante da


cadeira completamente

e sente novamente


(figura 2).

Figura 1: posição inicial

Figura 2: posição final

P. 37



1º PASSO
Posição: deitado em uma

cama, mantenha os
joelhos dobrados e as

mãos ao lado do corpo
(figura 1).

 2º PASSO
Execução: eleve seu


quadril para cima, em

direção ao teto,


apertando o “bumbum”

(figura 2) e volte à


posição inicial (figura 1).

Figura 1: posição inicial

Figura 2: posição final

P. 38



Figura 2: posição final

Figura 1: posição inicial

1º PASSO
Posição: posicione a

fronha com peso no

tornozelo e se apoie

frente à uma mesa


(figura 1).

 2º PASSO
Execução: mantenha


uma perna fixa no chão

com o joelho levemente

dobrado (figura 2). Com

a outra perna, eleve-a

lateralmente e volte à


posição inicial

lentamente (figura 1)..

P. 39



1º PASSO
Posição: coloque uma


cadeira, com encosto e sem

braços, encostada na


parede; sente-se na metade

da cadeira, com as costas

eretas, sem encostar na


cadeira e com os pés

separados a um palmo de


distância e apoiados no chão

(figura 1).

 2º PASSO
Execução: coloque um

travesseiro dobrado ao


meio, entre os joelhos, e

aperte-o firmemente com


os joelhos e solte-o

lentamente (figura 2).

Figura 1: posição inicial

Figura 2: posição final

Lembre: realize 2 séries de 8 a 12 vezes cada

movimento. Descanse de 30 a 60 

segundos entre cada série. 

P. 40



1º PASSO
Posição: em pé,


segurando em uma

mesa (figura 1).

Figura 1: posição inicial

 2º PASSO
Execução: mantenha


uma perna fixa no

chão, com o joelho

levemente dobrado


(figura 2). Com a outra

perna, dobre o joelho

para cima, em direção


ao “bumbum”, e

retorne lentamente à


posição inicial (figura 1).
Figura 2: posição final

P. 41



1º PASSO
Posição: coloque uma


cadeira, com encosto e

sem braços, encostada na


parede; coloque  um

travesseiro ou almofada


sobre o assento da cadeira,

sente-se com as costas


eretas apoiadas no encosto

e os pés no chão. Segure

com as mãos ao lado da


cadeira (figura 1). 

 2º PASSO
Execução: estique um dos

joelhos apontando a ponta


do pé para cima, em

direção ao teto (figura 2) 
e retorne à posição inicial


lentamente (figura 1). 
Após terminar a série,


repita o movimento com a

outra perna. 

P. 42

Figura 1: posição inicial

Figura 2: posição final



 2º PASSO
Execução: fique na


ponta dos pés
(figura 2) e retorne à


posição inicial 
(figura 1) lentamente. 

1º PASSO
Posição: em pé, se


apoie em um móvel

firme, como uma


mesa, como mostra a

figura 1.

Figura 1: posição inicial

Figura 2: posição final
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Lembre: realize 2 séries de 8 a 12 repetições cada

movimento. Descanse de 30 a 60 

segundos entre cada série. 



Entre 24 e 48 horas após a prática de

exercícios, pode sentir alguma dor muscular


leve, que é normal.
Isso acontece pois o músculo está em processo


de recuperação.





Dessa forma, é importante não realizar os

mesmos exercícios (por exemplo, os exercícios


para braços) em dois dias seguidos.



Assim como é importante praticar exercícios, é

importante respeitar o período de descanso e os


limites do nosso corpo! 



Caso a dor seja muito intensa, e/ou sinta dor

articular, procure o fisioterapeuta e avise o


profissional de educação física para te orientar

novamente na realização dos exercícios.


Procure também diminuir a quantidade de peso

usada ou ainda o número de séries ou


repetições realizadas ou o tipo de exercício.
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O alongamento também é um exercício e pode ser
realizado para fins de relaxamento, redução da dor e

aumento da mobilidade da articulação .

Siga os movimentos das próximas imagens,
mantendo a posição por 30 segundos. Realize 2

repetições de cada e pratique diariamente!

Incline a cabeça,

levando a orelha em

direção ao ombro, e

permaneça por 30


segundos. Repita dos

dois lados! Você pode

auxiliar o movimento


com a mão.

ATENÇÃO!!!  Você deve sentir o músculo

"esticando", com leve desconforto!

6 - ALONGAMENTO 

EXERCÍCIOS

10
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Com o cotovelo
estendido, segure no
dorso de sua mão e

empurre-a para
baixo. Não esqueça
de alongar as duas

mãos!

Com o cotovelo
estendido, segure na
palma de sua mão e

empurre-a para cima.
Não esqueça de

alongar as duas mãos!

Levante a ponta do

pé e apoie-a na


parede, enquanto

mantém o calcanhar


no chão. Não esqueça

de alongar as duas


panturrilhas!
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Em pé, leve um calcanhar em

direção ao bumbum e segure


com uma das mãos. Use a

outra mão para se apoiar em

um móvel firme. Não esqueça

de repetir com a outra perna! 
Se não conseguir alcançar o pé


ou se sentir desequilibrado,

pode realizar o exercício na


cama, deitado de barriga para

baixo.

Em pé, coloque a mão na

parede com o cotovelo


esticado, como mostra a

figura 1, e gire seu corpo

até sentir o alongamento


na região do peitoral. Figura 1

2 3 4
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E NÃO ESQUEÇA... sempre respeite os

limites do seu corpo! 

Deitada, coloque uma
toalha de banho enrolada
no meio da sola do pé e

eleve o pé para cima
mantendo os joelhos

estendidos. Não esqueça
de repetir com a outra

perna!

Deitada, puxe os joelhos

para o peito e mantenha


a posição por 30

segundos, sentindo o


alongamento na região

da lombar.
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