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Resumo

Introdugdo: A artrite reumatoide € uma doenca inflamatéria crénica e sistémica que pode ocasionar
dor, rigidez articular, redugao da forca muscular, fadiga e comprometimento da capacidade funcional
e da qualidade de vida. Nesse contexto, a fisioterapia e o exercicio terapéutico constituem estratégias
nao farmacolégicas relevantes para minimizar as repercussoes fisicas e funcionais da doenca.
Objetivo: Sintetizar as evidéncias disponiveis acerca dos efeitos das intervengoes fisioterapéuticas no
manejo da artrite reumatoide, considerando suas repercussoes sobre dor, forca muscular, capacidade
aerobica, capacidade funcional, fadiga, atividade da doencga e qualidade de vida. Métodos: Trata-se
de uma revisao integrativa da literatura, de natureza qualitativa e descritiva. A busca foi realizada
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nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e BVS, utilizando descritores e termos relacionados a artrite
reumatoide, fisioterapia, reabilitagdo e exercicio terapéutico. Foram incluidos estudos que investigaram
intervencoes fisioterapéuticas e seus efeitos sobre desfechos clinicos e funcionais em individuos com
artrite reumatoide. Apos as etapas de identificacao, triagem e elegibilidade, 10 estudos compuseram
a amostra final. Resultados: Os estudos analisados contemplaram exercicios aerdbicos, treinamento
resistido, exercicios combinados, hidroterapia, terapia manual, eletroterapia e outras estratégias
de reabilitacdo. De maneira geral, foram observados efeitos favoraveis principalmente sobre dor,
capacidade funcional, forca muscular, condicionamento aerdbico, fadiga, fungdo manual, bem-estar
e qualidade de vida. O exercicio aerdbico apresentou beneficios sobre capacidade funcional, dor e
aptidao aerdbica, embora seus efeitos sobre atividade da doencga e marcadores inflamatérios tenham
sido menos consistentes. A hidroterapia demonstrou resultados favoraveis sobretudo para dor,
sensibilidade articular e percepcao de bem-estar, enquanto a maior forca muscular esteve associada
a menor incapacidade funcional. Entretanto, a heterogeneidade das intervencgdes e a baixa certeza
de parte das evidéncias limitam a determinagcdo de uma modalidade terapéutica superior. Concluséo:
As intervencbes fisioterapéuticas apresentam efeitos favoraveis no manejo da artrite reumatoide,
especialmente sobre sintomas e aspectos fisicos e funcionais. Os achados reforgcam a importancia de
programas individualizados de exercicio e reabilitagdo, considerando as condi¢des clinicas, limitacbes
funcionais e necessidades de cada paciente. Novos estudos com protocolos mais padronizados e
acompanhamento em longo prazo s&o necessarios para fortalecer as evidéncias sobre a efetividade
das diferentes modalidades fisioterapéuticas.

Palavras-chave: Artrite Reumatoide; Fisioterapia; Exercicio Terapéutico; Reabilitacdo; Capacidade
Funcional.

Abstract

Introduction: Rheumatoid arthritis is a chronic, systemic inflammatory disease that can cause pain,
joint stiffness, reduced muscle strength, fatigue, and impairment of functional capacity and quality of
life. In this context, physical therapy and therapeutic exercise constitute relevant non-pharmacological
strategies to minimize the physical and functional impacts of the disease. Objective: To synthesize
available evidence regarding the effects of physical therapy interventions on the management of
rheumatoid arthritis, considering their impact on pain, muscle strength, aerobic capacity, functional
capacity, fatigue, disease activity, and quality of life. Methods: This is an integrative literature
review of a qualitative and descriptive nature. The search was conducted in the PubMed/MEDLINE,
SciELO, and BVS databases using descriptors and terms related to rheumatoid arthritis, physical
therapy, rehabilitation, and therapeutic exercise. Studies investigating physical therapy interventions
and their effects on clinical and functional outcomes in individuals with rheumatoid arthritis were
included. Following the identification, screening, and eligibility stages, 10 studies comprised the
final sample. Results: The analyzed studies covered aerobic exercise, resistance training, combined
exercise, hydrotherapy, manual therapy, electrotherapy, and other rehabilitation strategies. Overall,
favorable effects were observed, particularly regarding pain, functional capacity, muscle strength,
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aerobic conditioning, fatigue, hand function, well-being, and quality of life. Aerobic exercise showed
benefits for functional capacity, pain, and aerobic fitness, although its effects on disease activity
and inflammatory markers were less consistent. Hydrotherapy demonstrated favorable results,
especially regarding pain, joint tenderness, and perceived well-being, while greater muscle strength
was associated with reduced functional disability. However, the heterogeneity of the interventions
and the low certainty of some of the evidence limit the determination of a superior therapeutic
modality. Conclusion: Physiotherapeutic interventions show favorable effects in the management
of rheumatoid arthritis, particularly regarding symptoms and physical and functional aspects. The
findings reinforce the importance of individualized exercise and rehabilitation programs that take
into account each patient’s clinical condition, functional limitations, and needs. Further studies
using more standardized protocols and long-term follow-up are needed to strengthen the evidence
regarding the effectiveness of different physiotherapy modalities.

Keywords: Rheumatoid Arthritis; Physical Therapy; Exercise Therapy; Rehabilitation; Functional Status.

Introdugao

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca infla-
mataria crénica, sistémica e de natureza autoimu-
ne, caracterizada principalmente pelo comprome-
timento das articulagbes sinoviais. O processo
inflamatorio persistente pode provocar dor, edema,
rigidez articular e redugéo da amplitude de movi-
mento, além de alteragbes estruturais progressivas
que repercutem negativamente sobre a capacidade
funcional. Com a evolucao da doenca, essas ma-
nifestacdes podem comprometer a realizacao das
atividades de vida diaria, a participagao social e a
qualidade de vida dos individuos acometidos [1].

Além das manifestacdes articulares, a artrite
reumatoide pode estar associada a reducgao da
forga muscular, diminuigdo da capacidade aerébi-
ca, fadiga e limitacado para a pratica de atividades
fisicas. A combinacao entre inflamacéo, dor e res-
tricdo de movimentos pode favorecer a reducgéo
do nivel de atividade fisica, contribuindo para o
descondicionamento e para a piora progressiva
da funcionalidade. Nesse contexto, a preserva-
¢ao da capacidade fisica constitui um importante
componente do cuidado, especialmente diante da
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relagao entre forca muscular e desempenho fun-
cional observada em pacientes com a doenca [2,3].

O manejo da artrite reumatoide envolve estraté-
gias farmacoldgicas e nao farmacologicas destina-
das ao controle da atividade da doenca, prevengao
de incapacidades e manutengao da independéncia
funcional. Embora o tratamento medicamentoso
desempenhe papel fundamental no controle do
processo inflamatdrio, intervengdes complemen-
tares voltadas a funcao fisica séo relevantes para
minimizar as repercussdes musculoesqueléticas e
funcionais. Entre essas estratégias, a fisioterapia
e o exercicio terapéutico apresentam papel impor-
tante na abordagem das limitacdes relacionadas
a dor, mobilidade, forga, resisténcia e capacidade
para realizagao das atividades cotidianas [4].

O exercicio fisico constitui uma das princi-
pais intervengdes investigadas no contexto da
reabilitacao de individuos com artrite reumatoide.
Diferentes modalidades podem ser empregadas, in-
cluindo exercicios aerdbicos, treinamento resistido,
exercicios combinados e programas direcionados
a segmentos corporais especificos [3,4].



Entre as modalidades disponiveis, o exercicio
aerdbico tem sido associado a melhora de impor-
tantes desfechos fisicos e funcionais. Evidéncias
provenientes de ensaios clinicos randomizados
demonstram melhora da capacidade funcional e
aerobica, reducdo da dor e melhor desempenho
em testes funcionais. Entretanto, os efeitos sobre a
atividade da doenca e os marcadores inflamatoérios
nao se apresentam de maneira igualmente consis-
tente, ressaltando que os beneficios do exercicio
nédo devem ser interpretados exclusivamente a
partir do controle da inflamagao. Além disso, os
estudos que avaliaram a segurancga da interven-
¢ao nao identificaram eventos adversos graves
relacionados ao exercicio [5].

O fortalecimento muscular também apresenta
relevancia na reabilitagdo desses pacientes, con-
siderando que a reducao da forga pode contribuir
para limitagdes funcionais e maior dificuldade na
execucgao das atividades diarias. Evidéncias apon-
tam associacgao entre maior forga muscular isomé-
trica e menor incapacidade funcional, indicando
que a preservacao e o desenvolvimento da forca
constituem componentes importantes da aborda-
gem fisioterapéutica. Dessa forma, programas tera-
péuticos que integrem exercicios resistidos a outras
modalidades podem favorecer a manutengao ou
recuperagao do desempenho funcional [6].

Além dos exercicios realizados em solo, a hi-
droterapia representa outra estratégia utilizada no
manejo fisioterapéutico da artrite reumatoide. Os
estudos analisados demonstraram resultados fa-
voraveis principalmente em relacédo a reducao da
dor e da sensibilidade articular, além de possiveis
beneficios sobre forca de preensao, estado geral de
saude, percepcao de bem-estar e satisfacdo com
o tratamento. Entretanto, permanecem limitagbes
quanto a determinagéo dos beneficios em longo

prazo e a definicao da frequéncia e duragao ideais
dos programas terapéuticos. Em comparagao aos
exercicios em solo, a hidroterapia também demons-
trou maior percepcao subjetiva de melhora em um
ensaio clinico, embora diferencas significativas
entre as modalidades n&o tenham sido identificadas
para todos os desfechos funcionais avaliados [5,6].

A escolha das intervengdes fisioterapéuticas
deve considerar que os efeitos do tratamento po-
dem variar conforme a modalidade, intensidade e
caracteristicas dos programas empregados, bem
como de acordo com as condigdes clinicas e limi-
tacdes funcionais apresentadas pelo individuo. Os
estudos reunidos no arquivo abrangem exercicios
aerobicos e resistidos, intervengdes combinadas,
hidroterapia, terapia manual, eletroterapia e exer-
cicios especificos para membros superiores, de-
monstrando a diversidade de recursos que podem
integrar a abordagem nao farmacoldgica da artrite
reumatoide. Dessa forma, a individualizagdo do
tratamento torna-se relevante para adequar os
objetivos terapéuticos as necessidades e a capa-
cidade funcional de cada paciente [4,5].

Diante disso, torna-se relevante compreender
os efeitos das diferentes intervencoes fisioterapéu-
ticas empregadas no manejo da artrite reumatoide
e suas repercussoes sobre os principais desfechos
clinicos e funcionais. Assim, o presente estudo tem
como objetivo sintetizar as evidéncias disponiveis
acerca dos efeitos das intervencgoes fisioterapéuti-
cas no manejo de individuos com artrite reumatoi-
de, analisando especialmente suas repercussoes
sobre a dor, forca muscular, capacidade aerdbica,
capacidade funcional, fadiga, fungdo manual, ati-
vidade da doenca e qualidade de vida, bem como
identificar as principais modalidades terapéuticas
utilizadas na reabilitacao desses pacientes.
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Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisdo integrativa da literatura, de natureza qua-
litativa e descritiva, desenvolvida com o propésito
de reunir e sintetizar as evidéncias disponiveis
acerca dos efeitos das intervencdes fisioterapéu-
ticas no manejo da artrite reumatoide (AR). Para
a condugao da revisao, foram seguidas as etapas
metodoldgicas propostas por Whittemore e Knafl,
compreendendo a identificagdo do problema,
busca na literatura, avaliacao dos dados, analise
dos dados e apresentagao dos resultados [7].
Complementarmente, foram consideradas as re-
comendacdes de Mendes, Silveira e Galvao para
revisdes integrativas, contemplando a definicao da
questao norteadora, estabelecimento dos critérios
de elegibilidade, selecédo dos estudos, organiza-
¢ao das informagdes e sintese dos achados [8].
Essas referéncias metodoldégicas encontram-se
contempladas na bibliografia do estudo.

A questao norteadora estabelecida para esta
investigacao foi: “Quais sdo os efeitos das in-
tervencoes fisioterapéuticas e do exercicio tera-
péutico sobre a dor, capacidade funcional, forca
muscular, capacidade aerobica, fadiga, atividade
da doenca e qualidade de vida de individuos com
artrite reumatoide?”. A busca bibliografica foi re-
alizada por meio de consulta eletrdnica as bases
de dados PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), sendo consideradas, nesta ultima,
as bases MEDLINE e LILACS. A estratégia de
busca foi estruturada a partir de trés eixos con-
ceituais: (1) artrite reumatoide; (2) fisioterapia e
reabilitacao; e (3) exercicio fisico e modalidades
terapéuticas. Foram utilizados descritores contro-
lados dos vocabularios MeSH (Medical Subject
Headings) e DeCS (Descritores em Ciéncias da
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Saude), quando disponiveis, associados a ter-
mos livres e sinbnimos em portugués e inglés.
Os termos pertencentes ao mesmo eixo foram
combinados por meio do operador booleano OR,
enquanto os diferentes eixos conceituais foram
relacionados pelo operador AND. As estratégias
foram adaptadas as caracteristicas de indexacao
€ aos recursos especificos de cada base.

No PubMed/MEDLINE, foram utilizados des-
critores MeSH e termos livres pesquisados, quan-
do aplicavel, nos campos MeSH Terms e Title/
Abstract. A estratégia de busca foi estruturada
da seguinte forma: (“Arthritis, Rheumatoid’[MeSH
Terms] OR “rheumatoid arthritis”[Title/Abstract])
AND (“Physical Therapy Modalities” [MeSH Terms]
OR physiotherapy[Title/Abstract] OR “physical
therapy”[Title/Abstract] OR rehabilitation[Title/
Abstract] OR “Exercise Therapy’[MeSH Terms]
OR “exercise therapy”’[Title/Abstract] OR exerci-
se[Title/Abstract]) AND (“Aerobic Exercise”[Title/
Abstract] OR “Resistance Training”[MeSH Terms]
OR “resistance training”[Title/Abstract] OR stren-
gthening([Title/Abstract] OR hydrotherapy[Title/
Abstract] OR “Aquatic Therapy”[Title/Abstract] OR
“Manual Therapy’[Title/Abstract] OR electrothera-
py[Title/Abstract] OR “therapeutic exercise”[Title/
Abstract]).

Na BVS, foram empregados descritores DeCS
e termos livres em portugués e inglés, contem-
plando a seguinte estratégia: (“Artrite Reumatoide”
OR “Rheumatoid Arthritis”) AND (“Modalidades de
Fisioterapia” OR “Physical Therapy Modalities”
OR Fisioterapia OR Physiotherapy OR “Physical
Therapy” OR Reabilitacdo OR Rehabilitation OR
“Terapia por Exercicio” OR “Exercise Therapy” OR
Exercicio OR Exercise) AND (“Exercicio Aerébico”
OR “Aerobic Exercise” OR “Treinamento Resistido”



OR “Resistance Training” OR Fortalecimento OR
Strengthening OR Hidroterapia OR Hydrotherapy
OR “Terapia Aquatica” OR “Aquatic Therapy”
OR “Terapia Manual” OR “Manual Therapy” OR
Eletroterapia OR Electrotherapy OR “Exercicio
Terapéutico” OR “Therapeutic Exercise”).

Na SciELO, foram utilizados predominan-
temente termos livres em portugués e inglés,
considerando as caracteristicas da plataforma.
A estratégia foi estruturada da seguinte forma:
(“artrite reumatoide” OR “rheumatoid arthritis”)
AND (fisioterapia OR physiotherapy OR “physical
therapy” OR reabilitagdo OR rehabilitation OR
“terapia por exercicio” OR “exercise therapy” OR
exercicio OR exercise) AND (“exercicio aerdbico”
OR “aerobic exercise” OR “treinamento resistido”
OR “resistance training” OR fortalecimento OR
strengthening OR hidroterapia OR hydrotherapy
OR “terapia aquatica” OR “aquatic therapy” OR
“terapia manual” OR “manual therapy” OR eletrote-
rapia OR electrotherapy OR “exercicio terapéutico”
OR “therapeutic exercise”).

As buscas foram realizadas em setembro de
2026. Foram considerados estudos publicados
nos idiomas portugués e inglés, sem delimitacao
do periodo de publicagdo, de modo a permitir a
recuperacao tanto de evidéncias recentes quanto
de estudos relevantes para a compreensao da
evolucao das intervencgdes fisioterapéuticas na ar-
trite reumatoide. A auséncia de restricao temporal
mostra-se compativel com a amostra apresentada
no presente estudo, que reune estudos publicados
entre 1998 e 2026. Todas as estratégias de busca,
incluindo descritores, termos livres, operadores
booleanos, campos pesquisados e filtros utiliza-
dos, foram registradas com o objetivo de favorecer
a reprodutibilidade do processo.

Foram incluidos estudos disponiveis na in-
tegra, publicados em portugués ou inglés, que

investigassem individuos com diagndstico de ar-
trite reumatoide, independentemente do sexo,
estagio da doenca ou duragao do diagndstico, e
que abordassem intervencoes fisioterapéuticas,
exercicios terapéuticos ou outras estratégias de
reabilitagéo fisica aplicaveis ao manejo da doenca.
Também foram considerados estudos envolvendo
individuos com AR inicial ou pré-clinica quando
apresentassem desfechos pertinentes a questao
norteadora, uma vez que a amostra selecionada
contempla evidéncias relativas a utilizagcao do
exercicio desde as fases iniciais da doenca.

Foram elegiveis estudos que investigassem
intervengdes como exercicios aerdbicos, treina-
mento resistido, exercicios combinados, fortale-
cimento muscular, hidroterapia, exercicios aqua-
ticos, terapia manual, eletroterapia, exercicios
para membros superiores e outras modalidades
de exercicio ou reabilitacao fisica direcionadas
aos individuos com AR. Aiinclusao dessas estraté-
gias teve como finalidade possibilitar uma analise
abrangente das diferentes possibilidades de atua-
cao fisioterapéutica no controle das repercussoes
clinicas e funcionais da doenca. Essas modalida-
des correspondem as intervencdes identificadas
nos estudos selecionados para a revisao.

Considerando o carater integrativo da revisao
e a finalidade de reunir diferentes niveis de evi-
déncia acerca das intervencgoes fisioterapéuticas
na artrite reumatoide, foram considerados estu-
dos primarios e secundarios, respeitando-se as
diferencas metodoldgicas e a finalidade analitica
de cada delineamento. Diante da inclusao simul-
tanea de estudos primarios, revisdes sistemati-
cas, metanalises, overview e umbrella review, foi
considerada a possibilidade de sobreposi¢céo das
evidéncias. Para examina-la, foram comparados
os estudos primarios contemplados nas diferen-
tes revisoes secundarias, considerando autores,
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ano de publicacdo, caracteristicas da amostra,
intervencdes e desfechos avaliados. Quando
identificado que um mesmo ensaio clinico, po-
pulagdo ou conjunto de dados estava presente
em mais de uma revisdo secundaria ou também
havia sido incluido individualmente na amostra,
seus resultados nao foram interpretados como
evidéncias independentes nem utilizados repe-
tidamente para reforcar uma mesma conclusao.
As revisdes secundarias foram empregadas para
fornecer sinteses abrangentes do conjunto das
evidéncias, enquanto os estudos primarios foram
utilizados para detalhar intervengdes e desfechos
especificos. A integragao foi realizada de forma
qualitativa, considerando a natureza e o nivel de
sintese de cada fonte, com o objetivo de reduzir
a influéncia repetida de um mesmo conjunto de
evidéncias e evitar a superestimacao da consis-
téncia dos achados.

Entre os estudos primarios, foram elegiveis
ensaios clinicos randomizados e estudos obser-
vacionais. Entre as evidéncias secundarias, foram
consideradas elegiveis revisdes sistematicas, re-
visdes sistematicas com metanalise, metanalises
em rede e revisdes abrangentes de revisdes sis-
tematicas (umbrella reviews). Diretrizes e docu-
mentos de recomendacdes clinicas nao foram
definidos previamente como tipos de evidéncia
elegiveis e, portanto, ndo integraram o processo
de busca, triagem, selecdo ou a amostra final
da presente revisdo. Nesse sentido, a diretriz do
American College of Rheumatology [13], mencio-
nada na discusséao, foi utilizada exclusivamente
como literatura externa complementar, com a fi-
nalidade de contextualizar os achados da reviséo
em relagao as recomendacdes para a pratica cli-
nica. Suas recomendacdes nao foram incorpora-
das a sintese dos resultados nem consideradas
evidéncia proveniente da amostra para susten-
tar a eficacia ou a efetividade das intervencdes
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fisioterapéuticas analisadas. Essa diversidade
metodoldgica esta presente na propria amostra
do estudo, que reune revisdes sistematicas, me-
ta-analises, ensaio clinico randomizado e estudo
observacional longitudinal.

Os estudos primarios foram considerados
para a analise direta dos efeitos das intervencgoes
e das associagdes entre componentes fisicos e
funcionalidade, enquanto as revisdes sistematicas
e meta-analises foram empregadas para integrar
e contextualizar as evidéncias disponiveis. Em ra-
zao da possibilidade de sobreposi¢céo de estudos
primarios entre diferentes revisdes sistematicas e
meta-analises, os achados provenientes de evi-
déncias secundarias foram interpretados como
sinteses complementares, evitando-se considerar
repetidamente um mesmo estudo primario como
evidéncia independente.

Para a sintese das evidéncias, foram priori-
zados os desfechos relacionados a dor, rigidez
articular ou matinal, forga muscular, capacidade
aerobica, capacidade funcional, fadiga, atividade
da doenca, marcadores inflamatérios, funcao ma-
nual, qualidade de vida e percepc¢éo de bem-estar,
uma vez que esses constituiram os principais pa-
rametros clinicos e funcionais identificados entre
os estudos incluidos. Também foram considerados
desfechos especificos dos diferentes programas
terapéuticos, como forga de preensao, desempe-
nho em testes funcionais e percepc¢ao subjetiva
de melhora.

Nos estudos que avaliaram exercicios ae-
rébicos, foram considerados especialmente os
efeitos sobre capacidade funcional, dor, aptidao
aerdbica, desempenho funcional, atividade da
doenga, marcadores inflamatérios e seguranga
da intervencao. Nos estudos relacionados a hi-
droterapia, foram analisados desfechos como dor,
sensibilidade articular, forca de preensao, estado



geral de saude, satisfagao, bem-estar e quali-
dade de vida. Para os estudos envolvendo forca
muscular, foram consideradas as relagdes entre
desempenho muscular e incapacidade funcional.

Foram excluidos estudos duplicados, publica-
¢des que nao apresentassem relacao direta com
a artrite reumatoide, trabalhos que abordassem
exclusivamente o tratamento farmacolégico ou ci-
rurgico sem avaliagao de intervencoes fisioterapéu-
ticas ou desfechos funcionais, artigos disponiveis
somente na forma de resumo, editoriais, cartas
ao editor, relatos de opinido, capitulos de livros,
dissertacdes e teses. Também foram excluidos es-
tudos envolvendo outras doencas reumatolégicas
quando os resultados referentes aos individuos
com artrite reumatoide nao pudessem ser anali-
sados separadamente.

A selecao dos estudos foi realizada em etapas
sucessivas de identificagao, triagem, elegibilidade
e incluséo. Inicialmente, os registros recupera-
dos nas bases de dados foram reunidos e sub-
metidos a identificagcdo e remocgao das duplicatas.
Posteriormente, foram analisados os titulos e re-
sumos de acordo com os critérios de elegibilidade
previamente estabelecidos. Os estudos potencial-
mente pertinentes foram submetidos a leitura do
texto completo para confirmagédo de sua relagéo
com a questdo norteadora e, apds essa etapa,
aqueles que atenderam integralmente aos critérios
estabelecidos foram incorporados a amostra final.

Para a extracao dos dados, foi utilizado um ins-
trumento previamente estruturado, contemplando
as seguintes informagdes: autor e ano de publica-
céo, titulo, delineamento metodoldgico, objetivo
e principais achados. Essas variaveis correspon-
dem a organizacdo empregada no Quadro 1 do
estudo. Quando disponiveis e relevantes para a
sintese, também foram consideradas informacdes
referentes ao numero e as caracteristicas dos

participantes, modalidade da intervencao fisiotera-
péutica, duracao do tratamento, desfechos clinicos
e funcionais avaliados e resultados encontrados.

Os dados extraidos foram organizados em
quadro sinoptico, permitindo a caracterizacao e
comparagao dos estudos quanto ao delineamento
metodologico, objetivos, modalidades terapéuticas
e principais resultados. A analise dos achados foi
realizada de forma descritiva e qualitativa, bus-
cando identificar convergéncias, divergéncias e
lacunas na literatura acerca dos efeitos das in-
tervengdes fisioterapéuticas no manejo da artrite
reumatoide. Considerando a heterogeneidade dos
delineamentos, das intervengoes e dos desfechos
presentes nos estudos selecionados, os resultados
foram interpretados de acordo com as caracteris-
ticas metodoldgicas de cada investigacédo, sem
atribuicao de peso equivalente as diferentes fontes
de evidéncia.

Nao foi realizada avaliagao sistematica e pa-
dronizada da qualidade metodolégica ou do risco
de viés dos estudos incluidos, aspecto que constitui
uma limitagao relevante desta revisao, especial-
mente diante da diversidade de delineamentos
e niveis de evidéncia incorporados. Na auséncia
dessa avaliagao formal, a forca relativa das evi-
déncias foi considerada de maneira qualitativa,
levando-se em conta o delineamento metodolégico,
o nivel de sintese de cada fonte, a consisténcia dos
achados e as limitagbes e classificagdes de certeza
relatadas pelos proprios estudos incluidos. Assim,
revisdes sistematicas, metanalises, metanalises
em rede e umbrella reviews foram utilizadas como
fontes de sintese das evidéncias disponiveis, en-
quanto os estudos primarios foram interpretados
de acordo com suas caracteristicas metodolégicas
e finalidade analitica, sem atribuigcdo de peso equi-
valente entre os diferentes delineamentos. Além
disso, foram consideradas as limitagcdes de certeza
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explicitamente apresentadas pelas proprias evi-
déncias secundarias. Nesse sentido, a metanalise
em rede incluida identificou evidéncias de baixa ou
muito baixa certeza em grande parte das compara-
¢des entre modalidades de exercicio, 0 que reduz
a seguranca das inferéncias sobre a superioridade
relativa entre intervengdes. Ressalta-se, contudo,
que essa interpretacao qualitativa ndo substitui uma
avaliagdo independente e padronizada da qualida-
de metodoldgica e do risco de viés. Portanto, as
conclusbes devem ser interpretadas com cautela,
considerando a robustez variavel das evidéncias
e evitando atribuir o mesmo grau de confianca aos
resultados provenientes de diferentes fontes.

A sintese foi direcionada especialmente aos
efeitos das intervencoes fisioterapéuticas sobre
dor, capacidade fisica e funcional, forga muscular,
capacidade aerobica, fadiga, fungdo dos mem-
bros superiores, atividade da doenca, qualidade de
vida e bem-estar. Dessa forma, os estudos foram
analisados comparativamente, permitindo identi-
ficar as principais modalidades fisioterapéuticas
investigadas e suas possiveis contribui¢cdes para a
reducao das limitagdes funcionais e para a melho-
ra da qualidade de vida de individuos com artrite
reumatoide, respeitando-se as particularidades e
limitagcbes metodoldgicas de cada evidéncia.

Conforme apresentado na Figura 1, o proces-
so de busca e selegao dos estudos resultou na

JESTIl Fisioterapia Brasil 2026;27(9):5684-5705

identificacao inicial de 78 registros nas bases de
dados PubMed, SciELO e BVS. Antes da etapa de
triagem, foram removidos 24 registros duplicados,
nao sendo identificados registros excluidos por
ferramentas de automacgao (n = 0) ou por outros
motivos (n = 0). Dessa forma, 54 registros perma-
neceram para a triagem por titulos e resumos. Na
etapa de triagem, 24 registros foram excluidos por
nao apresentarem compatibilidade com a questao
norteadora e com os critérios de elegibilidade esta-
belecidos, especialmente por nao abordarem dire-
tamente a artrite reumatoide associada as interven-
coOes fisioterapéuticas ou ao exercicio terapéutico e/
ou por nao contemplarem desfechos clinicos e fun-
cionais pertinentes ao manejo da doenga. Assim, 30
publicagbes foram selecionadas para recuperacao,
nao havendo publicacdes nao recuperadas (n = 0),
de modo que todas foram avaliadas integralmente
quanto a elegibilidade. Apos a leitura dos 30 textos
completos, 20 publicagdes foram excluidas, sendo
8 por apresentarem populacao nao elegivel, 7 por
avaliarem desfechos nao relacionados a questao
de pesquisa, 3 por apresentarem delineamento ndo
elegivel e 2 por outros motivos previstos nos crité-
rios de exclusao. Ao final do processo de selecao,
10 estudos atenderam integralmente aos critérios
de inclusdo e compuseram a amostra final desta
revisdo integrativa. O detalhamento das etapas
de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo
encontra-se apresentado na Figura 1.



( ) Registros removidos antes da
) i . triagem:
= Registros identificados de: Registros duplicados
g Bases de dados (n = -, removidos (n = 24)
= 78) Registros marcados como
€ nao elegiveis por ferramentas de
§ automacgao (n = 0)
Registros removidos
- J l por outros motivos (n = 0)
M)
Registros triados (n = 54) — ) Registros excluidos
(n=24)
|
S
o
g o
= Publicagdes recuperadas (n = 30) F——! ?L(J)t))llcagoes ndo recuperadas (n
y
Publlic.algées avaliadas para
elegibilidade —— | Publicacdes excluidas apds
(n=30) avaliacdo do texto completo (n
= 20):
» Populacéo nao elegivel (n=8)
* Desfechos nao relacionados
3 (n=7)
‘5 * Delineamento n&o elegivel
E Total de estudos incluidos (n=3)
- na revisao (n = 10) * Qutros motivos (n=2)
-

Figura 1 — Fluxograma do processo de busca e selegcdo dos estudos da revisdo integrativa sobre 0s
efeitos das intervencgdes fisioterapéuticas e do exercicio terapéutico no manejo da artrite reumatoide.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Resultados

O Quadro 1 sintetiza os dez estudos incluidos
nesta revisao e apresenta diferentes delineamentos
e niveis de evidéncia relacionados as intervencoes
fisioterapéuticas e ao exercicio fisico no manejo
da artrite reumatoide. A composi¢cdo da amostra
€ predominantemente constituida por evidéncias
secundarias, incluindo revisdes sistematicas, revi-
soes sistematicas com metanalise, metanalise em
rede, overview de revisdes sistematicas e umbrella
review. Entre os estudos primarios, foi incluido um
ensaio clinico randomizado, que avaliou direta-
mente os efeitos de intervengdes terapéuticas, e
um estudo observacional longitudinal, empregado
para contextualizar a relagao entre forgca muscular
e incapacidade funcional.

Essa distribuicao foi considerada na interpreta-
¢ao dos resultados, uma vez que os dez trabalhos

JEYMl Fisioterapia Brasil 2026;27(9):5684-5705

nao representam dez fontes independentes de evi-
déncia sobre a efetividade das intervencgdes fisiote-
rapéuticas. As revisdes e demais sinteses secun-
darias reinem resultados provenientes de multiplos
estudos primarios, podendo existir sobreposicao
entre os ensaios contemplados nas diferentes pu-
blicacdes. Dessa forma, as evidéncias secundarias
foram utilizadas para sintetizar o conhecimento
disponivel sobre os efeitos das intervengdes, en-
quanto o ensaio clinico randomizado contribuiu
com evidéncia primaria diretamente relacionada
a intervencéao e o estudo observacional forneceu
informacdes contextuais sobre fatores associados
a funcionalidade. Essa distingdo entre os niveis e
as finalidades das evidéncias foi considerada na
sintese qualitativa e deve orientar a interpretacao
dos achados apresentados na discussao.
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Discussao

A interpretacao dos achados desta revisao
deve considerar a heterogeneidade dos deline-
amentos que compdem a amostra. A maior parte
dos estudos incluidos corresponde a evidéncias
secundarias, constituidas por revisdes sistemati-
cas, metanalises, metanalise em rede, overview de
revisoes sistematicas e umbrella review, enquanto
os estudos primarios compreendem um ensaio
clinico randomizado e um estudo observacional
longitudinal. Dessa forma, essas fontes nao foram
interpretadas como evidéncias independentes e
equivalentes. As revisbes secundarias foram uti-
lizadas para sintetizar o conhecimento disponivel
sobre as intervencoes fisioterapéuticas, enquanto
os estudos primarios foram analisados de acordo
com seus respectivos delineamentos e finalidades,
evitando que a quantidade de publicacoes fosse
interpretada como maior consisténcia ou forga das
evidéncias.

Entre as evidéncias secundarias, Sundus et
al. [1], em revisao sistematica e metanalise de 17
ensaios clinicos randomizados, totalizando 1.362
participantes, avaliaram diferentes intervengdes fi-
sioterapéuticas, incluindo exercicios aerdbicos e re-
sistidos, hidroterapia, terapia manual, eletroterapia
e abordagens multimodais. A metanalise identificou
reducao significativa da dor com as intervengbes
fisioterapéuticas (SMD=-0,347; 1C95%: -0,571 a
-0,124; p=0,002), além de potenciais beneficios
sobre a funcéo e parametros cardiorrespiratorios.
Esses resultados fornecem uma sintese dos efeitos
observados nos ensaios incluidos, ndo devendo ser
interpretados como uma fonte independente adicio-
nal em relagao a estudos primarios eventualmente
contemplados por outras revisbes da amostra.

Também entre as sinteses secundarias, Zhang
et al. [2] realizaram revisao sistematica e metanalise

em rede envolvendo 34 ensaios clinicos randomi-
zados, 2.435 participantes e dez modalidades de
exercicio. Foram identificados efeitos especificos
conforme a modalidade e o desfecho, incluindo
resultados relacionados a dor, rigidez matinal e
atividade da doencga. Entretanto, grande parte das
comparacoes foi sustentada por evidéncias classifi-
cadas como de baixa ou muito baixa certeza, o que
limita a seguranga das inferéncias e ndo permite
estabelecer de forma definitiva a superioridade de
uma modalidade de exercicio sobre as demais.

Courel-lbafiez et al. [3], em revisao sistematica
e metanalise, analisaram intervencdes de exercicio
em individuos com artrite reumatoide pré-clinica
e inicial, considerando atividade da doenca e in-
flamacao, forga muscular, aptidao cardiovascular,
capacidade funcional, composi¢ao corporal, dor,
fadiga e qualidade de vida. Os resultados aponta-
ram possiveis beneficios da utilizacdo do exercicio
desde fases iniciais da doencga, embora os efei-
tos variassem de acordo com as caracteristicas
dos programas e as modalidades empregadas.
Esses achados ampliam a compreensao sobre a
aplicagao do exercicio em diferentes estagios da
artrite reumatoide, mas devem ser interpretados de
acordo com a heterogeneidade das intervencdes
sintetizadas.

Em um nivel ainda mais abrangente de sintese,
Hu et al. [4] realizaram uma overview de revisdes
sistematicas com metanalise e identificaram dife-
rencas nos resultados conforme a modalidade de
exercicio. O exercicio aerobico esteve relacionado
a melhora da capacidade aerdbica, enquanto o
treinamento de forca apresentou beneficios em
parametros funcionais. A combinagao de exerci-
cios aerobicos e resistidos apresentou resultados
favoraveis para capacidade aerdbica, fungao fisica
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e fadiga, e exercicios especificos para as maos A hidroterapia foi especificamente analisada
foram relacionados a melhora da fun¢gdo manual. por Al-Qubaeissy et al. [9], em revis&o sistematica
Por se tratar de uma sintese de revisbes siste- de seis estudos, predominantemente ensaios cli-
maticas, seus resultados representam evidéncias nicos randomizados. A sintese apontou resultados
previamente agregadas e devem ser interpretados  favoraveis em curto prazo, principalmente para
considerando a possibilidade de compartilhamento  dor, sensibilidade articular, estado geral de saude,
de estudos primarios com outras revisdes incluidas for¢ca de preensao, humor e satisfagao dos pa-
nesta revisao integrativa. cientes. Entretanto, as evidéncias disponiveis ndo
permitiram estabelecer adequadamente os efeitos

Sobue et al. [5], em revisao sistematica e me-

- . . . m lon razo nem definir fr énci raca
tanalise de nove ensaios clinicos randomizados, em longo prazo nem de equéncia & duragéo

identificaram melhora da incapacidade funcional ideais da intervenc&o. Dessa forma, os resultados

avaliada pelo HAQ-DI, redugso da dor e melhora da dessa revisdo sugerem possiveis beneficios da

qualidade de vida avaliada pelo SF-36 associadas hidroterapia, mas também evidenciam limitagoes

4 terapia por exercicios. Exercicios especificos mPortantes quanto a definicao dos parametros

direcionados aos membros superiores também terapéuticos.
apresentaram resultados favoraveis em desfechos Santos et al. [10], por meio de uma umbrella
funcionais relacionados as maos, bragos e ombros. review de oito revisdes sistematicas, envolvendo
Esses achados indicam que diferentes programas 91 ensaios clinicos randomizados e nove estudos
podem atuar sobre dimensdes especificas da fun- observacionais, sintetizaram evidéncias relaciona-
cionalidade, embora sua interpretacao deva con- das a diferentes intervencdes nao farmacolégicas
siderar as caracteristicas e limitacdes dos ensaios e nao cirurgicas. Exercicio e atividade fisica, inter-
sintetizados. vencgdes psicossociais e orteses personalizadas
apresentaram resultados favoraveis sobre dor e

Especificamente em relagcdo ao exercicio ae-

rébico, Ye et al. [6] sintetizaram 13 ensaios clini- incapacidade funcional, enquanto exercicio & in-

. . rvencgo i iais também estiveram rela-
cos randomizados, envolvendo 967 pacientes, e tervengdes psicossociais também estiveram rela

identificaram melhora significativa da capacidade cionados a beneficios sobre a fadiga. O exercicio

funcional, redugéo da dor, aumento da capacidade e a atividade fisica apresentaram ainda evidéncias

aerdbica e melhora do desempenho no teste de de melhora do impacto global da doenga e da qua-

sentar e levantar. Em contrapartida, ndo foram op- 'dade de vida. Por se tratar de uma revisao de

. . reviso h representam um nivel
servados efeitos significativos consistentes sobre a evisoes, esses achados representam u ©

atividade da doenca e os marcadores inflamatorios. adicional de sintese e n&o foram contabilizados

Nos estudos que avaliaram seguranga, nao foram como evidéncias independentes em relagao as

identificados eventos adversos graves relacionados revisbes sistematicas ou aos estudos primarios

ao exercicio. Esses resultados sugerem que efeitos eventualmente compartilhados entre as fontes.
clinicos e funcionais podem ocorrer sem modifi- Diferentemente dessas sinteses secundarias,
cacdes correspondentes e consistentes nos para- Eversden et al. [11] constituem evidéncia primaria
metros inflamatorios, ressaltando a importédnciade de intervengao diretamente incluida na amostra.
considerar diferentes dimensdes na avaliagdo dos No ensaio clinico randomizado pragmatico, 115

resultados da reabilitagao. pacientes com artrite reumatoide foram submetidos
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a hidroterapia ou exercicios realizados em solo
durante seis semanas. Ao final da intervencéo, 87%
dos participantes do grupo de hidroterapia relata-
ram sentir-se “muito melhor” ou “bem melhor”, em
comparacgao a 47,5% no grupo de exercicios em
solo (p<0,001). Entretanto, nao foram observadas
diferencgas significativas entre os grupos quanto ao
HAQ, qualidade de vida, dor e tempo de caminhada
de 10 metros. Assim, o estudo demonstrou diferen-
ca favoravel a hidroterapia na percepc¢ao subjetiva
de melhora, mas nao evidenciou superioridade
dessa modalidade nos demais desfechos clinicos
e funcionais avaliados.

O estudo de Stucki et al. [12], por sua vez,
deve ser interpretado separadamente por sua
natureza observacional. Os autores identificaram
associacao significativa entre maior forca mus-
cular isométrica e menor incapacidade funcional
avaliada pelo HAQ. Esse resultado indica que a
forga muscular constitui um componente relacio-
nado ao desempenho funcional em individuos
com artrite reumatoide. Entretanto, o estudo néo
avaliou uma intervencao de fortalecimento ou trei-
namento resistido e, portanto, ndo permite esta-
belecer relagcado causal ou inferir efeito terapéutico
dessas modalidades. Sua contribuicdo para esta
revisdo é contextual, auxiliando na compreensao
da relacao entre forga muscular e funcionalidade,
sem constituir evidéncia direta da efetividade do
treinamento de forca.

A analise conjunta dessas diferentes fontes
deve, portanto, ser realizada considerando suas
respectivas finalidades e niveis de sintese. As re-
visbes sistematicas, metanalises, metanalise em
rede, overview e umbrella review apontam, de ma-
neira geral, resultados favoraveis de diferentes in-
tervencdes fisioterapéuticas sobre desfechos como
dor, capacidade funcional, condicionamento aeroé-
bico, fadiga, fungdo manual e qualidade de vida.

Contudo, essas publicacées podem compartilhar
estudos primarios e nao representam conjuntos
inteiramente independentes de participantes ou
ensaios. Por essa razdo, a aparente convergéncia
entre seus resultados nao deve ser interpretada
com base no numero de revisdes que apresentam
conclusbes semelhantes.

Os estudos primarios acrescentam informa-
cOes especificas a sintese, mas também devem
ser interpretados segundo seus delineamentos.
O ensaio clinico de Eversden et al. [11] fornece
evidéncia direta da comparacao entre hidroterapia
e exercicios em solo, enquanto o estudo observa-
cional de Stucki et al. [12] fornece exclusivamente
evidéncia de associagao entre forca muscular e
incapacidade funcional. Essa diferenciagcao evita
atribuir aos estudos observacionais capacidade
de demonstrar efetividade terapéutica e reduz o
risco de interpretar sinteses secundarias e es-
tudos primarios como evidéncias equivalentes e
independentes.

Adiretriz do American College of Rheumatology
[13], por nao ter integrado o processo de busca,
triagem e selecdo da presente revisao, foi utili-
zada exclusivamente como literatura externa de
contextualizagdo. Suas recomendacbes acerca
de exercicio, reabilitacdo e outras intervengoes
integrativas permitem relacionar os achados da
revisao as orientagdes para a pratica clinica, mas
nao foram consideradas evidéncia proveniente da
amostra nem utilizadas para ampliar a quantidade
de estudos que sustentam os resultados.

Dessa forma, o conjunto das evidéncias se-
cundarias aponta para possiveis efeitos favoraveis
das intervencoes fisioterapéuticas, especialmente
sobre dor e diferentes componentes da capacidade
fisica e funcional, enquanto a evidéncia primaria
incluida fornece informacdes especificas sobre
hidroterapia e a evidéncia observacional contribui
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para contextualizar a relagéo entre forga muscular e
funcionalidade. Entretanto, a heterogeneidade das
intervencgdes e dos desfechos, a possivel sobre-
posicao de estudos primarios entre as diferentes
sinteses secundarias e a baixa ou muito baixa
certeza identificada em parte das comparacgoes
exigem cautela na interpretagdo. Além disso, a
auséncia de avaliagédo independente e padronizada
da qualidade metodoldgica e do risco de viés nesta
revisao limita a determinacao da robustez relativa
do conjunto das evidéncias.

Assim, os achados apontam para a utilizac&o
de exercicios aerobicos, resistidos, combinados,
hidroterapia e outras estratégias de reabilitacao
como possibilidades no manejo fisioterapéutico da
artrite reumatoide, sem permitir estabelecer uma
modalidade universalmente superior. A escolha
das intervengbes deve considerar o estagio da
doenca, as manifestacdes clinicas, a capacidade
fisica, as limitagdes funcionais e os objetivos tera-
péuticos de cada individuo. Estudos futuros com
maior padroniza¢ao metodoldgica, protocolos bem
definidos e acompanhamento prolongado poderao
contribuir para estabelecer com maior precisao a
magnitude, a duracao e a consisténcia dos efeitos
das diferentes intervengdes.

Adiretriz do American College of Rheumatology
[13] ndo integrou a amostra da presente revisao,
uma vez que nao foi contemplada entre os tipos
de evidéncia elegiveis nem participou das etapas
de busca, triagem e selecao dos estudos. Sua
utilizacao nesta discussao possui carater exclusi-
vamente complementar e externo, com a finalidade
de contextualizar os resultados encontrados em
relacdo as recomendacgdes clinicas contempora-
neas para o manejo da artrite reumatoide. Dessa
forma, suas recomendacgdes sobre exercicio, re-
abilitagcdo e outras intervengdes integrativas nao
foram incorporadas a sintese dos resultados nem
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consideradas evidéncia adicional de efetividade
das intervencgdes fisioterapéuticas analisadas.

Considerando exclusivamente os estudos que
compuseram a amostra, as sinteses secundarias
apontaram resultados favoraveis de diferentes in-
tervencoes fisioterapéuticas sobre desfechos como
dor, capacidade funcional, condicionamento aero-
bico, fadiga, fungdo manual e qualidade de vida
[1-6,9,10]. Entretanto, esses resultados devem ser
interpretados considerando que revisdes sistema-
ticas, metanalises, metanalise em rede, overview
e umbrella review representam diferentes niveis
de sintese e podem compartilhar estudos prima-
rios, ndo constituindo, portanto, fontes totalmente
independentes de evidéncia. Além disso, os efei-
tos sobre a atividade da doenca e os marcadores
inflamatérios mostraram-se menos consistentes
em algumas dessas sinteses [2,3,6].

Entre os estudos primarios incluidos, Eversden
et al. [11], em ensaio clinico randomizado, fornece-
ram evidéncia direta de intervengcao ao comparar
hidroterapia e exercicios em solo. A hidroterapia
apresentou resultado favoravel na percepgao sub-
jetiva de melhora, mas nao demonstrou superiori-
dade em relagéo aos exercicios em solo quanto ao
HAQ, qualidade de vida, dor e tempo de caminhada
de 10 metros. Dessa forma, seus resultados devem
ser interpretados especificamente no contexto da
intervencgao e dos desfechos avaliados.

Por sua vez, Stucki et al. [12], em estudo ob-
servacional longitudinal, identificaram associagéo
entre maior forgca muscular isométrica e menor
incapacidade funcional. Esse achado contribui para
a compreensao da relacao entre forgca muscular e
funcionalidade na artrite reumatoide, mas nao cons-
titui evidéncia de efeito terapéutico do treinamento
de forgca, uma vez que o estudo ndo avaliou uma
intervencgao de fortalecimento e seu delineamento
nao permite estabelecer relagdo causal.



Assim, a sintese dos estudos efetivamente
incluidos aponta para potenciais efeitos favora-
veis das intervencoes fisioterapéuticas sobre di-
ferentes desfechos clinicos e funcionais na artrite
reumatoide, particularmente dor e capacidade
funcional. Contudo, a interpretacdo do conjunto
deve respeitar a natureza de cada fonte, distin-
guindo os efeitos de intervencao identificados nos
estudos experimentais e nas sinteses de ensaios
clinicos das associacdes provenientes de estudos
observacionais. A heterogeneidade metodoldgica,
a possibilidade de sobreposicao entre as evidén-
cias secundarias e a baixa ou muito baixa certeza
identificada em parte das comparagdes também
recomendam cautela quanto a magnitude e a con-
sisténcia desses efeitos.

Dessa forma, exercicios aerébicos, treinamen-
to resistido, exercicios combinados, hidroterapia

Conclusao

A presente revisao integrativa evidenciou que
as intervencoes fisioterapéuticas constituem impor-
tantes estratégias complementares no manejo da
artrite reumatoide, apresentando efeitos favoraveis
principalmente sobre a dor, capacidade funcio-
nal, forca muscular, condicionamento aerobico,
fadiga, fungcdo manual, percepcao de bem-estar e
qualidade de vida. Entre as modalidades investi-
gadas, destacaram-se os exercicios aerobicos, o
treinamento resistido, os programas combinados
e a hidroterapia, além de outras abordagens fisio-
terapéuticas direcionadas as limitagdes funcionais
apresentadas pelos pacientes.

Os achados demonstraram que os beneficios
podem variar de acordo com a modalidade tera-
péutica e com o desfecho avaliado. O exercicio
aerobico apresentou resultados positivos sobre a
capacidade funcional, a dor e a aptidao aerdbica,

e intervencgoes direcionadas as limitagdes funcio-
nais especificas apresentam potencial para inte-
grar o manejo fisioterapéutico da AR [1-6,9-13].
Entretanto, a heterogeneidade dos protocolos, as
diferencas entre as populacdes e os desfechos
investigados e a baixa certeza de parte das evi-
déncias limitam a definicdo de uma modalidade
terapéutica universalmente superior [2,9]. Assim,
os resultados sustentam uma abordagem indivi-
dualizada, considerando o estagio da doenga, as
manifestagdes clinicas, a capacidade fisica, as
limitagbes funcionais e os objetivos terapéuticos
de cada paciente. Estudos futuros com protocolos
mais padronizados, amostras adequadas e acom-
panhamento prolongado poderao contribuir para
determinar com maior precisdo a magnitude e a
manutencao dos efeitos das diferentes interven-
cOes fisioterapéuticas na artrite reumatoide.

enquanto maior forga muscular esteve associada
a menor incapacidade funcional, sugerindo uma
relagdo entre a preservacao da forca e melhores
niveis de funcionalidade. A hidroterapia apresen-
tou beneficios especialmente relacionados a dor,
sensibilidade articular e percepc¢ao de bem-estar.
Entretanto, os efeitos sobre a atividade da doenca e
os marcadores inflamatérios mostraram-se menos
consistentes, indicando que a melhora funcional
proporcionada pelas intervencoes fisioterapéuticas
pode ocorrer independentemente de alteragdes
significativas nesses parametros.

Dessa forma, os resultados reforcam a im-
portancia da fisioterapia como parte do cuidado
integrado ao individuo com artrite reumatoide, com
programas terapéuticos individualizados de acordo
com o estagio da doenca, manifestacdes clinicas,
capacidade fisica, limitagdes funcionais e objetivos
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de cada paciente. Contudo, a heterogeneidade dos
protocolos e dos delineamentos metodolégicos,
associada a baixa certeza de parte das evidéncias,
limita a definicao de uma modalidade ou protocolo
universalmente superior. Assim, sa0 necessarios
novos estudos com maior padronizacao das inter-
vencgdes e acompanhamento em longo prazo, a fim
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