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Atuacdo fisioterapéutica em um individuo com lUpus associado a outras doencas reumaticas: relato
de caso.

Introducdo:

Algumas doencas reumaticas podem cursar em associacdo, como é o caso do lUpus eritematoso
sisttmico (LES) que pode associar-se a artrite reumatoide (AR) e a fibromialgia (FM)
(HALILOGLU et al., 2014). O LES é uma patologia inflamatéria, crénica, autoimune e de etiologia
multifatorial, caracterizada por manifestacdes articulares, cutaneas, renais, vasculares, serosas e
nervosas (FREIRE; SOUTO; CICONELLI et al., 2011), diminuicdo da mobilidade, da forca
muscular, do condicionamento fisico e da qualidade do sono, aumento da rigidez articular, da dor e
da fadiga, resultando em um possivel estado de depressdo e impacto na qualidade de vida (PERES;
TEDDE; LAMARI, 2006).

Ja a AR e a fibromialgia FM sdo doencas idiopaticas e crénicas que provocam quadros dolorosos
intensos e, por meio de agravos osteomioarticulares importantes, impactam na funcionalidade e na
qualidade de vida de seus portadores (BATISTA; BORGES; WIBELINGER, 2012; WIBELINGER
et al., 2015). De acordo com estudos atuais, 0 nUmero de casos de associacdo entre as doencas
supracitadas ndo chega a 15% dos relatos (HALILOGLU et al., 2014).

A fisioterapia pode ser um método eficaz no tratamento de doencas cronicas que podem acometer
individuos de forma isolada ou associada, como o LES, a AR e a FM. Entre seus beneficios,
encontram-se a diminuicdo da dor, a melhora da forca muscular, a promocao de ganhos, a atenuacéo
ou o controle dos sintomas causados pela patologia e, consequentemente, melhora da qualidade de
vida dos seus portadores (BATISTA; BORGES; WIBELINGER, 2012; MYRA et al., 2015).

Visto isto, este estudo objetivou verificar os efeitos de um plano de tratamento fisioterapéutico em
um individuo portador de LES, AR e FM.

Metodologia:

Trata-se de um estudo longitudinal, intervencionista e do tipo estudo de caso, que faz parte de um
projeto guarda-chuva denominado “Efeitos do tratamento fisioterapéutico em pacientes portadores
de doencas reumaticas”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
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Universidade de Passo Fundo sob protocolo n® 348.381 conforme determina a resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Sadde (CNS).

Participou do estudo um individuo do género feminino, 56 anos de idade, que possui diagnostico
médico de LES, AR e FM ha 14 anos. Fazia uso de 07 diferentes medicamentos continuos e possuia
historico de doenca reumatica na familia. Sua queixa principal era a dor generalizada e apresentava
comorbidades como cardiopatia e hipotireoidismo. Apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), a mesma realizou 30 sess6es de fisioterapia, duas sessdes por semana
(sendo a primeira por meio da cinesioterapia convencional e a segunda por meio da
hidrocinesioterapia), entre 0s meses de agosto a novembro de 2015, com duracdo de
aproximadamente uma hora na Clinica de Fisioterapia da Faculdade de Educacdo Fisica e
Fisioterapia, da Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo/RS.

A avaliacdo pré intervencao fisioterapéutica envolveu a coleta de dados (como antropometria,
historia da doenca atual, entre outros) e uma série de avaliagdes que consistiu na mensuracao da dor
por meio do mapa corporal de dor e da escala visual analogica de dor, da forca de preensao palmar
por meio da dinamometria manual, do equilibrio postural por meio da escala de equilibrio de Berg,
da incapacidade por meio do indice Oswestry 2.0 de Incapacidade e da qualidade de vida por meio
do Questionario de Qualidade de Vida Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health
Survey. Apds, o individuo realizou um plano fisioterapéutico baseado em cinesioterapia e
hidrocinesioterapia.

O plano cinesioterapéutico consistiu em: mobilizacdo articular passiva dos punhos e dos ombros;
exercicio de “ponte” do método Bobath com bola suica (3x10); rotagdo de tronco com bastiao
(3x10); fortalecimento dos musculos flexores de ombro com bastdo sem carga, progredindo até o
uso de um halter de 1kg (3x10); fortalecimento dos musculos abdutores de ombro com halter 1kg
(3x10); fortalecimento dos musculos extensores de ombro com faixa elastica rosa (3x10);
fortalecimento dos musculos biceps braquial com halter 500g (3x10); fortalecimento das cinturas
escapulares obedecendo as diagonais de Kabat com faixa elastica rosa, progredindo até a cor cinza
(3x7); fortalecimento dos musculos flexores de quadril sem carga, progredindo até o uso de uma
caneleira de 1kg (3x6); fortalecimento dos musculos abdutores e adutores de quadril com uma
caneleira de 500g (3x10); exercicio de equilibrio em uma bola suica; pompagens da regido cervical;
alongamentos finais dos principais grupos musculares dos membros superiores e inferiores e de
tronco, de modo ativo assistido (15 segundos cada grupo muscular).

Ja o protocolo hidrocinesioterapéutico consistiu em: marcha estaciondria (3 minutos);
fortalecimento dos musculos flexores, extensores, adutores e abdutores de quadril, flexores e
extensores de joelhos, flexores, extensores, adutores e abdutores de ombro com flutuadores (2x10);
miniagachamentos, progredindo para miniagachamentos associado a fortalecimento dos musculos
adutores de coxa com uma bola de voleibol entre as coxas (2x10); bicicleta estacionaria em
decubito dorsal com flutuadores na regido escapular (5 minutos); saltos alternado (2x10); exercicio
de sky cross-country (2 minutos); caminhada em torno da piscina de frente e de costas (2 voltas ao
redor da piscina); alongamentos finais dos principais grupos musculares dos membros superiores e
inferiores e de tronco, de modo ativo assistido (15 segundos cada grupo muscular).

O individuo foi orientado a expirar durante a contragdo muscular, a fim de obter maior recrutamento
de fibras muscular, o que otimiza a performance do exercicio. Adotou-se um intervalo de 30
segundos a 1 minuto entre as séries, mas poderia interromper a atividade para descanso quando
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sentissem necessidade. Apds as 30 sessOes de intervencao fisioterapéutica todos os parametros
foram reavaliados.

Resultados e Discusséo:

A tabela 1 apresenta os dados referentes a dor do individuo estudado de acordo com o mapa
corporal de dor e a escala visual anal6gica de dor.

Percebe-se que houve uma diminuicdo da intensidade geral da dor em 5 pontos, passando de um
quadro de dor intensa para um quadro de dor moderada.

A tabela 2 apresenta os dados referentes o nivel de incapacidade do individuo estudado, de acordo
com o Indice de Oswestry 2.0 de Incapacidade.

Verifica-se que a incapacidade do individuo apresentou consideravel diminuicdo na fase pds
intervencdo, sendo a diferenca de 30% em relagdo a fase pré intervencao.

A tabela 3 apresenta os dados referentes a forca de preensdo palmar do individuo estudado, de
acordo com a dinamometria manual.

Nota-se que houve aumento da forca de preensdo palmar bilateral, com diferenca de 2,2KgF e
1,2KgF entre as fases pré e pos intervencdo para as maos direita e esquerda, respectivamente.

A tabela 4 apresenta os dados referentes a qualidade de vida do individuo estudado, de acordo com
0 Questionario de Qualidade de Vida Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health
Survey.

Observa-se que houve melhora e/ou manutencdo da qualidade de vida do individuo com destaque
para os dominios “estado geral da saude”, “capacidade funcional” e a “limitacdo por aspectos
fisicos” que apresentaram melhores resultados no pos intervengao, respectivamente.

A dor é uma das queixas principais encontradas entre os individuos com LES, AR ou FM (PERES;
TEDDE; LAMARI, 2006; BATISTA; BORGES; WIBELINGER, 2012; WIBELINGER et al.,
2015), o que pode ser uma das principais causas para interferir em aspectos funcionais como a forca
de preensdo palmar e o equilibrio postural, causando incapacidade e impacto na qualidade de vida
dos seus portadores. Neste estudo, a queixa principal do individuo (cujo mesmo apresentava
associacdo das trés doencas) era a dor generalizada e intensa (grau 10 de acordo com a escala visual
analégica) em diversos pontos de acordo com o mapa de dor corporal. Desta forma, pode-se
considerar o combate a dor como uma estratégia na restauracao dos déficits de forca de preensdo
palmar e de equilibrio postural, visando diminuir a incapacidade e restaurar a qualidade de vida.

Os individuos com LES, AR e FM parecem ser beneficiados com a fisioterapia que visa diminuir a
dor e os processos inflamacGes, preservar a amplitude de movimento e atividade muscular, prevenir
deformidades, restaurar o quadro cardiopulmonar e a funcionalidade, restabelecer o equilibrio, a
marcha e a propriocepcdo, além de proporcionar o bem-estar e a qualidade de vida (PERES;
TEDDE; LAMARI, 2006; BATISTA; BORGES; WIBEINGER, 2012; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2011).

Um estudo com um individuo com LES e AR do sexo feminino, que realizou 15 sessbes de
cinesioterapia convencional (fortalecimento, alongamento, equilibrio, propriocepcédo), evidenciou a
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diminuicdo do quadro doloroso, a melhora da forga muscular de membros inferiores e,
consequentemente, melhora da qualidade de vida do mesmo (MYRA et al., 2015A). Neste estudo,
embora o nimero de pontos dolorosos permanecesse 0 mesmo no pos intervencao, a intensidade
geral da dor diminui consideravelmente, passando de intensa para moderada. Houve, também,
aumento da forca muscular, neste caso, mensurada por meio da dinamometria manual, e melhora da
qualidade de vida do individuo.

Acredita-se que o fato do individuo ser portador de FM, uma doenca crbnica e sistémica,
caracterizada por dor muscular generalizada e a presenca de pelo menos 11 tender points, de 18 pré
definidos (BATISTA; BORGES; WIBELINGER, 2012), pode ter sido um fator que contribuiu para
gue o numero de pontos dolorosas tenha permanecido 0 mesmo no pés intervencao.
Aproximadamente 90% dos portadores de LES apresentam artrite, com dor intensa e acometimento
das méos, punhos, joelhos e pés (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2011).
Concomitante a isso, alguns estudos evidenciam que a forca de preensao palmar pode ser diminuida
em individuos com doencas reumaticas se comparados com individuos sem a doenga, como € 0 caso
da FM e da AR (APARICIO et al., 2011; IOP et al., 2015), esta ultima apresentando correlacdo
entre os valores da forca de preensdo palmar maxima e a atividade da doenca (IOP et al., 2015). O
que vai ao encontro do presente estudo, visto que o individuo, que era portador das trés doencas,
relatou dor intensa (10, de acordo com a escala visual analégica) em diferentes pontos do mapa
corporal e comprometimento da for¢a de preensdo palmar na fase pré-intervencéo.

Um estudo de caso, com um individuo portador de LES e AR, envolveu exercicios focados em
exercicios funcionais e de fortalecimento manual. Ap6s as 15 sessdes de intervencdo
fisioterapéutica observou-se melhora da funcionalidade das mdos, aumento da amplitude de
movimento de punhos e da forca de preensdo palmar bilateral e melhora da qualidade de vida do
individuo (MYRA et al., 2015B). O que concorda com o estudo atual, visto que nosso individuo,
que possuia LES e AR associados, além da FM, ap6s 30 sessdes de fisioterapia, apresentou melhora
na forca de preensdo palmar e na qualidade de vida.

Embora ndo haja um protocolo hidrocinesioterapéutico especifico para a AR, as propriedades
fisicas da &gua associada ao calor superficial promovem beneficios em aspectos fisicos ou
emocionais (WIBELINGER; BORGES, 2012). Neste estudo, o individuo que apresentava LES
associado a AR, assim como a FM, foi submetido a um plano hidrocinesioterapéutico com 0s
mesmos objetivos e apresentou diminuicdo da intensidade geral da dor e melhora da qualidade de
vida, além de outros beneficios como atenuacdo da incapacidade, aumento da forca de preensao
palmar e do equilibrio postural.

Um individuo do sexo feminino portadora de LES foi submetido a um plano que abordou diversas
técnicas fisioterapéuticas, tais como cinesioterapia geral e respiratoria, eletroterapia,
hidrocinesioterapia, drenagem linfatica e exercicios de coordenagdo, marcha e equilibrio. Apés 18
sessdes de fisioterapia, constatou-se melhora do quadro doloroso, na amplitude de movimento e na
qualidade de vida (ALVES et al., 2012). Apesar de nosso estudo ter abordado somente a
cinesioterapia geral (que também incluiu exercicios de equilibrio e coordenacédo) e respiratdria em
concomitancia com a hidrocinesioterapia, também foram encontrados bons resultados com relagéo a
diminuicdo da dor e & melhora da qualidade de vida do individuo estudado, que além de LES,
também apresentava AR e FM, doencas que causam dor e manifestacGes osteomioarticulares
importantes.
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Outro estudo hidrocinesioterapéutico com seis mulheres com FM demonstrou que, apds 10 sessfes
de terapia aquatica, a intervencdo em grupo apresentou melhora no dominio dor, abordado pelo
Questionario de Qualidade de Vida Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey,
e no impacto causado pela doenca na vida do individuo, de acordo com o Questionario de Impacto
da Fibromialgia (JORGE et al., 2016). Conforme o presente estudo, o individuo que era portador de
FM, AR e LES demonstrou diminuicdo da intensidade da dor e melhora da qualidade de vida,
acompanhado de outros beneficios como a diminuicdo da incapacidade e o aumento da forga de
preensdo palmar e do equilibrio postural.

Concluséo:

Em suma, o plano de tratamento fisioterapéutico proposto para um individuo com LES associado a
AR e a FM foi eficaz no aumento da forca de preensdo palmar e na pontuacdo do equilibrio
postural, resultando, consequentemente, na reducdo do nivel de incapacidade e melhora ou
manutenc¢do dos dominios da qualidade de vida.

Palavras-chave:

Lupus eritematoso sistémico; Artrite reumatoide; Fibromialgia; Fisioterapia; Hidroterapia.
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Tabela 1: Dor pré e pds intervengdo fisioterapéutica, de acordo com o mapa de dor

corporal e a escala visual analégica.

Pré intervengio

Pos intervengido

Local da dor

-Regido cervical;

-Regido esternal;

-Regido anterior do
membro superior direito;
-Regido anterior do
antebraco esquerdo;
-Regido lateral direita do
tronco;

-Regido  posterior dos
membros inferiores;
-Regido lombar

-Regido cervical;

-Regido  anterior  dos
membros superiores;
-Regido lateral do quadril
esquerdo;

-Joelhos;

-Regido posterior da perna
esquerda;

-Regido plantar do pé
esquerdo;

-Regido lombar

Intensidade da dor

10

5

Tabela 1. Dor pré e pés intervencdo fisioterapéutica, de acordo com o mapa de dor corporal e a escala visual analégica.

Tabela 2: Incapacidade pré e pos intervengio fisioterapéutica, de acordo com o Indice
de incapacidade de Oswestry 2.0 de Incapacidade.

Pré intervengio
66% (aleijado)

Pos intervenciio
36% (Incapacidade
maoderada)

Pontuacio do indice de Oswestry 2.0 de
Incapacidade

Tabela 2. Incapacidade pré e p6s intervencao fisioterapéutica de acordo com o indice de capacidade de oswestry 2.0 de
incapacidade

Tabela 3: Forga de preensfo palmar pré e pos intervengio fisioterapéutica, de acordo
com a dinamometria manual.

Pré intervengio Paés intervencio

Forga de preensdo palmar da mio direita 0, 1KgF 23KgF
Forga de preensio palmar da méo esquerda 0,3KglF 1,.5KgF
-
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Tabela 3. Forca de preenséo palmar pré e pés intervencdo fisioterapéutica, de acordo com a dinamometria manual.

Tabela 4: Qualidade de vida pré e pés intervencgdo fisioterapéutica, de acordo com o
Questionario de Qualidade de vida SF-36.

Dominios Pré intervengdo | Pos intervengio
Capacidade funcional 0 25
Limitagdo por aspectos fisicos 0 25
Dor 10 10
Estado geral de saade 20 65
Vitalidade 80 75
Aspectos sociais 37,5 37,5
Limitagdo por aspectos emocionais 0 0
Sauide mental 68 72

Tabela 4. Qualidade de vida pré e pds intervencdo fisioterapéutica, de acordo com o questiondrio de qualidade de vida
SF-36
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