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RESUMO

Objetivo: Analisar o efeito do tratamento fisioterapéutico e
0s seus beneficios na evolucao clinica do lipus eritematoso
sistémico. Material e Métodos: Trata-se de um relato de caso
de uma paciente com diagnéstico de IUpus eritematoso
sistémico. A paciente foi atendida nas dependéncias da Clinica
Escola de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba,
no periodo de agosto a dezembro de 2011, em sessdes com
duragcdo de aproximadamente uma hora, duas vezes por
semana. Resultados: A paciente acompanhada apresentou
consideravel melhora da amplitude de movimento articular,
do edema, da sintomatologia dolorosa e, consequentemente,
da qualidade de vida. Conclusdao: Os recursos
fisioterapéuticos empregados neste relato de caso, como a
cinesioterapia geral e respiratoria, a TENS, a hidroterapia, a
drenagem linfatica, os exercicios de coordenagdo da marcha
e do equilibrio, dentre outros, propiciaram uma evolugéo
favoravel do quadro clinico da paciente.

DESCRITORES
Lupus. Lapus eritematoso sistémico. Fisioterapia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the effect of physiotherapy and its
benefits on the clinical outcome of lupus erythematosus.
Material and Methods: This is a case report of a patient with
systemic lupus erythematosus. The patient was followed at
the premises of the Department of Clinical Physiotherapy,
Federal University of Paraiba, from August to December 2011,
in sessions lasting approximately one hour, twice a week.
Results: The patient treated showed considerable
improvement in the range of joint movement, edema, pain
symptoms, and hence in quality of life. Conclusion: The
physiotherapy resources used in this case report, such as
general and respiratory kinesiotherapy, TENS, hydrotherapy,
lymphatic drainage, gait coordination and balance exercises,
among others, provided the patient with a favorable clinical
evolution.

DESCRIPTORS
Lupus. Systemic Lupus Erythematosus. Physiotherapy.
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L Gpus Eritematoso Sistémico (LES) é uma
oenca autoimune, multissistémica,
caracterizada por hiperatividade do sistema
imunolégico e pela produgdo de autoanticorpos
(POVOA, 2010). Em estudos norte-americanos, a
proporcéo de pessoascom LES éde5,7 a7,6 casos/100
mil habitantes (SANTO ANTONIO, YAZIGI, SATO,
2004). No Brasil, existem poucos estudos epidemio-
|6gicos realizados nesta &rea, no entanto, de acordo
comVILAR, RODRIGUES, SATO (2003) aincidéncia
encontrada na Cidade de Natal (RN) foi de 8,7 casos/
100 mil habitantes. A doencaincide diferentementeentre
0S sex0s, sendo mais frequente nas mulheresjovensem
fase reprodutiva, numa proporgdo de nove a dez
mulheres paracadahomem (BORBA et al., 2008).

De etiologia ndo totalmente esclarecida, o
desenvolvimento da doenca esta relacionado a fatores
genéticos, hormonais, ambientais e estresse psicol 6-
gico, sendo que este Ultimo fator é considerado pelos
pesquisadores, como importante desencadeador da
patol ogia e de suas agudizacdes (BORBA et al., 2008).

O LES pode afetar varios 6rgdos, sendo que as
articulacdes, apele e osrins sdo osmaiscomprometidos.
Pode atingir ainda o sistema cardiaco, o pulmonar, o
neuropsiquiétrico, o gastrointestinal e o hematol 6gico
(POVOA, 2010). O tratamento deve ser individualizado
para cada paciente, dependendo dos 6rgdos ou dos
sistemas comprometidos e da gravidade dos sintomas
(BORBA et al., 2008).

Os pacientes que realizam tratamento fisiote-
rapéutico associado ao farmacologico, além de
orientagBes sobre medidas preventivas e reabilitadoras,
apresentam quadro mais estavel dadoenca, minimizando
0s sintomas, diminuindo osriscos de crises e mantendo
as funcBes corporais normais e uma boa qualidade de
vida

Em face da pequena representatividade de
estudos fisioterapéuticos em portadores de LES e das
diversas complicacgOes advindas da patologia e de sua
evolucdo, o presentetrabalho tem como objetivo rel atar

Figura 1. Lesao
eritematosa em asa de
borboleta ou vespertilio

Figura 2. Alteracbes
vasculares

0 caso de uma paciente com LES e analisar o efeito do
tratamento fisioterapéutico e os seus beneficios na
evolucdo clinicaefisicadadoenca

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, com 51 anos de
idade, casada, natural do Rio de Janeiro-RJ, compareceu
naClinicaEscoladeFisioterapiadaUniversidade Federa
daParaiba(UFPB) com encaminhamento paratratamento
fisioterapéutico, tendo como diagndstico IUpus erite-
matoso sistémico associado com hipertenséo arterial e
cardiomegalia, queixando-se de dor no quadril, nos
joelhos e nos tornozelos, sendo de maior intensi-dade
nodimidiodireito.

Sinaisvitais: PA de 150x100 mmHg; FC de 90
bpm; FR de 16 rpm, com temperaturacorpora aumentada
(37°C) eIMC de 32,4, classificado como obesidade grau
I, fazendo uso de Reuquinol 400 mg e Losartana
potassica’50 mg.

Exame fisico: Paciente com expansibilidade
toracicanormal e com padr&o respiratério misto, tendo
apresentado na auscultamurmurio vesicular em ambos
os hemitérax, sem ruidos adventicios. Na inspecéo
estética, auséncia de (Figura 1), pele ressecada e
presencade alteracoes vasculares (Figura2), pilificacéo
diminuida, cifose toréacica, hiperlordose lombar,
escdpulas abduzidas, ombros em rotacdo interna, pés
planos e em pronagéo. A pal pagéo, referiu dor naface
medial dos tornozelos (com maior intensidade no
tornozelo direito), presenca de edema nos joelhos
(Figura3) enostornozel os, com o sind de cacifo positivo
(Figura4). Foi constatada diminuic&o naamplitude de
movimento dos membrosinferiores, naforgamuscular
dos membros superiores einferiores, além de ateracbes
namarchaeno equilibrio corporal.

A avaliagdo dafadigamuscular e dador foi reali-
zadautilizando-se osinstrumentos Fatigue Severity Scale
(FSS) eaEscaavisua anaogica(EVA), respectivamente.

',

Figura 4. Sinal de cacifo positivo

Figura 3. Presenca
de edema
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Foram utilizados a Escala SLEDAI (Systemic Lupus
Erythematosus Disease Activity Index) e o Questionario
SF-36 paraaavaliacdo daqualidade devida

Os atendimentos fisioterapéuticos foram
realizados na Clinica Escolade Fisioterapiada UFPB,
duas vezes por semana, no periodo de 18/08 a 13/12/
2011, totalizando 18 sessfes. Utilizou-se a seguinte
conduta: turbilh&o paramembrosinferiores com duragéo
de 15 minutos (temperaturade 32°C), drenagem linfética

paraos membrosinferiores—MMII, especia mente para
aarticulacdo dos tornozel os (15 minutos), estimulacéo
elétrica nervosa transcutanea (TENS) (15 minutos),
exercicios de alongamento (10 minutos), cinesioterapia
respiratoria (10 minutos), cinesioterapia ativa livre e
resistida para os segmentos apendicul ares superiores e
inferiores (10 minutos), exercicios de coordenagéo da
marchaedo equilibrio corpora (10 minutos) eexercicios
geraisderelaxamento (10 minutos).

Tabela 1. Avaliacio de amplitude de movimento articular dos MBI

ARTICULACOES Inicial (araus) _ Final {Graus)
et Direto  Esquerdo  Direito  Esquerdo
Quadril
Flexdo 4B S0 54 55
Hiperextensao B B 10 12
Abducao 26 28 K] 32
Joelho
Flexao 100 104 106 108
Extensao 110 112 118 122
Tornozelo
Flexio plantar 30 33 32 34
Dorsiflexao a 10 12 12
Tabela 2 Penmetria dos MM
'PARAMETROS DE REFERENCIA Iniicial jem] Final {cm]
{em) Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Prega ghitaa 76,5 T4.5 TE,0 T4.0
Abaixo da prega gliiea
10 .0 66,5 66,0 T
20 54,0 61,5 G225 6.5
30 B, B 56,0 55,0 Bl
Horda inferior da palets 46,0 4.5 45,0 43.0
Ahaixn da borda mfenar da palela
0 48,0 48,0 47 0 470
20 45,5 435 44 5 420
35 305 29,0 285 280

Tabela 3. Mensuragio da dor nos MMN de acordo com a
Escala visual analonica ([EVAI

Ponios
VARIAVEIS
Inicial Final
Quadm geral 8 5
Ariculacio do quadnl B 4
Ariculagdo do joelho ) 4
Ardiculacdo do lomozelo 8 4
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Tabela 4. Avaliacio de fedige muscular {Faliqgue Sevenfy Scals — FB5)

INDICADORES e
Inicizis Finais
- Mirha motfvacio & manar guends au esiou fadigada, T B
- Exercicas me delxam fatigads 7 B
- Eu fico facimente fadigado. 7 G
- & fadiga inberfers em meu desempanio, 7 g
- A fadige causa problemas frequentas pera mim T 4
- Minha fadiga impede um desempanho fisico consiente, 7 B
- & fadiga inberfers na execucio de cerias cbrigacles & responsabilidades g 4
- i fadga & um dos irée sintbomas mals incapadtanies que enho, 7 7
- A fadiga mbarfens am meu irebaliho, lamilia ou vida social. 2 2
TOTAL 56 a4
Tabela 5. Avaliacio da qualidade de vida de acondo com o SF-36
BoMINIOS e
Inicial Final

Capacidade funcional 15 45

Aspacios fisicos 15 65

Dar 20 67

Estado geral de salde A5 T2

Vilaidade all 8

Aspactos socias G2 86

Aspacios emoconals 67 a2

Sadde mental 59 74

DISCUSSAO

Esterelato de caso analisao efeito do tratamento
fisioterapéutico e os seus beneficios em umaportadora
deLES, cujadoencaéde origeminflamatériacronicado
tecido conjuntivo, multissistémica, de natureza
autoimune. Estudos com portadores de LES séo
escassos no Brasil, cuja populacdo apresenta grande
miscigenacdo racial e cultural, além de regides com

diferentes condigdes climaticas, o que pode influenciar
no aparecimento da doenca e de suas complicacdes
(NAKASHIMA etal., 2011).

Quanto ao sexo da paciente do estudo, GOMES
et al., (2007) relataram que adoenca é mais prevalente
no género feminino em idade fértil, na proporgéo de
10:1 emrelacdo ao género masculino.
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No tocante aamplitude de movimento articular,
a paciente apresentou os parametros dos membros
superiores (MMSS) dentro da normalidade. Por outro
lado, o comprometimento verificado inicialmente nas
articulacbes dos MM 11 foi amenizado ou restabel ecido
no decorrer daintervencéo, como mostraaTabelal. No
estudo de VALIM (2006) foi demonstrado que os
portadores de L ES apresentam limitacOes pararealizar
exerciciosfisicos, em decorrénciado acometimento das
articulacbes, gerando dor, fadiga e diminuicdo da
amplitudearticular.

Pel os dados da perimetria (Tabela2), constatou-
se que o0 edema nos MMII apresentou uma reducéo
importante com aterapéuticaempregada. De acordo com
estudo realizado por OLIVEIRA, CESAR (2008) o
método de drenagem linfaticamanua diminuiu o volume
dos MMII tratados, drenando os liquidos excedentes
gue banham as células e mantendo o equilibrio hidrico
dos espacos intersticiais, a fim de conter o edema em
um nivel confortével, apds aafericdo daperimetria.

Os portadores de LES, geralmente, apresentam
rigidez matinal, acompanhada de dor e de compro-
metimento nos quadris e tornozel os, semelhantemente
a artrite reumatoide. A estimulagéo elétrica nervosa
transcutanea (TENS) € um recurso fisioterapéutico
amplamente utilizada no controle da dor crénica para
estimular as fibras nervosas que transmitem sinais ao
encéfalo. Os impulsos transmitidos de forma transcu-
tAneaestimulam asfibrasA, mielinizadas, transmissoras
de informacdes ascendentes proprioceptivas
(TONELLA,ARAUJO, SILVA, 2006). Osexerciciosaivos
proporcionam poténciamuscul ar, promovendo aumento
do fluxo sanguineo (hiperemia), conferindo umamaior
amplitude de movimento articular. Osnervos periféricos
estimulam o funcionamento datransmiss&o deimpul sos
nervosos nas placas motoras, proporcionando melhora
no equilibrio, na coordenagdo dos movimentos e na
diminuic&o dador (NOGUEIRA et al., 2009). No caso
acompanhado, observou-se que a cinesioterapia e o
recurso el etroterapéutico tiveram um impacto positivo
na evolucdo da paciente.

Em relacdo asintomatologiadolorosaaferidapela
Escala EVA, verificou-se, inicialmente, que a dor
referente ao estado geral e da articulac&o do tornozelo
foi classificadacomo intensa, enquanto ado quadril ea
do joelho foi referida como moderada. Apds a
intervencao fisioterapéutica, a dor foi avaliada como
moderadaparao estado geral e paratodasasarticulacdes
analisadas, evidenciando que asintomatol ogiadol orosa
foi reduzida por meio dos recursos terapéuticos
empregados.

No que concerne afadigamuscular, aferidapela
Fatigue Severity Scale, naavaliacdo inicial, a paciente

atingiu o escore 56, correspondendo a um quadro de
fadiga grave. No entanto, ao final da intervengéo
verificou-seumamelhoraconsideravel do quadro, tendo
a fadiga alcancada o escore 44, equivalendo a uma
fadiga moderada. PERES, TEDDE, LAMARI (2006)
realizaram um estudo de revisdo bibliogréfica sobre a
fadiga nos portadores de LES. Os autores concluiram
gue o tratamento fisioterapéutico, por meio da
cinesioterapia aerobica e de técnicas de relaxamento,
foi um recurso relevante para os portadoresde LES. Por
outro lado, aartrite que acomete os membrosinferiores
dos pacientes com LES é um fator impeditivo para a
tolerancia ao exercicio, ocasionando hipotrofia e
fraguezamuscular (DALTROY et al., 1995). GOMES
(2007) relata que nos usuérios com LES existe uma
tendéncia a diminuicéo da atividade fisicaem resposta
a dor, acarretando perda de forga e de resisténcia
muscular, debilitando as articul agBes e potencializando
a doenca.

No que diz respeito a qualidade de vida, os
dominios que expressaram maior diferencanapontuagéo,
entre o inicio e o final daintervencdo fisioterapéutica,
foram os aspectos fisicos, a sintomatol ogia dolorosa e
a capacidade funcional com diferenca de 50, 47 e 30
pontos respectivamente. Dentre outras manifestagdes
clinicas, as lesbes hiperemiadas e dolorosas na regiéo
plantar, amiagia, o acometimento articular (CARVALHO
et al., 2005) podem interferir na qualidade de vida nos
periodos de atividade do L ES, como foi observado neste
estudo. NOGUEIRA et al., (2009) verificaram que no
contexto geral, os dominios mensurados pelo SF-36,
tiveram um impacto positivo na qualidade de vida de
suas pacientes, com a utilizacdo da cinesioterapia.
CARVALHO et al., (2005) avaliaram o efeito dos
exerciciosfisicos naqualidade de vidade pacientescom
LES e constataram mudancas benéficas na capacidade
funcional, no estado geral de salide, navitalidade e nos
aspectos social e mental.

A Escala SLEDAI (Systemic Lupus
Erythematosus Disease Activity Index) tem sido
amplamente utilizadaem pesqui sas cientificas e descrita
como instrumento Util e apropriado para avaliacdo e
complementacdo da col eta de dados em pacientes com
LES. EmrdacéoaEscadaSLEDAI, resultadosndo expres-
sados, a paciente do estudo apresentou pontuacéo em
relacdo acefaleiallpica, aartrite, amiosite, aalopeciae
a sindrome organica cerebral, pontuada no subitem
insbnia e diminuicdo da capacidade psicomotora,
indicando atividade severadadoenca, de acordo com o
gue recomenda COOK et al., (2000). No decorrer do
tratamento verificou-se uma melhora nos escores da
paciente, especialmente paraacefaeiallpica, ossinais
de inflamag&o e dor na articulag&o, a dor e fragueza
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muscular e o aumento da capacidade psicomotora,
indicando uma atividade moderada da doenca.

CONSIDERACOES FINAIS

sos fisioterapéuticos utilizados, como a cinesioterapia

Pel os resultados deste relato de caso, os recur-

gera erespiratoria, ahidroterapia, aTENS, adrenagem
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