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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito do tratamento fisioterapéutico e
seus beneficios na evolucdo clinica da esclerodermia
sistémica. Material e Métodos: Trata-se de dois relatos de
caso de pacientes com diagndéstico de esclerodermia
sistémica, com diferentes niveis de envolvimento clinico. Os
pacientes foram atendidos 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: Os pacientes acompanhados
apresentaram consideravel melhora da expansibilidade
toracica, do trofismo, da amplitude de movimento articular e,
consequentemente, da qualidade de vida. Concluséo: Os
recursos fisioterapéuticos empregados nestes relatos de
casos, como a cinesioterapia geral e respiratéria, a TENS, a
hidroterapia, a drenagem linfatica, os exercicios de
coordenacéao e do equilibrio, dentre outros, propiciaram uma
evolucéo favoravel do quadro clinico dos pacientes.

DESCRITORES
Esclerodermia. Escleroderma sistémico. Fisioterapia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of physiotherapy and its
benefits in the clinical outcome of systemic sclerosis.
Methodology: This study included two case reports of patients
diagnosed with systemic scleroderma, with different levels
of clinical involvement. Patients were 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: Patients
showed considerable improvement in thorax expansion,
tropism, range of joint movement and hence in quality of life.
Conclusion: The physiotherapy resources used in these case
reports, such as general and respiratory kinesiotherapy,
TENS, hydrotherapy, lymphatic drainage, coordination and
balance exercises, among others, provided patients with a
favorable clinical evolution.

DESCRIPTORS
Scleroderma. Scleroderma, Systemic. Physiotherapy.
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esclerodermiaé umadoencacujaetiologiando

esta completamente elucidada, embora se

acredite que exista uma participagéo relevante

do sistemaimunolégico (CAMPOS, PALMA, 2008), que

compromete o tecido conjuntivo, tendo como

caracteristicaalteracdes esclerdticas napele e em outros

Orgéos. Histologicamente, ocorrem alteracbes dasintese

de coldgeno levando a um aumento do seu depdsito,

gerando modificagdes troficas napele (BOUER et al .,
2009).

A patologia apresenta-se de duas formas: a
esclerodermialocalizadae asistémica(ZANCANARO
et al., 2009). A esclerodermialocalizada caracteriza-se
pela excessiva deposi¢cao de colageno, ocasionando
espessamento da pele de modo assimétrico einfiltragdo
cutanea, sem envolvimento de 6rgaos internos
(CAMPOS, PALMA, 2008). A forma mais comum de
apresentacdo € ado tipo em placas, também denominada
morféia, na qual as lesdes sdo em forma circular, com
bordas eritemato-viol aceas e centro pdlido. Outraforma
também encontradaéalinear ou em golpe de sabre, que
acomete preferencialmente alinhamediana daface ou
dos membros (KAY SER, ANDRADE, 2004). A
esclerodermiasistémica (ES) acomete asarticulagdese
0s demais 6rgaos, além da pele, podendo causar
comprometimento no sistema cardiovascular, no trato
gastrointestinal e nos rins. A ES pode estar associada
com a Sindrome CREST (calcinose, fenébmeno de
Raynaud, dismotilidade esofagiana, esclerodactilia e
telangiectasias), além de tenossinovite, artralgia com
evolucao para poliartrite, esclerose cutanea e,
finalmente, calcificagdes cutaneas (PEREIRA et al.,
2009).

Estima-se que a incidéncia da esclerodermia
sistémica varia de 0,6 a 19 individuos por milhdo de
habitantes, existindo predominanciapel o sexo feminino,
na propor¢ao de 3:1 até 15:1, sem predilecdo por raca.
De acordo com estudos realizados, a faixa etéria
predominante da doenca é dos 45 a 64 anos de idade,
sendoraranainfancia(KAY SER, ANDRADE, 2004).

A utilizacgo dafisioterapiatem umaimportancia
fundamental no tratamento do portador de esclerodermia
por prevenir os agravos osteomioarticulares, como
contraturas e diminuic¢&o da amplitude do movimento,
como também por manter afuncionalidade existente nos
sistemas comprometidos. Os sinais e sintomas da
patol ogiapropiciam também aperdadamobilidade e da
funcionalidade do paciente, além da diminuicdo do
condicionamento cardiopulmonar e dapsicomotricidade.

Portanto, os relatos de caso evidenciam a
contribuicdo da intervenc&o fisioterapéutica junto ao
portador de esclerodermia sistémica, por meio do
acompanhamento de dois pacientes, com diferentes

niveis de envolvimento clinico efisico, sendo o Relato
de Caso A o de maior comprometimento e o Relato de
Caso B de menor abrangéncia. Os pacientes foram
atendidos nas dependéncias da Clinica Escola de
Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba. No
periodo de agosto adezembro de 2011, em sessdes com
duragéo de aproximadamente umahora, duas vezes por
semana.

Relatodo CasoA

Paciente do género masculino, 51 anosdeidade,
casado, natural de Mamanguape-PB, compareceu na
ClinicaEscolade Fisioterapiada Universidade Federa
daParaiba(UFPB) com encaminhamento paratratamento
fisioterapéutico, tendo como diagnostico esclerodermia
sistémica, queixando-se de dor nas articulacles e de
dificuldade paradeambular.

O pacienterelatou que no ano de 1975 apresentou
um blogueio articular nos membrosinferiores(MMII) e
cianose nos quirodéctilos. Apds o episodio, o paciente
permaneceu dois mesesinternado n&o sendo elucidado
o diagndstico.

Em 1980, em decorrénciadaevolucdo dadoenca,
osquirodactilosjaestavam adquirindo um padréo flexor,
foi diagnosticado como portador de esclerodermia
localizada nas maos e nos pés. Ao longo do tempo, a
esclerodermia evolui para o estado sistémico, tendo
acometido, dentre outros 6rgdos, os pulmdes e o
coracéo.

Sinaisvitais: PA de 140x90 mmHg; FC de 75bpm
eFRde20rpm.

Exame fisico: Na ausculta respiratoria
anteroposterior verificou-se a presenca de creptos no
apice do hemitérax direito, murmario vesicular diminuido
nas bases de ambos 0s hemotoérax. A cirtometria
evidenciou umaexpans bilidadetoréacicabastanterestrita
(Quadro 1). Na inspegdo estatica foi constada cifose
torécica(Figura 1), deformidade em ambasas maos, com
flexdo de punhos e dedos (Figura 2), torax em tonel
(Figura 3), unhas onicomicosas com presenca de
ferimentos na regi&o do tornozelo (Figura 4), morfeia
nos membros superiores (MMSS) (Figura 5), ptose
palpebral e ao longo da evolucéo da patologia, o
paciente apresentou a face em mascara, caracteristica
da doenga, tendo diminuicdo da mimica facial, com
limitag&o daaberturadabocae envel hecimento precoce
(Foto 6). Pelainspecdo dindmica da marcha observou-
se umadiminuic¢&o nafase balango, com o apoioinicial
realizado apenas pelo antepé, apresentando
deslocamento anteriormente do centro de gravidade.
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Figura 1. Cifose toracica as maos

Figura 4. Unhas onicomicosas e
ferimentos na regiao do tornozelo

Figura 2. Deformidade em ambas

Figura 3. Térax em tonel

Figura 5. Morfeias nos MMSS

Figura 6. Evolucao da face

A palpagio o paciente apresentou pele espessa,
ressecada e rigida, além de encurtamento de vérios
grupos muscul ares. Por meio daperimetriaverificou-se
umadiminuicdo generalizadado trofismo nosMMSSe
MMII. Pela goniometria constatou-se uma diminuicdo
da amplitude de movimento articular MMSS,

especialmente para a extensdo dos punhos e dos
cotovel ose dos MM, principalmente paraaflexo dos
joelhos.

Pela tomografia computadorizada do térax foi
constatada a presenca de granuloma no lobo superior
E; processo inflamatério em ambos os pulmdes, com
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espessamento pleural e bolhas e alteragdes ciféticas no
1/3 inferior da coluna dorsal. A ecocardiografia com
doppler evidenciou uma insuficiéncia valvar mitra e
aortica, ambasdegrau leve e déficit funcional diastolico
do ventriculo esquerdo, por alteracfes do relaxamento.

As condutas empregadas para o paciente foram:
alongamentos dos principais grupos musculares
comprometidos (10 minutos), exerciciosativoslivrespara
0s MMII (15 minutos), Método Kabat paraos MMSS,

no padrdo extensdo, abducéo e rotacdo externa,
associado com a respiracéo (15 minutos), trabalho de
equilibrio edetransferénciade peso paraos MM, por
meio da pranchade equilibrio (10 minutos), exercicios
ativos livres para extenséo dos punhos e dos dedos
com uso do turbilh&o, como facilitador do movimento
(15 minutos), estimul agdo el étricanervosatranscutanea
(TENS) e exercicios respiratérios de reexpansao
pulmonar (10 minutos).

Quadro 1. Cirtometria do paciente do Relato A
Parametros de Processo xifdide (cm)
referéncia Inicial Final
Repouso 90 92
Inspiracdo maxima 91 94
Expiracdo maxima = [1] 92

Tabela 1. Perimetria dos MMSS do pacienie do Relato A

Parametros de referéncia Inicial (cm) Final {cm)
{cm) Direito  Esguerde  Direite  Esquerdo
Prega axiliar 240 23,5 25,0 250
Abaixo da axila
a7 220 215 22,0 230
14 21.0 205 220 210
Prega do cotovelo 23,0 230 25,0 250
Abaixo da prega do cotovelo
o7 18,0 19,5 18,0 210
14 15.5 15.0 15.5 16.0
Tabela 2. Perimetria dos MMIl do paciente do Relato A
Parimetros de referéncia Imicial {cm] Final (cm)
{em) Direite  Esauerdo  Direite  Esguerdo
Trocanter do fémur
Abalxy do trocanter do #9 4.0 4.5 %5
o 42,0 41,0 42,0 405
9% 40,0 39,0 41,0 39,0
0 35,0 4.0 4.0 4.0
Prega do Joalho 3.0 325 3.0 2.0
Abaixo da prega do Joelho
10 215 21.0 21,5 21.5
15 230 225 235 22,5
20 200 18.5 21.0 20.0
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Tabela 3. Amplitude dos principais movimentos arficulares dos MMSS do

pacierte do Relaio 4 w
__ Inicial .,.m,___“_F.E!FTELLHL__
AMcuRE%S | Dimsito | Esauerdo | Direlto | Esaverdo
Ombro
Flax3a 94 105 112 117
Hiperexiensao 32 34 41 47
Abducas 40 HB Hil gi
Ritagao media 26 54 73 a0
Raotacio latesal 25 40 42 43
Cotavela
Flexao 115 129 120 132
Exlensio 115 129 120 152
Punha
Exiensio & 10 16 18
Flexds | 16 40 2

Tabela 4. Amplitude dos principais movimentos articulares dos MMI do

pacients do Relalo A
Inicial (araus] Final (Graus)
Amiculaches e Esquerdo  Direlo  Esquerdo
Cluadril
Flexga a1 a8 LE ) )
Hipereaiensao 05 a7 07 08
Abdican 26 43 32 34
Aducao 25 a2 33 4
Joelha
Flexdo B2 a3 o2 &5
Exlensio 82 a3 B2 35
Tornozelo
Flexio planiar 04 (& 08 04
Dorsiflexdo 06 1} 12 13
RelatodoCasoB esclerodermia sistémica. Ao longo do tempo, a

Paciente do género feminino, com 43 anos de
idade, casada, agricultora, residente em Cuité de
Mamanguape-PB, apresentou-se na Clinica Escola de
Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba com
encaminhamento paratratamento fisioterapéutico, tendo
como diagndsti co esclerodermiasistémica, queixando-
sededor naregido cervical ede hipoparesianosMMSS
enos MMII.

Em 2008, a paciente apresentou um edemano pé
e no joelho esquerdo, tendo sido diagnosticada com
artrite reumatoide. Com o passar dos meses, a doenca
ndo regredia, iniciando um quadro de limitacdo das
articulactes e formacdo de placas endurecidas na pele,
acarretando umadiminui¢do daamplitude de movimento
articular (ADM) nos MMSS. Posteriormente, apés a
realizac8o de umasérie de examesfoi diagnosticadacom

esclerodermia evoluicomprometendo varios sistemas,
especialmente o respiratério, com histéria de derrame
pleural.

Sinaisvitais: PA de 120x80 mmHg; FC de82bpm
eFRde19rpm.

Examefisico: Nainspecdo estéticanotou-seuma
reducdo dos sulcosfaciais, telangiectasianaregido nasal
(Figura 7), hiperextensdo da cabega, cifose cervical,
protrusdo de ombros, ombro direito mais elevado,
retificagcdo da lordose lombar, rachaduras nos
quirodéactilos (Figura 8), quirodéactilos com unhas
quebradicas, pododéactilos com unhas afuniladas
(Figura 9) e a pele das méos e dos pés com aspecto
endurecido. A cirtometria evidenciou uma
expansibilidade toréci ca bastante restrita (Quadro 2).

Pelainspecéo dindmica da marcha observou-se
dificuldade paraadeambul agdo e alteracéo do equilibrio,
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embora n&o apresentasse limitacdo para as
transferéncias de posturas. A paciente evidenciou
déficitsde ADM nos MM SS e MMII e diminuigéo de
forca, principal mente no dimidio esquerdo. Constatou-
se, também, apresencade limitacbesfuncionais paraos
cuidados pessoais.

O Raio X do térax revelou condensacgdes
inflamatorias agudas na base do pulméo direito. Pelo
ecocardiograma constatou-se insuficiéncia mitral e
tricUspide discreta. A tomografia computadorizada do
térax mostrou um reforgo dacircul agdo menor, aumento
global daéreacardica, ICC, adenomegaliaaxilar direitae
esquerda. A espirometria evidenciou um distdrbio
ventilatorio inespecifico.

Empregaram-se as seguintes condutas para a
paciente: alongamentos dos MM SS e MM, daregido

Figura 7. Telangiectasia na regido nasal

=4y 4 r'..:
Ll N

Figura 9. Unhas afuniladas em halux

cervical edo tronco (10 minutos), exercicios de mimica
facial (10 minutos), exerciciosativoslivresparaosMMI|

emusculaturaabdominal com o auxilio debolasuica (10
minutos), Método Kabat para os MMSS no padrao
flex&o, abducéo e rotagéo externa, associado com a
respiracéo (10 minutos), Método Kabat para os MMI|

no padréo extensdo, abducéo e rotacdo externa (10
minutos), trabalho de equilibrio e de transferéncia de
peso para os MMII, por meio da prancha de equilibrio
(10 minutos), treino de marcha com dissocia¢éo de
tronco de membros (10 minutos), treino proprioceptivo
em camael stica, escada de canto e rampa (10 minutos),
estimulacdo elétrica nervosa transcuténea (TENS) (10
minutos) e exercicios de respiracado diafragmaticacom
pressdo expiratoria e respiracdo em dois tempos com
bast&o (10 minutos).

Figura 8. Rachaduras em quirodactilos
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Quadro 2. Citometria da paciente do Relato B
Parimetros de Processo xifide (cm)
Petanc Inicial Final
Repouso 102 103
Wupiraghs 104 106

Tahala 5. Permetria dos MM da paciente do Relalo B

Parametros de referéncia Inicial {cm) Final lem)
fem) Direito | Esguerdo Direito Esguerdo
Trocanter do férmur 78,0 78.0 785 78.0
Ahaixo do frocanter do famar
15 71.0 71.0 72,0 715
25 fi5.5 fid 5 fi6i,0 55,5
30 | 350 M5 | 35.5 38.5
Prega dao Joslho 43,0 42,5 dd 44 0
Abaixo da prega do Joalho
10 38.0 T 38.5 iB.2
15 40.0 40,0 405 40.7
20 | 360 35.5 36.5 6.5

Tabela & Amplitude dos prncipais mowmentos ariculares dos MMSS
ida paciente do Redaio B

”;‘I"“'“ 144 136 187 168
e 18 40 41 42
Hiperextensio a0 o4 108 117
SRR 52 70 62 i
bl A1 76 76
Rotacio externa |
Cotovelo
Flexao 132 129 144 132
_ Extensdo 132 129 144 132
Punho
Exiansio 52 54 54 58
" Flexio 57 8 | & Ao
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Tabela 7. Amplitude fog pincpas movimenios ariculsees dos MMI da

oacanie do Relala B

AP hao- | Direito | Esauendo
Guadsl

Flaxia 57 g2 i B4
Hiperestersao & 5 i G
ADUGE0 21 b 26 &9
Aducin 18 16 20 18
Joalho

Flaxia &4 3 T8 126
Exiensao [ . P 126
Tormazelo

Flexito plamlar 17 20 20
Dorsflexiio | 15 14 LI 18

DISCUSSAO

Os dois relatos de caso abordam uma patologia
rara, com poucos encaminhamentos paraafisioterapia,
caracterizada como uma doenca sistémica, autoimune,
com excesso de producdo de colageno, danos
vasculares e presenca de processos infecciosos
(CHUNG et al., 2006). Quanto acomplexidade, osdois
relatos de caso foram classificados conforme FREIRE,
CICONELLI, SAMPAIO-BARROS (2004) que
consideram o nivel de comprometimento dos 6rgdos
especificos, o indice de gravidade da doenca, como
também o processo de evolugdo dapatologia. O caso A
apresenta maior comprometimento, enquanto o caso B
possui menor envolvimento em relagdo as manifestactes
clinicaseao estado fisico. Ademais, como apreva éncia
dadoencaémaior no género feminino (LUNDBORG et
al., 1999), o caso A, por ser do género masculino, é
considerado pouco comum.

De acordo com os critérios do Colégio
Americano de Reumatologia, 0 Fendmeno de Raynaud,
presente em ambos 0s casos, é considerado como o
diagnéstico diferencial da esclerodermia sistémicaem
relacdo aoutras patol ogias reuméticas, caracterizando-
se por episodios reversiveis de vasoespasmo das
extremidades, associado aalteragdes de coloragdo, tipica
nas maos e/ou pés, usualmente apds o contato com o
frio ou estresse emocional, podendo ser acompanhado
por sensacdo de adormecimento, de parestesiae dedor.
O Fendbmeno de Raynaud foi observado nestes
portadoresde ES ao entrarem em contato, especialmente
com o frio ou ao vivenciarem episodios de estresse
emocional consideravel, alterando acoloracéo dapele,
iniciando com apalidez, depoiscom acianose eo rubor.
Segundo BEL CH (1997), apalidez reflete o vasoespasmo,

avenoestase parece ser a causa da cianose e o rubor é
causado por umahiperemiareativa.

Dentre as manifestacfes cutaneas, amorfeia, que
comega com placas eritematosas ou dacor dapele, que
setornam esclerdticas, desenvolvem hipopigmentagéo
central e mostram umaborda eritematosa, esta presente
nos membrosinferiores e superioresdo caso A. Segundo
ZANCANARO et al., (2009) aformacdo do eritemainicia
ocorre em placa de coloracdo amarel o-brancacenta,
elevada ou deprimida, limitada por um eritema azul-
violaceo. A medida que ocorre a infiltragio na pele,
observa-se umaatrofiacom perdadeféneroseglandulas
sebéceas e hiperpigmentacdo ou hipopigmentacdo. As
telangiectasiasforam observadas no caso B. SAMPAIO-
BARROS, SAMARA, MARQUESNETO (2004) enum
estudo com 56 portadores de ES, identificaram
telangiectasias em 60,7% dos pacientes.

Os estagios de evolucdo da doenca
observados nos relatos de caso séo diferentes entre
eles, especialmente no tocante as alteracdes
dermatol égicas. O caso A encontra-se nafaseindurativa
eatrofica, apresentando dificuldade ou limitacdo paraa
extensdo dos dedos das méos e dos cotovelos, com
presenca de esclerodactilia. Quanto ao processo
atrofico, foi observadaaperdadamimicae daexpressdo
facial, afilamento nasal elabial, redugéo daaberturaoral,
com protrusdo dentéria e m&os em garra, compativel
com o avanco daidade e daenfermidade, conformefotos
apresentadas. Por outro lado, 0 caso B esta no estagio
edematoso, em que a pele apresenta-se com aspecto
brilhante, edema difuso presente, geralmente mais
acentuado pela manhg, principalmente nas méaos, nos
antebracos e nos pés. Os achados encontrados estéo
de acordo com os resultados relatados por KAY SER,
ANDRADE, SATO, (2004).

A dor é um sintoma que exerce forte
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influéncia na evolucdo do tratamento fisioterapéutico
em pacientes com esclerodermia. A estimul acéo el étrica
nervosa transcutanea é um recurso fisioterapéutico
amplamente utilizadano controledador crénica(PENA,
BARBOSA, ISHIKAWA, 2008). A TENSé utilizado para
estimular as fibras nervosas que transmitem sinais ao
encéfalo. Os impulsos transmitidos de forma
transcutanea estimulam as fibras A, mielinizadas,
transmissoras de informagcBes ascendentes
proprioceptivas(TONELLA, ARAUJO, SILVA, 2006). Os
exercicios ativos proporcionam poténcia muscular,
promovendo aumento do fluxo sanguineo (hiperemia),
conferindo umamaior amplitude de movimento articular.
Os nervos periféricos, por meio de estiramento,
estimulam o funcionamento datransmissdo deimpul sos
nervosos nas placas motoras, proporcionando melhora
no equilibrio, na coordenagdo dos movimentos e na
diminuic&o dador (NOGUEIRA et al., 2009). Nos casos
estudados, observou-se que acinesioterapiae 0 recurso
eletroterapéutico tiveram um impacto positivo na
evolucdo dos pacientes.

Quanto ao sistema respiratorio, o
comprometimento pulmonar foi observado em ambos
osrelatosde caso. AZEVEDO et al., (2004) relatam que
0 acometimento pulmonar ocorre em mais de 70% dos
casos de ES, sendo a segunda manifestacéo visceral
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