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RESUMO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca inflamatdria cronica multissistémica, incidente em mulheres negras entre
15-45 anos de idade, de causa desconhecida e autoimune, com periodos de atividade e remissdo. O LES néo possui tratamento
eficaz para a completa cura. Por isso, sdo usados imunossupressores, com diversos efeitos colaterais. A associacdo do tratamento
fisioterapéutico com o farmacolégico revela excelentes melhoras no portador do LES. Por isso faz-se necessario correlacionar o
quadro clinico de uma portadora de Lupus Eritematoso Sistémico com os achados da literatura a cerca dessa patologia. O presente
estudo trata-se de um estudo de caso. Obtendo dados através de uma ampla avaliagdo realizada no setor de Traumato ortopedia da
Faculdade Ledo Sampaio, conforme a ficha de avaliagdo utilizada. Os dados foram colhidos de forma direta com a paciente, com a
qual os atendimentos eram realizados 3 (trés) vezes por semana durante 15 dias, no préprio setor. Depois de colhidos os dados
estes foram comparados com os achados literarios. A incidéncia do LES ocorre entre 15 e 44 anos de idade e no sexo feminino.
Dados estes encontrados no estudo. A presencga da atividade IUpica repercute no nivel de fadiga comprometendo a qualidade de
vida, fato este presente neste estudo. Como visto na literatura verificou-se que o portador de lipus revela-se com clinica
desfavoravel a realizagdo de atividades fisicas, conferindo ao fisioterapeuta a habilidade de desenvolver protocolos que cumpram
com os objetivos da terapéutica sem, no entanto, comprometer outras estruturas ou agudizar a patologia de base.

Palavras-chave: Lipus Eritematoso Sistémico; Trombose Venosa Profunda; Fadiga; Recursos Fisioterapéuticos; Qualidade de
vida.

ABSTRACT

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a chronic multisystem inflammatory disease, incident in black women between 15-45
years of age, of unknown cause autoimmune, with periods of activity and remission. SLE has no effective treatment for complete
cure. Therefore, immunosuppressive agents are used, with several side effects. The association of physical therapy with the drug
shows great improvement in SLE carrier. Therefore it is necessary to correlate the clinical picture of a patient with Systemic
Lupus Erythematosus with published findings about this pathology. This study deals with a case study. Getting data through a
comprehensive assessment carried out in Trauma orthopedics sector of the Faculdade Ledo Sampaio, as the evaluation form used.
Data were collected directly with the patient, with which the calls were made three (3) times a week for 15 days in the sector
itself. After obtaining these data were compared with the literature findings. The incidence of SLE occurs between 15 and 44 years
old and female. These data are found in the study. The presence of lupus activity affects the fatigue level affecting the quality of
life, a fact present in this study. As seen in the literature it was found that lupus carrier shows up with unfavorable clinical engage
in physical activities, giving the therapist the ability to develop protocols that meet the therapeutic goals without, however,
compromising other structures or exacerbating the underlying pathology.
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INTRODUCAO

O LUOpus Eritematoso Sistémico (LES) é uma
doenca inflamatéria crénica rara, multissistémica, incidindo
mais frequentemente em mulheres negras na fase
reprodutiva dos 15 aos 35-45 anos de idade, de causa
desconhecida e de natureza autoimune, caracterizada pela
presenca de diversos auto-anticorpos, com periodos de
atividade e remisséo que evolui com manifestacGes clinicas
polimérficas. (SATO, 1995; SATO, 2002; SATO, 2004;
SKARE, 1999)

Os fatores ambientais e hormonais em consonancia
com a predisposicdo genética levam a alteracdes
imunolégicas, com producdo excessiva de anticorpos e
formacdo de complexos antigeno-anticorpo. Dessa forma
sdo ativados enzimas e macrofagos que levam a leséo
tecidual e deposicdo de células no tecido. (FERNANDES,
2000; SATO, 1995; SATO, 2002; SATO, 2004; SKARE,
1999)

O quadro clinico varia de manifestagcGes agudas ou
insidiosas, leves, graves, intermitentes e persistentes. Os
sintomas aparecem de forma combinada e inespecificos.
Acometendo 6rgdos, articulacBes, pele, rins e serosas
(BORBA NETO & BONFA, 2000; COIMBRA &
COSTALLAT, 2000; MOREIRA & GAMA, 1998;SATO,
1995; SATO, 2002; SATO, 2004).

O LES ndo possui tratamentos eficazes para a
completa cura ou controle da atividade da doenca. S&o
usados corticoides e imunossupressores, farmacos que
possuem varios efeitos colaterais como hipertensdo arterial,
diabetes, osteoporose e neoplasias, entre outros
(ISENBERG, 1986).

A associacdo do tratamento fisioterapéutico com o
farmacoldgico revela excelentes melhoras no Portador do
LES, além de que orienta¢cBes sobre medidas preventivas e
reabilitadoras revelam quadro de estabilidade da doenca,
minimizando os sintomas, diminuindo os riscos de crises e
mantendo as func¢des corporais normais e uma boa qualidade
de vida (ALVES, 2012).

Esse estudo objetivou correlacionar o quadro
clinico de uma portadora de LUpus Eritematoso Sistémico
com os achados da literatura a cerca dessa patologia.

RELATO DE CASO

Paciente, J. A. S, 30 anos, feminino, solteira,
residente do Juazeiro do Norte/CE, auxiliar de servigos
gerais, compareceu na Clinica Escola de Fisioterapia da
Faculdade Ledo Sampaio (FALS) com encaminhamento
médico para tratamento fisioterapéutico. Constatou-se a
Trombose Venosa Profunda (TVP) em agosto de 2014 na
paciente e logo se acabou por ser diagnosticada com LUpus
Eritematoso Sistémico. A partir de entdo realizou exames
radiologicos como radiografia onde obteve o diagndstico de
espordo de calcaneo e artrose.

Desde quando descobriu a doenca, passou a sentir
dores e cansaco frequentes nas duas pernas, sendo a dor
difusa em direcdo aos dois calcanhares. Realizar suas
atividades de vida didrias piora suas dores, quando isso
acontece, a paciente faz uso de meias compressivas e relata
alivio do desconforto. Faz uso de medicamentos como o
Marevan para tratamento da TVP e hidroxido de Cloroquina
a fim de controlar a clinica do Lpus Eritematoso Sistémico.

Faz também uso de Corticoides e por fim, reposicao de
Calcio. Seus sinais vitais no momento da avaliagdo foram
para a Pressdo Arterial: 120x80 mmHg, Frequéncia
Respiratoria: 15 incursbes respiratorias por minuto e
Frequéncia Cardiaca: 70 batimentos por minuto. Utilizou-se
a escala visual analdgica para medicdo da dor presente na
paciente, e a mesma indicou o nimero 5 para caracterizar
seu quadro algico geral.

Considerando a avaliagdo postural, a paciente
mostrou diversas alteracfes, como cabeca anteriorizada e
inclinada para a esquerda com rotagéo para a direita, ombros
protrusos e com rotacdo interna, sendo o direito mais
elevado, havia rotacdo do tronco para a direita com
hiperlordose da coluna cervical e lombar sendo a torécica
retificada, a pelve apresentava-se em anteversdo e 0 sacro
horizontalizado, joelho genu recurvatum, e os pés com arcos
plantares normais, porém com o calcaneo em valgo.

Na inspecgdo, detectaram-se maculas hipercrémicas
na forma de circulo e descamacdo em ambas as pernas.
Palparam-se 0os membros inferiores por completo e foi
descoberto hipertermia além de edema.

Para avaliar a forga muscular utilizou-se o teste de
Oxford e os musculos avaliados foram o tibial anterior,
gastrocnémios e fibulares da perna direita, cuja apresentou
grau 4, e da perna esquerda que obteve grau 5.

Na goniometria, foram avaliadas as articulagdes do
joelho e tornozelo das pernas direita e esquerda. Na perna
esquerda 0s movimentos e 0s graus marcados no goniémetro
foram: flexdo de joelho 130°, extensdo de joelho 120°,
flexdo plantar de tornozelo 46°, dorsoflexdo de tornozelo
12°, inversdo do tornozelo 22° e eversdo de tornozelo 14°.
Ja na perna direita 0s movimentos e 0s graus marcados no
gonidémetro foram: flexdo de joelho 124°, extensdo de joelho
116°, flexdo plantar de tornozelo 56°, dorsoflexdo de
tornozelo 14°, inversdo do tornozelo 15° e eversdo de
tornozelo 19°. Ressalta-se que a paciente ndo realiza a
eversdo do tornozelo completa quando feito ativamente, e na
tentativa de executar esse movimento, realiza movimento
acessorio com o joelho.

A perimetria foi realizada a partir da dobradica na
regido posterior do joelho. O procedimento foi a mensuracéo
de 3 pontos divididos longitudinalmente partindo da
dobradica em direcdo ao pé com distancia de 7 centimetros
utilizando-se uma fita métrica comum. Os resultados para a
perna esquerda foram: 36,5 cm, 36,5 cm e 32,5 cm e na
perna direita foram: 36,5 cm, 36,0 cm e 31,0 cm. Em relagdo
aos testes ortopédicos, apresenta Sinal de Homan positivo.
Foi diagnosticada cinético-funcionalmente com quadro
algico nas pernas direita e esquerda, edema no tornozelo
esquerdo, dificuldade para realizar eversdo do tornozelo
esquerdo, paresia de gastrocnémios, fibulares e tibial
anterior esquerdo.

Os objetivos de tratamento sdo diminuir a dor e
edema, ganhar amplitude de movimento do tornozelo
esquerdo e aumentar a forga dos membros inferiores direito
e esquerdo tdo bem como o equilibrio.

As condutas a serem realizadas consistem em uso
da eletrotermofototerapia utilizando o TENS e crioterapia,



cinesioterapia aplicando a inibicdo neuromuscular ativa,
mobilizacdo passiva de patela, calcdneo e pé, relaxamento
da fascia plantar, exercicios resistidos para os membros
inferiores com resisténcia mecanica e treino de equilibrio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Lapus Eritematoso sisttmico é uma doenca
prevalente em mulheres na proporcdo de 80%-90% dos
casos. Além disso, a incidéncia maior em relagdo a idade
ocorre entre 15 e 44 anos de idade em individuos do sexo
feminino (DANCHENKO, 2006). Dados estes que
corroboram com 0 nosso estudo.

O Lupus Eritematoso Sistémico, assim como varias
doengas reumaticas, apresenta quadro clinico caracteristico
como fadiga, descondicionamento e capacidade reduzida
para realizar as atividades de vida diaria. Os efeitos do
exercicio fisico mostram melhora em relagdo a todos esses
aspectos citados e também ha aumento de forca muscular e
promocdo de funcionalidade. Além disso, estudos relatam
que a presenca da atividade ldpica repercute no nivel de
fadiga comprometendo de fato a qualidade de vida, fato este
presente neste estudo (PEREIRA M. G. & DUARTE, 2010;
RAMSEY-GOLDMAN, 2000).

De acordo com Filho (2011), a associacdo da
atividade inflamatdria do LUpus Eritematoso Sistémico pode
ser considerada um fator que contribui para a ocorréncia da
Trombose venosa profunda. Logo, a literatura concorda com
os achados deste presente estudo.

Segundo Alves et al (2012) o uso de recursos
fisioterapéuticos como a cinesioterapia, a TENS, o0s
exercicios de coordenacdo e de equilibrio e reeducacdo da
marcha, dentre outros meios sdo de fundamental importancia
para a manutencdo ou aumento da forca muscular, da
amplitude de movimento articular, da reducéo de edemas, da
manutenc¢do do equilibrio, e da redugdo da dor concordando
com os objetivos da terapéutica utilizada nesse caso clinico.

CONCLUSAO

Em concordancia com os achados literérios
verificou-se que o portador de lUpus, frequentemente,
revela-se com clinica desfavoréavel a realizacdo de atividades
fisicas, caracterizando um quadro de fadiga intensa ao
exercicio, fraqueza muscular e diminuicdo da amplitude de
movimento, comprometimento do equilibrio e coordenagéo,
além da predisposicdo ao desenvolvimento de patologias
vasculares como edema de membros inferiores e TVP, o que
confere ao fisioterapeuta a habilidade de desenvolver
protocolos que cumpram com 0s objetivos da terapéutica
sem, no entanto, comprometer outras estruturas ou agudizar
a patologia de base.
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