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RESUMO

Introducio: A Esclerodermia ou Esclerose Sistémica (ES) ¢ uma doenca cronica, rara,
autoimune, progressiva, que pode ser caracterizada pelo acimulo de tecido fibroso em regido
cutanea e¢ em tecidos de 6rgdos internos, apresentando reducdo da capacidade respiratoria,
comprometimento funcional, destacando-se manifestacdes musculoesqueléticas, que muitas
das vezes sdo incapacitantes ¢ podem afetar significativamente a qualidade de vida e redugao
da capacidade para executar as atividades de vida diaria. Objetivo: Relatar os efeitos da
reabilitagdo cardiopulmonar no quadro clinico-funcional de uma paciente com ES. Métodos:

Analisar, coletar e descrever os dados do prontuario fisico de uma paciente com ES.

Palavras chaves: esclerose sistémica; reabilitagdo cardiopulmonar; qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Scleroderma or Systemic Sclerosis (SS) is a chronic, rare, autoimmune, progres-
sive disease, which can be characterized by the accumulation of fibrous tissue in the cutaneous
region and in tissues of internal organs, with reduced respiratory capacity, functional impair-
ment, highlighting There are musculoskeletal manifestations, which are often disabling and can
significantly affect quality of life and reduce the ability to perform activities of daily living.
Objective: To report the effects of cardiopulmonary rehabilitation on the clinical and functional
status of a patient with SS. Methods: Analysis of medical records and description of data re-

garding assessment, reassessment and a cardiopulmonary rehabilitation plan in a patient with

SS.

Keywords: systemic sclerosis; cardiopulmonary rehabilitation; quality of life.
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1. INTRODUCAO E FUNDAMENTACAO TEORICA

A Esclerose Sistémica (ES) ou Esclerodermia ¢ uma doenca cronica, rara, autoimune,
progressiva, que pode ser caracterizada pelo acumulo de tecido fibroso em regido cutanea e em
tecidos de 6rgdos internos, atingindo com maior frequéncia mulheres com idades entre 35 e 60
anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2022; KUCHARZ et al., 2016).
Devido a sua raridade, os dados epidemioldgicos para ES sdo escassos e a incidéncia e
prevaléncia relatadas sdao influenciadas pela geografia, defini¢do de caso e métodos de
averiguagdo. De acordo com Homorito ef al. (2017), na cidade de Campo Grande (MS), a taxa
de incidéncia da ES em 2014 foi de 11,9 por milhdo/habitantes e a de prevaléncia foi de 105,6
por milhdo/habitantes.

O diagnéstico da ES € um desafio, inclusive para os centros especializados, dada a
raridade e a diversidade de apresentacdes clinicas. No entanto, exame clinico ¢ fundamental
para identificar as principais caracteristicas da doenga, através dos sintomas e auxiliar no
diagnostico definitivo (DENTON et al., 2007), como por exemplo, o fendmeno de Reynaud e
o envolvimento de 6rgaos internos (RONGIOLETTI et al., 2018). Além disso, a estratificagdo
do risco de complicagdes futuras ¢ um aspecto crucial do diagnostico, embora ainda seja uma
area em desenvolvimento (DENTON et al., 2007). A gestao de casos de ES deve ser realizada
de acordo com recomendagdes baseadas em evidéncias, opinides de especialistas e o
envolvimento de centros especializados apropriados.

Os pacientes podem apresentar inicialmente o fendmeno de Reynaud, que ¢ uma
manifestagdo clinica caracteristica de pacientes com ES, em que apresentam isquemia e
afunilamento das extremidades, nos dedos dos pés e das maos, podendo ou ndo apresentar
formagdo de ulceras, devido a sensibilidade a temperaturas mais baixas, causando constri¢ao
da parede dos vasos sanguineos (KUCHARZ et al., 2016).

Além do fenomeno de Reynaud, os pacientes com ES em formas mais graves podem
apresentar acometimento de orgaos internos, podendo afetar o aparelho digestivo, pulmoes,
coragao e rins, nos primeiros 5 anos da doenga. O comprometimento dos 6rgaos do aparelho
digestivo (esdfago, estdbmago e intestino) pode causar refluxo gastroesofagico e dificuldade
para deglutir. Quando acontece o comprometimento dos pulmoes, o paciente pode apresentar
fibrose pulmonar causando dispneia progressiva e/ou hipertensao pulmonar.

J4, quando a doenca acomete o coragdo, paciente pode apresentar palpitagdes e ao
comprometer os rins, pode resultar em hipertensdo arterial (REUMATOCARE, 2020). Além

disso, pode apresentar comprometimento também das articulagdes, formando tecido fibrético
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ao redor das articulagdes, apresentando-se rigidas, com presenca de edema, inflamagao articular
e algia (SOCIEDADE MINEIRA DE REUMATOLOGIA, 2022).

A ES se apresenta de forma progressiva, reduzindo massa e forca muscular, flexibilidade,
resisténcia e mobilidade articular, tudo em decorréncia do aumento do tecido conjuntivo fibroso.
Além disso, pode apresentar também aumento da pressdo arterial, redu¢do da perfusdo
periférica e dispneia, fatores que em conjunto contribuem para reducao da capacidade funcional,
baixa qualidade de vida, afetando diretamente a funcionalidade do paciente (RONGIOLETT et
al., 2018).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2022), conforme a gravidade
a ES pode ser classificada em dois tipos, sendo eles: a ES limitada e a ES difusa. A ES limitada
se apresenta com espessamento da pele distalmente aos cotovelos e joelhos e a ES difusa ocorre
0 espessamento cutdneo proximais, acometendo os bracos, tronco e regido de coxa
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2022). Entre as varias complicacdes
que podem ocorrer em pacientes com ES, destacam-se as manifestagdes musculoesqueléticas e
cardiorrespiratorias, que muitas das vezes sao incapacitantes e podem afetar significativamente
a qualidade de vida do paciente.

Neste contexto, a reabilitacdo fisica desempenha um papel fundamental no tratamento
da ES prevenindo ou minimizando os agravos da doenga, como os agravos osteomioarticulares,
fadiga, dispneia, quadro algico, condigao estatica, funcionalidade, desempenho nas atividades
de vida diéria (AVD) e atividades laborais (JORGE et al., 2016). A cinesioterapia promove ao
paciente com ES melhor mobilidade, flexibilidade, coordenagdo, for¢ca muscular e controle do
quadro algico. Além disso, os exercicios respiratorios promovem melhora da expansibilidade
toracica e das capacidades inspiratorias e expiratorias do paciente (JORGE et al., 2016).

Sendo assim, o presente trabalho se justifica devido a raridade da doenga e escassez de
estudos publicados. Portanto, o estudo ¢ de grande importancia para contribuicdo de uma
melhor compreensao dos beneficios da reabilitacio com uma abordagem de tratamento eficaz
e individualizado para pacientes com ES, além de fornecer informagdes importantes para a
comunidade académica, cientifica, profissionais da satide, para conhecimento dos impactos
causados pela ES na funcionalidade dos pacientes e relatar os efeitos da reabilitagdo
cardiopulmonar no quadro clinico-funcional desses pacientes. Por tanto, o objetivo deste estudo
¢ relatar os efeitos da reabilitagdo cardiopulmonar no quadro clinico-funcional de uma paciente

com ES.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo, de andlise documental
para relato de caso. Este estudo foi realizado pela analise e descrigdo dos dados do prontuario
fisico de uma paciente do sexo feminino, com diagndstico de ES, atendida pelo servico de
reabilitacdo cardiopulmonar da clinica-escola de Fisioterapia da Faculdade Sete Lagoas
(FACSETE), Sete Lagoas/MG. A coleta dos dados do prontuario foi autorizada pela
coordenacao da clinica-escola, uma vez que, paciente assinou um Termo de Ciéncia e
Consentimento para analise e estudo dos dados para fins académicos. No entanto, vale ressaltar
que para a publicacdo final deste estudo serd realizada a submissao para avaliagdo do Comité
de Etica em Pesquisa.

Para este estudo foram colhidos os dados ¢ resultados encontrados na avaliacao da
paciente, no momento da admissao na clinica; os dados relativos ao plano terapéutico, evolucao
e durag¢do do tratamento fisioterapéutico, além dos resultados da reavaliagdo da paciente, ao
final do tratamento fisioterapéutico. Todo o acompanhamento da paciente foi realizado entre os
meses de agosto a novembro de 2022, sendo a avaliacdo e reavaliagdo realizadas nas primeiras

e ultimas consultas, respectivamente.

2.1. Coleta de dados relativos a avaliagao ¢ reavaliagao

Inicialmente foram coletadas informagdes relativas aos dados sociodemograficos e
antropométricos (idade, peso, estatura, escolaridade, estado civil e ocupagao), da historia clinica
(tempo de diagnostico, relatorio médico, comorbidades, queixa principal, sintomatologia,
tratamentos realizados, habitos de vida e desempenho em atividades de vida diaria) e resultados
de exames complementares (teste ergométrico, ecocardiograma e tomografia de tdrax.)
apresentados pela paciente no momento da admissao na clinica-escola.

Posteriormente, foram coletadas informacgdes relacionadas ao exame fisico (inspecao e
analise postural) e a avaliacao funcional realizados nos momentos da avaliagdo e reavaliagao.
Assim, foram coletados os dados referentes ao relato dos sintomas de dispneia e fadiga, a
capacidade funcional, for¢a muscular periférica, forga muscular respiratéria e qualidade de vida.
Todas estas avaliacdoes foram realizadas pelos estagiarios em fisioterapia ou fisioterapeutas
supervisores das atividades da clinica-escola.

A dispneia foi avaliada através da escala mMRC — Medical Reseach Council, que gradua
a dispneia do paciente durante atividades de vida didria em cinco pontos (0 a 4), sendo que
quanto maior a pontua¢ao, maior sera a limitacao do paciente em virtude do sintoma (SUNJAYA

et al., 2022). A mensuragao da fadiga foi feita pela escala de BORG modificada, a qual gradua
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o sintoma em um escore de 1 a 10, sendo que quanto maior a pontuacdo, maior ¢ a fadiga
apresentada pelo paciente (BORG, 1970).

A capacidade funcional foi avaliada por meio do Shuttle Walk Test, um teste constituido
por 12 niveis de um minuto cada, o qual ¢ realizado em um corredor de 10 metros, demarcado
por dois cones localizados hd uma distancia de 9 metros entre eles. O paciente ¢ orientado a
andar de um cone ao outro contornando-os de acordo com o ritmo ditado pelos sinais sonoros
até ser incapaz de manter o ritmo de deslocamento ou apresentar alguns dos critérios de
interrupg¢do do teste, sendo estes: exaustdo, impossibilidade de manter o ritmo de deslocamento,
valores da frequéncia cardiaca (FC) superior a 85% da FC méxima prevista pela idade ou
qualquer sinal ou sintoma de hipoperfusao.

A avaliagdo da for¢a muscular periférica dos grupos musculares flexores de ombro,
abdutores de ombro, flexores de cotovelo, flexores de tronco, extensores de tronco, flexores e
extensores de quadril e flexores e extensores de joelho foi mensurada pelo teste do
esfigmomanometro modificado (TEM) sem adaptacao da bolsa. Para realizar o teste, a bolsa do
esfigmomanometro ¢ insuflada a 100mmHg e depois reduzida a pressao a 20mmHg. Apos a
bolsa ser posicionada corretamente no grupo muscular a ser testado, o paciente ¢ orientado a
realizar contragdo isométrica maxima durante cinco segundos. Em todo o momento ¢ mantido
pelo terapeuta estimulo verbal vigoroso (MILNE et al., 1984).

Em adicao, a forga de preensao palmar e a forga muscular respiratoria foram mensuradas
por meio do dinamdmetro manual e manuvacuémetro analdgico, respectivamente. A forca
muscular respiratoria analisada pelas medidas da pressdo inspiratéria maxima (Pi max.) e
pressao expiratdria maxima (PE max.).

Por fim, a qualidade de vida foi avaliada pelo Short Form Health Survey 36 (SF-36),
um questiondrio com 36 itens que permite avaliar o estado de satde do individuo em oito
dominios, sendo estes: capacidade funcional, limitagcdo por aspectos fisicos, dor, estado geral
de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais ¢ saude mental. Cada dominio
apresenta uma pontuacao final que varia de zero (pior estado de satde) a cem (melhor estado

de saude) (BRAZIER et al., 1992).

2.2 Coleta de dados relativos ao plano de tratamento

Para descricio do plano de tratamento coletou-se do prontudrio as informagdes
relacionadas aos objetivos do tratamento bem como, do programa de treinamento fisico e
educagdao da paciente. Adicionalmente, foram coletadas informagdes complementares nos

registros das evolucdes diarias sobre o numero total de atendimentos, numero de faltas,
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progressodes realizadas ao longo do treinamento fisico e evolugdo do quadro clinico geral da

paciente.

3. RELATO DE CASO

Trata-se de uma paciente do sexo feminino, 65 anos, eutrofica, ex-tabagista (44 anos-
maco), casada, costureira. A paciente foi encaminhada ao servico de reabilitagdo
cardiopulmonar em virtude de queixa principal de fraqueza de tronco, com frequentes episodios
de colisdo anterior da cabeca em superficies, dada a perda do controle de tronco. Em relatorio
do médico reumatologista datado em outubro de 2021 foi relatado que o diagnostico de ES
(CID10-M34) se manifesta principalmente por isquemia critica de extremidades, miopatia e
dismotilidade esofagiana. H4 ainda discopatia degenerativa e evidéncia de isquemia no sistema
nervoso central com lesdo de orgdo alvo decorrente de aterosclerose. Como principal
intercorréncia surge bradicardia sinusal.

Durante o relato da historia clinica, a paciente informou que no ano de 2014 iniciou com
fraqueza muscular periférica gradativa, mais evidente em regido maxilar ¢ em membros
superiores (MMSS), disfagia e refluxo gastroesofagico, recebendo inicialmente o diagndstico
de Lupus Eritematoso Sist€émico. Um ano depois apresentou fenomeno de Reynaud associado
a feridas em falanges distais. Ao iniciar acompanhamento com médico reumatologista, recebeu
o diagnostico da ES. Na época, em 2016, apresentou uma piora exacerbada do quadro clinico,
com afasia e perda da capacidade de deambular. Evoluiu com internagdo hospitalar e
necessidade de ventilacdo mecanica invasiva via tubo orotraqueal por 14 dias. Recebeu alta
hospitalar traqueostomizada, em uso de suporte ventilatorio (BIPAP) e suplementagdo de
oxigénio, 0s quais se mantiveram por sete meses.

Ap6s esse periodo, no ano de 2019 iniciou as atividades de hidroginastica, mas informou
que comegou a apresentar muita fadiga e falta de ar durante as aulas e devido a isso interrompeu
a atividade e iniciou com atendimentos fisioterapéuticos domiciliar. No ano de 2020, em virtude
da pandemia, precisou encerrar os atendimentos fisioterapéutico domiciliar, mas logo iniciou
atendimento em uma clinica de fisioterapia, porém ao final do ano, por restri¢ao financeira nao
pode dar sequéncia com o tratamento. Em 2021, com a evolugao da fraqueza muscular, iniciou
atividades a domicilio com um educador fisico, sem evolugdo positiva do quadro, foi orientada
a procurar novamente servigo de fisioterapia.

A admissdo na clinica de fisioterapia apresentou queixa de cansago e dispneia aos
pequenos esfor¢os e fraqueza muscular periférica, fatores que em conjunto culminam com a

limitacdo para realizar as atividades de vida diaria como lavar vasilhas, varrer e passar pano no
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chao de casa, tomar banho, vestir-se, pentear os cabelos e restri¢do da participagdo social, como
ir a igreja, em eventos da comunidade, ir a hidrogindastica e restricdo as atividades laborais
(costureira). Os principais resultados dos exames complementares apresentados sao
apresentados no quadro O1.

Quadro 01. Resultados dos exames complementares apresentados.

EXAME RESULTADO

Teste ergométrico (outubro de 2022) FC max. de 118 bpm. Aptidao
cardiorrespiratoria fraca. Auséncia de isquemia

esfor¢o induzida.

Ecocardiograma (outubro de 2022) Ventriculo esquerdo com depressdo leve da
funcao sistolica global em repouso (fragdo de

ejecao de 52%).

Tomografia de toérax (margo de 2021) Sem alteracOes, dentro da normalidade.

Ao exame fisico apresentou alteracao postural (hipercifose toracica, protusao cervical,
ombros protusos e inclinacdo de tronco a direita), pele integra e aciandtica, mas com relato de
apresentagdo de fenomeno de Reynaud em periodos frios. Com relagdo a avaliagdo do sistema
respiratdrio (ausculta e padrao respiratorio), ndo foram encontradas alteracdes.

Funcionalmente, foi identificada dispneia aos esforcos (mMRC: 2 - Eu ando mais
devagar que pessoas da mesma idade por causa da falta de ar, ou tenho que parar para respirar
quando ando no meu proprio ritmo.), fraqueza muscular periférica e respiratoria (PImax: 64%
do predito e PEmax: 66% do predito), além de redu¢do da capacidade funcional (15,9% do
predito — 70 metros caminhados) e da qualidade de vida (houve melhorias significativas na
capacidade funcional, limitagdes fisicas e dor, enquanto a vitalidade e a saude mental
diminuiram ligeiramente. A limitagdo por aspectos emocionais permaneceu a mesma em ambos

os periodos de avalia¢do). (Quadro 02).

3.1 Plano e evolugao do tratamento

A reabilitagdo cardiopulmonar foi realizada do dia 23 de agosto de 2022 ao dia 24 de
novembro de 2022, sendo dois atendimentos por semana, nos dias de terca e quinta-feira, com
duracdo de 50 minutos cada. Durante esse periodo a paciente apresentou somente uma auséncia,

totalizando, portanto, 26 atendimentos.
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Os objetivos do plano de tratamento foram: promover aumento da forga muscular
periférica global, promover aumento da for¢a muscular respiratdria, promover aumento do
condicionamento fisico e consequentemente melhorar a qualidade de vida. Para isso, foi
realizado um plano de tratamento que incluiu as seguintes condutas: 1) aquecimento durante 5
minutos (marcha estacionaria, bicicleta, alongamentos, caminhada na esteira), 2) treinamento
aerobico durante 30 minutos com 60% a 80% da FC max. (bicicleta ergométrica, esteira e
cicloergometro para MMSS), 3) exercicios resistidos dos grupos musculares flexores de ombro,
abdutores e adutores de ombro, flexores e extensores de cotovelo; flexores e extensores de
quadril, flexores e extensores de joelho, dorsiflexores (3 séries de 12 repeti¢des, carga definida
pela tolerancia da paciente) e extensores de tronco (3 repeti¢des de 1 minuto); 4) fortalecimento
da musculatura respiratoria, com intensidade de 40% da PImax no instrumento Threshold (3
repeticdes de 2 minutos); por fim, 5) desaquecimento durante 5 minutos (alongamentos,
caminhada de baixa intensidade ou exercicio respiratério). Durante todo atendimento a paciente
foi monitorada quanto a FC, saturacao periférica de oxigénio, pressao sanguinea arterial e
sintomas de dispneia e fadiga pela escala modificada de BORG.

Além disso, foi disponibilizado para a paciente uma cartilha domiciliar educacional
impressa em folha de papel, com orientacdes acerca de exercicios a serem realizados em
domicilio, incluindo o ensinamento do monitoramento dos dados vitais, de exercicios
respiratorios, for¢ca da musculatura periférica e aerobios.

Ao longo das semanas de tratamento a paciente progrediu com relagdo a carga de
exercicio e intensidade dos exercicios, bem como, do suporte de oxigénio suplementar.
Inicialmente, foi necessaria a suplementagdo de oxigénio de 1 a 2L/min, de forma a manter a
saturagdo de oxigénio acima de 92% e a paciente ser capaz de alcangar a intensidade prescrita
para o treino. Ao final do tratamento, a paciente realizou o treinamento respirando em ar

ambiente, mantendo a saturagdo periférica de oxigénio acima de 90%.

3.2 Efeitos da reabilitagdo cardiopulmonar nos desfechos clinicos e funcionais da paciente
Apo6s 12 semanas de tratamento, a paciente apresentou uma melhora da for¢a muscular
respiratoria, com incremento da PIméx de 64% do predito para 101,84% do predito e da PEmax
de 66% do predito para 79% do predito. A capacidade funcional avaliada pela distancia
caminhada no Shuttle Walk Test aumentou de 15,9% do predito (70m) para 40,9% (180m) do
predito. Apesar de ainda caminhar abaixo do predito, a paciente apresentou uma melhora
clinicamente significativa da sua capacidade funcional, uma vez que aumentou em 110m a

distancia caminhada.
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Além disso, houve aumento da for¢a muscular periférica dos extensores de tronco,
flexores de ombro lado dominante (LD), flexores de cotovelo, flexores de joelho, flexores de
quadril, extensores de quadril LND e preensdo palmar. Aos outros grupos musculares nao
relatados, ndo foram realizados a reavaliacdo dos mesmos, devido a mensuracao se apresentar
dentro do valor de referéncia esperado para a idade da paciente.

Ademais, na avaliacdo da qualidade de vida, constatou-se uma elevagdao notavel em
diversos dominios do questionario SF-36 A capacidade funcional apresentou um aumento de
45 pontos, indicando um progresso significativo na habilidade de realizar atividades fisicas. O
indice de limitagdo por aspectos fisicos teve um acréscimo de 50 pontos, insinuando uma
diminui¢do na interferéncia da condicao fisica, na capacidade laboral e em outras atividades
cotidianas. No dominio dor, registrou-se um acréscimo de 58 pontos, sinalizando uma redugdo
consideravel no desconforto corporal experimentado. A percepg¢ao do estado geral de satide teve
um acréscimo de 17 pontos, ainda indicando uma percepcao deficiente da saude geral. Houve
uma queda de 25 pontos no dominio da vitalidade, indicando um aumento da fadiga. Os
aspectos sociais tiveram um acréscimo de 12 pontos, sinalizando uma melhora na interferéncia
da satide na vida social. A limita¢do por aspectos emocionais manteve-se estavel, sinalizando
uma limitagao extrema continua devido a condigdo emocional. A saide mental apresentou uma
redu¢do de 4 pontos, insinuando uma ligeira piora na saude mental geral.

A paciente demonstrou redugdo da dispneia (de 2 para 1 — Escala de Dispneia mMRC)
e da fadiga (de 7 para 0 — Escala de BORG). Esses resultados indicam uma melhora na
tolerancia ao esfor¢o e na capacidade de realizar as AVD’s, o que pode ter contribuido para a
melhora observada na qualidade de vida. Além disso, a reducdo da dispneia e da fadiga
contribuiu para a participagdo da paciente em atividades sociais, melhorando assim sua
interacao social e seu bem-estar emocional.

Quadro 2: Resultados funcionais apresentados pela paciente na avaliacdo e

reavaliacio.

Avaliac¢des e instrumentos Avaliacao Reavaliacao
conforme os dominios da

CIF

ESTRUTURA E FUNCAO

For¢a muscular respiratoria ~ PImax: 50cmH20 (64% Plmax: 80 cmH2o

predito) (101,8% predito)




PEmax: 50cmH2p (66% PEmax: 60 cmH2p
predito) (79% predito)

Forga muscular MMSS Flexores de ombro: lado Flexores de ombro: lado
dominante: 80mmHg dominante: 114mmHg
Flexores de cotovelo: lado Flexores de cotovelo:
nao dominante: 80mmHg lado n3o dominante:

124 mmHg
For¢a muscular MMII Flexores de quadril: lado Flexores de quadril:

nao dominante: 50 mmHg
Extensores de quadril: lado
dominante: 98mmHg/lado
ndo dominante: 60mmHg
Extensores de joelho: lado
dominante: 84mmHg/lado

ndo dominante:96mmHg

lado ndo dominante:
102 mmHg
Extensores de quadril:
lado dominante: 96
mmHg/lado nao
dominante: 94 mmHg
Extensores de joelho:
lado dominante: 140
mmHg/lado nao

dominante: 126 mmHg

Forga muscular de tronco

Extensores de tronco:

Extensores de tronco:

80mmHg 90mmHg
Preensao palmar LD: 10,6kgf LD: 12,6kgf

LE: 11,3kgf LE: 13kgf
Fadiga 7 0

ATIVIDADE E PARTICIPACAO
Capacidade funcional 70m (15,9% do predito) 180m  (40,9%  do
predito)

Qualidade de vida Capacidade funcional: 15/ Capacidade funcional:

Limitagdo por

fisicos: 0/ Dor: 36/ estado

aspectos

geral de saude: 0/ vitalidade:
45/ Aspectos sociais: 75/

Limitacdo por aspectos

60/ Limitagdo  por
fisicos: 50/
Dor: 94/ estado geral de
17/ wvitalidade:
20/ Aspectos

aspectos

saude:
sociais:

87/  Limitagdo  por

18
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emocionais: 0/Satide aspectos  emocionais:
mental:44 0/Satde mental:40
Dispneia 2 1

Apesar dos avancos observados no quadro clinico-funcional da paciente, ¢ importante
ressaltar que a continuidade do processo de reabilitagdo ¢ crucial. A natureza crdnica da
condi¢do da paciente requer um cuidado continuo e um compromisso com a terapia de
reabilitacdo a longo prazo. A manutengdo e o aprimoramento das melhorias alcancadas até o
momento dependem da persisténcia do tratamento, que continuara a apoiar a paciente na gestao
de sua condic¢ao, promovendo ainda mais sua qualidade de vida e funcionalidade. Portanto, a

paciente ndo teve alta fisioterapéutica.

4. DISCUSSAO

O proposito deste estudo foi relatar os efeitos da reabilitagdo cardiopulmonar em uma
paciente com ES, por meio da andlise de prontuario fisico, realizando a coleta e a descrigdo dos
dados referentes a avaliagdo, reabilitacdo e reavaliacdo. A partir dos dados coletados no
prontuario, observou-se que o programa de reabilitagdo demonstrou resultados clinicamente
favoraveis, em relacdo a capacidade funcional, condicionamento fisico, forca muscular
periférica, dispneia, for¢ga muscular respiratoria e controle postural, com 26 atendimentos. Por
tanto, foi possivel proporcionar para a paciente melhor qualidade de vida, maior eficiéncia ao
realizar as AVD’s e aumento na participacdo social. Fatores que contribuiram para saude
emocional, em virtude da evolu¢do no quadro-clinico funcional.

A reabilitacdo cardiopulmonar (RCP) consiste em um programa de intervencao
multidisciplinar projetado para melhorar a fun¢do cardiovascular e respiratoria, a capacidade
funcional e qualidade de vida (CARVALHO., et al 2020.). Desse modo a RCP tem como
principal objetivo restabelecer os componentes da aptidao fisica, reduzir sintomas, diminuir as
limitagdes fisicas causadas pela condig¢ao cardiopulmonar, visando uma melhor qualidade de
vida e aumento da taxa de sobrevivéncia da populacdo (CARVALHO., ef al 2020). O programa
de RCP, inclui um plano de tratamento consistindo em treino aerdbico, treino de for¢a muscular
periférica e respiratoria, flexibilidade e além disso, um programa educacional do paciente
(CARVALHO., et al 2020).

O treino resistido com carga definida pela tolerdncia individual demonstrou uma

melhora clinica observada na paciente em relagdo ao aumento da for¢a muscular periférica,
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correspondente com os achados de estudos cientificos recentes. O estudo realizado por Silva et
al (2021), no qual individuos diagnosticados com esclerose sistémica submeteram-se a um
programa de treinamento resistido. Os resultados demonstraram um aumento significativo da
forca muscular periférica apds a intervencdo, indicando que o exercicio resistido ¢ uma
estratégia eficaz para promover o fortalecimento muscular em pacientes com essa condigao.

A melhora clinica observada na capacidade funcional da paciente, evidenciada pelo
aumento de 110 metros na distancia percorrida no Shuttle Test, representando um acréscimo de
25% em relacdo a avaliacdo inicial, mesmo ndo alcangando o valor predito para ela, esta em
consonancia com os resultados de estudos recentes que investigaram os efeitos da reabilitagdo
cardiopulmonar em pacientes com esclerose sistémica. Um estudo relevante nesse contexto € o
de Santos et al. (2021), que também demonstrou um aumento significativo da capacidade
funcional em pacientes com esclerose sistémica apdés um programa de reabilitagdo
cardiopulmonar. Além disso, ¢ importante ressaltar que de acordo com o Lung Foundation
Australia (2023), um ganho na distancia caminhada entre 35 e 58 metros no Shuttle Test ¢
considerado uma melhora clinicamente significativa.

Apds aimplementacdo de um programa de treinamento muscular inspiratorio, observou-
se uma reducdo significativa da queixa dispneia, conforme avaliagdo subjetiva relatada pela
escala mMRC (Medical Research Council). Além disso, verificou-se um aumento substancial
na for¢a muscular respiratéria, avaliada por meio da pressao inspiratoria maxima (PImax) e
pressdo expiratoria maxima (PEmaéx). Esses resultados corroboram os achados de estudos
anteriores, como o de Reis et al. (2018), que demonstraram que o treinamento muscular
inspiratorio € eficaz na redugdo da dispneia e no fortalecimento dos musculos respiratorios.

Dessa forma, observa-se que o plano de tratamento proposto atendeu as expectativas ao
que ¢ oferecido pela literatura cientifica. Os achados da avaliacdo inicial demonstraram a
presenga de sintomas comuns em pacientes com esclerose sistémica, incluindo dispneia,
fraqueza muscular periférica e respiratoria, reducdo da capacidade funcional, condicionamento
fisico comprometido, alteragdes posturais e a presenca do fendmeno de Reynaud. Esses
sintomas estdo consistentes com os relatos descritos na literatura cientifica sobre a esclerose

sistémica (Sutfliff et al., 2016; Conitec, 2022).
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5. CONCLUSAO

Portanto, o presente relato de caso mostra os efeitos da reabilitagdo cardiopulmonar em
uma paciente com ES, descrito em prontudrio. Em decorréncia da condigdo atipica e poucos
achados na literatura cientifica, este estudo contribui para o conhecimento dos impactos
causados no quadro clinico-funcional desses pacientes. Através deste estudo foi possivel
demonstrar que a reabilitacdo cardiopulmonar ¢ benéfica para pacientes com ES, visto que,
evidenciou a importancia da inclusdo da fisioterapia como parte integrante da abordagem
terapéutica, atuando como profissional crucial na minimizagdo da incapacidade fisica, melhora
da qualidade de vida e na manutencao da funcionalidade.

No decorrer da reabilitagdo, observamos melhorias clinicas significativas da capacidade
respiratoria, da capacidade funcional, da melhora da for¢a muscular respiratéria, da melhora da
forca muscular periférica, da reducdo da dispneia e da melhora de controle postural da paciente.
Fatores que contribuiram para a qualidade do desempenho das atividades de vida diaria e da
participagdo social. No entanto, ¢ fundamental reconhecer que a ES ¢ uma condi¢do crdnica

que requer cuidados continuos.
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