Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 43(5):580-583, set-out, 2010

DADE BRAS,(

%4 1é§\

sOC/g

Artigo/Article

Intervencao fisioterapéutica promove melhora na qualidade de vida

de individuos com pénfigo

Physiotherapy intervention promotes better quality of life for individuals with pemphigus

Rodolfo Pessato Timoéteo', Lidiana Simdes Marques” e Dernival Bertoncello?

RESUMO

Introdugdo: O pénfigo é uma doenca autoimune, caracterizada por vésico-bolhas cuja
manifestagoes clinicas cronicas geram alteragdes na qualidade de vida. Existem relatos de
pénfigo em varios continentes; porém ocorre predominantemente na regiao centro-norte
da América do Sul. No Brasil, a doenga predomina nos estados do Centro-Oeste e Sudeste.
Objetivou-se avaliar o perfil e a qualidade de vida de pacientes com pénfigo em uma cidade
brasileira, para intervencio fisioterapéutica. Métodos: Foram analisados 15 prontudrios de
pacientes institucionalizados; contudo, 7 voluntarios passaram por entrevista inicial e final por
meio do questiondrio de qualidade de vida SF-36. Entremeio a coleta de dados, foram aplicados
exercicios fisioterapéuticos durante o periodo de 4 meses. Apés o periodo pré-determinado os
dados foram comparados e analisados de forma quantitativa por meio do Med Calc E e teste
T the student. Resultados: Os 15 pacientes em tratamento tinham idade média de 40 anos;
53,3% eram melanoderma; o género masculino correspondia a 80%; 60% apresentam contato
com zona rural e 80% sio de origem da regido sudeste. Os 7 pacientes que participaram da
intervengio tenderam melhorar os dominios avaliados pelo SF-36 com excegao da vitalidade
e aspectos sociais. Conclusoes: O perfil da populagio deste hospital tem correlagio com a
literatura pesquisada. De acordo com o SF-36, houve melhora geral da qualidade de vida
dos pacientes que aderiram as atividades propostas. Essa pesquisa sugere que a intervengao
fisioterapéutica promove diferentes beneficios para os pacientes com pénfigo.

Palavras-chaves: Pénfigo. Qualidade de vida. Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Pemphigus is an autoimmune disease characterized by bullae, in which its
chronicity and clinical manifestations generate alterations in the quality of life. In Brazil, the
disease prevails in the states of the Midwest and Southeast. The study aimed to evaluate the
profile and quality of life of patients with pemphigus in a Brazilian city, for the purposes of
physiotherapeutic intervention. Methods: The medical records of 15 institutionalized patients
were analyzed, though only 7 volunteers underwent the initial and final interviews using the
quality of life questionnaire SF-36. Between data collections, physical therapy exercises were
applied over a four-month period. After this predetermined period the data were compared
and analyzed quantitatively using the Med Calc E and the Student t test. Results: The 15
patients in treatment had a mean age of 40 years-old; 53.3% were melanoderm; 80% were men;
60% had contact with rural areas and 80% were from the southern region. The 7 patients who
participated in the intervention showed a tendency for improvement in the areas assessed by
the SF-36, except for vitality and social aspects. Conclusions: The profile of the population
of this hospital is in agreement with the literature. According to the SF-36 collected before
and after the physical therapy intervention, general improvement in the quality of life of these
patients was verified. This research suggests that physiotherapeutic intervention promotes
diverse benefits for patients with pemphigus.
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INTRODUCAO

O pénfigo é umadoengaautoimune desencadeada
por autoanticorpos das classes IgG ouIgA, dirigidos
contra glicoproteinas desmossomicas chamadas
desmogleina 1 e/ou desmogleina 3'?, moléculas
dos desmossomos proximos aos queratindcitos
pertencentes a familia das caderinas. Esta doenca
é caracterizada por bolhas intraepidérmicas, sendo
causadaspela unidao do complexo antigeno-anticorpo
que leva & perda da adesao celular, ou acantdlise nas
camadas de Malpighi®.

O pénfigo pode ser classificado em diferentes
variantes clinicas e etiopatogénicas. As formas clinicas
mais frequentes descritas sio o pénfigo vulgar e
o pénfigo folidceo. Existem outras formas menos
frequentes como o pénfigo porIgA, desencadeado por
drogas, e 0 pénfigo paraneoplisico*¢. O pénfigo de uma
forma geral predomina entre jovens adultos, na maioria,
negros que tém contato com a zona rural®’.

Os glicocorticoides sao usados frequentemente
no tratamento de pénfigo, devido as suas propriedades
anti-inflamatérias e imunossupressoras. De acordo
com a dose administrada e tempo de tratamento os
glicocorticoides geram efeitos colaterais por agao
na maior parte das glindulas do corpo, alterando
consequentemente o metabolismo organico” ' A
alteragdo metabdlica pode causar sindrome de Cushing
iatrogénica, acimulo de gordura centripetamente,
reducdo datoleranciaa carboidratos, fragilidade vascular
e cutdnea, miopatias, fraqueza muscular, hipertensao
arterial, osteoporose, maior suscetibilidade a infecgdes,
alteragdes psiquidtricas, até mesmo hipertensao arterial
e, ocasionalmente, hipocalemia e hirsutismo e/ou
virilizagao®. Por sua vez, as alteragdes na qualidade de
vida do paciente, bem como afastamento do trabalho
e do convivio social, podem ser geradas tanto pelos
efeitos colaterais dos medicamentos como pelas

caracteristicas da doenga'>™,

Tradicionalmente, o conceito de qualidade
de vida (QV) era utilizado com mais frequéncia
por filésofos e poetas da antiguidade’. Na drea da
saude, o interesse pelo conceito QV decorre, em
parte, dos novos e primordiais interesses sobre
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questdes que tém influenciado as politicas e as praticas do setor nas
ultimas décadas. Os determinantes e condicionantes do processo
satde-doenga sao multifatoriais, que se configura como continuo,
relacionados aos aspectos econdmicos, socioculturais, & experiéncia
pessoal e estilos de vida. A melhora da qualidade de vida desde entdo
faz parte de vérios tipos e estilos de politicas, tanto para melhora ou
prevencio de doencas diversas'’.

Para a avaliagao da qualidade de vida, de forma oficial e segura,
a literatura cientifica conta com questiondrios que podem ser
utilizados para quantificar ou qualificar os mais diversos aspectos
relacionados ao tema.

O SE-36 é um questiondrio de qualidade de vida, que aborda
aspectos como capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais
e saude mental. A versdo para a lingua portuguesa do SF-36 é um
pardmetro reprodutivel e valido para ser utilizado na avaliagao
da qualidade de vida de pacientes brasileiros, portadores de
varias doencgas como: doengas reumiticas, cardiopulmonares e
neurolodgicas, documentado em quase 4.000 publica¢des'.

A pratica de exercicios por pacientes que necessitam de
glicocorticoides para o tratamento de suas respectivas doengas
pode resultar em agOes positivas através de respostas adaptativas dos
sistemas cardiovascular e enddcrino, evidenciadas tanto na sindrome
metabolica quanto pelo uso de glicocorticoides'” ™. Por sua vez, o
objetivo foi avaliar o perfil e a qualidade de vida de pacientes com
pénfigo, para um programa de intervengao fisioterapéutica referente
e identificar a adequagao do questiondrio SF-36 na populagao
penfigéide de Uberaba.

METODOS

Inicialmente, foi realizada a andlise de 15 prontudrios de
individuos portadores de pénfigo cadastrados e que estavam em
tratamento em um hospital de uma cidade do Estado de Minas Gerais.
Como critério de classificagao dos prontudrios, os individuos deviam
ser cadastrados com diagndstico clinico de pénfigo, hospitalizados
por ocasido da pesquisa, independente do género, cor da pele, tempo
de tratamento e nacionalidade.

A anilise dos prontudrios foi realizada nas instalagdes do
determinado hospital, conforme agendado pela instituigao.

Na coleta de dados dos prontuérios, foram observados dados
pessoais, e registrados as iniciais dos nomes, para controle, género, data
de nascimento, cor, iniciais dos nomes paternos, cidade, estado, drea
de moradia e profissao. Dentre estes dados, foi observada a quantidade
de ocorréncias do pénfigo entre os géneros masculino e feminino,
local de moradia (drea) e regido do estado. Na anamnese, houve a
verificagio dos dados de diagnésticos clinicos para confirmagao da
doenca; averiguagao dos exames especificos de imunofluorescéncia
e biopsia cutinea, além de exames complementares. As condutas das
equipes de enfermagem e médica foram registradas para averiguagao
da medica¢do administrada e dieta realizada pelos pacientes.

Ap6s a andlise do perfil da populacio deste hospital, por meio
dos 15 prontudrios, foi dado o inicio do periodo de intervengao.
Como critério de exclusao para participar da pesquisa, considerou-
se a disposicdo fisica, gravidade das lesdes cutineas decorrentes
do pénfigo, alteragdes posturais graves ou que pudessem acarretar
sinais e sintomas de desconforto durante a atividade proposta,

doengas pulmonares, doengas de cardter neurodegenerativas,
alteragdes cardiocirculatérias graves como, trombose venosa
profunda, arritimias graves, hipertensio grave, hipotengao postural
frequente e valvulopatias. Todos os individuos foram previamente
esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, o cardter ndo-invasivo
dos procedimentos, confidéncia dos dados pessoais fornecidos e
dos dados coletados. Apos a aceitagao dos pacientes, foi oficializada
sua decisdo de participar, por meio do termo de consentimento livre
e esclarecido segundo a Resolugao 196/96 do Conselho Nacional
de Saude. Antes do inicio das intervengdes, realizou-se avaliagdo
cinesioldgica-funcional que tinha como objetivo a identificagao de
disfun¢des neuroldgicas e ortopédicas que poderiam influenciar as
atividades propostas.

Houve controle pressorico e de frequéncia cardiaca antes e
ap0s as sessoes realizadas apenas com intuito de identificacio de
hipotensao, hipertensao, taquicardia e/ou bradicardia desencadeada
durante a sessao.

Foram realizadas 25 sessoes de fisioterapia no periodo de 4 meses,
trés vezes por semana, e cada paciente era atendido individualmente
por 50 minutos. Sete pacientes participaram das atividades
fisioterapéuticas divididas em aquecimento, fortalecimento e
relaxamento.

O aquecimento era constituido de movimentagao ativa livre e
alongamentos que foram realizados com o paciente em ortostatismo
por um periodo de S minutos.

No fortalecimento, eram realizados exercicios resistidos com faixa
eldstica para membros inferiores e membros superiores, conciliados a
padrdes ventilatérios voluntdrios (PVV 's) em alga de balde e braco de
bomba, realizados em 3 séries de 10 repeti¢des, variando as posigdes em
ortostatismo; exercicios de propriocepgao e equilibrio com bolas.

No periodo de relaxamento, eram realizados alongamentos passivos
para membros inferiores, tronco e pescogo (3 séries de 20 segundos), e
logo em seguida relaxamento induzido, com paciente em decuibito dorsal,
durante aproximadamente 5 minutos. Os exercicios eram propostos e
intensificados na carga e amplitude de acordo com a capacidade fisica,
evolugao da doenga e sintomas relatados na avaliagdo inicial.

Foi utilizado o questiondrio de qualidade de vida SF-36 para
avaliagdo da intervencao fisioterapéutica quanto as caracteristicas de QV.
Os dados foram analisados de forma qualitativa e quantitativa antes e apds
o final da intervencao. A andlise quantitativa foi procedida por meio de
formulagoes mateméticas padrdes do préprio formulério e langadas ao
programa estatistico Med Calc E e teste T the student.

FEtica

Toda a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa

da universidade responsavel, com ntimero de protocolo (CAAE
0016022700-05).

RESULTADOS

Durante a pesquisa do perfil dos pacientes com pénfigo que
correspondiam aos 15 prontudrios, foi encontrada a predominancia
de cor negra, equivalente ao percentual de 53,3% como demonstrado
na Figura 1. O género masculino corresponde a 80% dos casos; 60%
apresentam contato com a zona rural, e zona urbana 40%; a média
de idade encontrada foi de 40 anos (+ 19,83 anos).
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Determinante de cor de pele
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FIGURA 1 - Determinantes de cor de pele.

A predominincia dos estados de origem equivale ao sudeste
brasileiro (80%), sendo que a maior parte dos pacientes era
proveniente dos Estados de Minas Gerais (53,3%) e Sao Paulo
(13,3%). No hospital, também residem atualmente pacientes do
Estado do Maranhao. Apenas um paciente ativo catalogado era
estrangeiro, com nacionalidade Boliviana como demonstrado na
Figura 2.

Dentre os exames verificados, foram observadas outras doengas
além do pénfigo como hipertensao, diabetes, alteragdes articulares
de cardter reumatolodgica e ortopédica evidenciados pelos exames
complementares. Dos 15 prontudrios analisados, 3 constavam tipo
sanguineo A+ e um AB+.

Estados de origem
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FIGURA 2 - Estados de origem.

Todos os medicamentos e dietas utilizados tinham a orienta¢ao
médica e a verificagio e controle da equipe de enfermagem do
determinado hospital. Os medicamentos mais utilizados eram:
meticorten (73,3%) e ranitidina (40%), em conjunto com dieta
hipossddica em 100% dos casos.

Comparando os resultados do SF-36, antes e depois da
intervengao fisioterapéutica, houve de forma geral, uma tendéncia
a melhora nos dominios de capacidade funcional, limita¢ao por
aspectos fisicos, estado geral de saude, aspectos emocionais e
saude mental; contudo, estatisticamente apenas o dominio da dor
teve acréscimo positivo, ou seja, apds o tratamento proposto a dor
reduziu de forma consideravel (p<0,005). Os dominios vitalidade e
aspectos sociais reduziram seus valores apds a interveng¢ao; porém,
sem relevancia estatistica como demonstrado na Figura 3.

Comparagao dos dominios pré e pés intervengao
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FIGURA 3 - Comparagao dos dominios pré e pos intervengao.

DISCUSSAO

Como relatado pelos autores, que abordam especificamente sobre o
assunto, o perfil encontrado, de acordo com os prontudrios dos pacientes
com pénfigo, neste determinado hospital, foi predominantemente
melanoderma, género masculino, idade média de 40 anos; a maior
parte tinha contato com a zona rural, e a predominancia dos estados
de origem equivale ao sudeste brasileiro®*.

Também concordando com aliteratura, em 100% dos casos, o
tratamento medicamentoso preconiza o efeito anti-inflamatério
e imunossupressor dos glicocorticéides conciliado a dieta
hipossodica”'2.

Os resultados satisfatorios quanto aos aspectos da dor, capacidade
funcional, limitagdo por aspectos fisicos, estado geral de saude,
aspectos emocionais e saide mental, supostamente se dao por
meio da prética regular de exercicios fisioterapéuticos, direcionados
especificamente ao estado de qualidade de vida dos pacientes. E
importante considerar que a melhora dos aspectos citados acima
esteja relacionada também com a qualidade da atuagao e atengao
dada durante todo o tratamento ocasionando suposta humanizacao
e satisfacdo nos atendimentos prestados. De acordo com alguns
autores, o vinculo mais humano, paciente-terapeuta, pode influenciar
de forma direta o estado de satude dos pacientes®*?'.

Houve reducio dos valores nos dominios da vitalidade e
aspectos sociais. Segundo alguns autores estes aspectos podem se
interrelacionar em vdrias perspectivas, se tratando de epidemiologia
social, por sua vez, a piora dos mesmos é supostamente pelo tempo
de institucionalizagdo jé& que todos os pacientes tinham origem de
fora do municipio e os familiares ndo eram residentes nem em regioes
proximas a Cidade de Uberaba®**. A média de tempo que estes
pacientes mantinham o estado de internagao longe da familia era
de 2,5 anos, o que poderia gerar dificuldade e atraso no tratamento,
considerando que alteragao de humor e depressio podem influenciar
de forma negativa o controle e a cura da doenga por mecanismos
imunes nao completamente esclarecidos®*.

Analisando o SF-36 de forma qualitativa observamos que 42,8%
consideravam sua sadde como boa inicialmente, e relataram melhora
quanto a classificagao de sua satide em comparagao hd um ano. Apos
a intervengao, 90% dos pacientes consideram sua satide como boa
e 10 % como excelente. Em comparag¢ao ha um ano, 70% relataram
que sua satude melhorou. Apesar do relato de dor no corpo estar
ainda presente em 80% dos casos, a intensidade da mesma diminuiu
em 42,8% dos pacientes. Antes da intervencio, 58% dos pacientes
referiram que a dor afetava as atividades de vida didria e apds o
término das atividades este numero caiu para 43%.
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Por sua vez, o processo de tratamento fisioterapéutico foi
comprovado como efetivo, favorecendo a melhora do estado geral de
saude, dor no corpo e atividades de vida didria, consequentemente
influenciando de forma positiva a qualidade de vida e modificando o
processo de satde e doenca de acordo com a comparagao da avaliagao
inicial e final do SF-36 nesta populagao.

De acordo com as avaliagdes, foi possivel verificar o perfil dos
pacientes com pénfigo do municipio. A caréncia de pesquisas
para com esta doenca ainda é predominante a niveis nacional e
internacional o que torna necessario a expansdo de novas linhas de
pesquisa para com a doenga em questdo relacionadas a fisioterapia, o
que poderia beneficiar em varios aspectos os pacientes com pénfigo
e demais doengas autoimunes, principalmente usudrios cronicos de
glicocorticdides.
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