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RESUMO

A Polineuropatia Desmielinizante Inflamatéria Crénica (PDIC) € uma syndrome autoimune
que tem como alvo a bainha de mielina do sistema nervoso periférico, geralmente
simétrica, com fraqueza progressiva em membros inferiores e superiores. O objetivo deste
trabalho foi verificar a eficacia da fisioterapia motora no ganho da forca muscular, através
de um relato de caso de um paciente com diagnéstico de PDIC internado no Hospital
Universitario Getulio Vargas. As sessoes fisioterapéuticas foram realizadas cinco vezes
por semana, com duragao de 45 minutos, durante quatro meses realizando cinesioterapia
(passiva, ativo - assistida e ativa) e técnicas de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva
(FNP). Ao final do plano de reabilitagéo foi verificado um grau maior da forca muscular em
membros inferiores, principalmente na musculatura extensora e flexora de quadril.
Conclui-se que um programa de tratamento fisioterapéutico envolvendo as técnicas de
cinesioterapia e de FNP pode levar a um ganho e manutencéo da forgca muscular.
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ABSTRACT

The Chronic Inflammatory Demyelinating Polyneuropathy (CIDP) is an autoimmune
syndrome that targets the myelin sheath of the peripheral nervous system, usually
symmetrical, with progressive weakness in the lower and upper limbs. The aim of this
study was to assess the effectiveness of physical therapy in the gain muscle strength
through a case report of a patient diagnosed with CIDP admitted to the University Hospital
Getulio Vargas. The physiotherapy sessions were held five (5) times a week, lasting 45
minutes, for four (4) months performing kinesiotherapy (passive, active - assisted, active)
and techniques of proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF). At the end of the
rehabilitation treatment plan has been a greater degree (3) in muscle strength in the lower
limbs, especially in the extensor muscles and hip flexor, demonstrating. It follows that a
physical therapy program involving the techniques of kinesitherapy and PNF can lead to a
gain and maintenance of muscular strength.

Keywords: Polyneuropathy, physical therapy, proprioceptive neuromuscular facilitation.

revistahugv — Revista do Hospital Universitario Getulio Vargas, v. 16, n. 2, jul./dez. 2017 18



INTRODUCAO

A Polineuropatia Desmielinizante Inflamatdria Cronica (PDIC) é uma sindrome
desmielinizante, autoimune, que tem como alvo a bainha de mielina do Sistema
Nervoso Periférico (SNP), geralmente simétrica, com fraqueza progressiva em
membros inferiores e, em menor intensidade, em membros superiores, distal e
proximalmente. Geralmente estd associada as doencas virais como a
imunodeficiéncia humana (HIV) e a Hepatite C, acometendo, principalmente,
individuos do sexo masculino, com prevaléncia de 1,2 a 7, 7 / 100.00 adultos®23,

Na PDIC ocorre a desmielinizacdo que pode provocar a perda axonal, gerando
o déficit funcional que, consequentemente, promovera varios sintomas fisicos que
comprometem significativamente a realizagdo das atividades de vida diaria dos
individuos®.

As principais caracteristicas apresentadas sao fraqueza de membros
inferiores e superiores, hipoestesia em “bota e luva”, arreflexia e comprometimento
proprioceptivo*®. O tratamento para remissdo dos sintomas é realizado a base de
imunoglobulina intravenosa, corticéides ou plasmaférese®.

O objetivo deste estudo foi verificar a eficacia da fisioterapia motora no ganho

de forca muscular em paciente com Polineupatia Desmielinizante Inflamatéria Crénica

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 52 anos, internado na Clinica Médica do Hospital
Universitario Getulio Vargas / Universidade Federal do Amazonas (HUGV/UFAM),
Manaus, Amazonas, com diagnostico de Polineuropatia Desmielinizante Inflamatoria
Cronica (PDIC), com um quadro de parestesia e diminuicéo da forca muscular em pés
direito e esquerdo que, posteriormente ascendeu para todo o membro inferior
esquerdo e, mais tarde, para o membro inferior direito, 0 que o impossibilitou de
deambular. No decorrer da evolucdo do quadro, o paciente comegou a apresentar
déficit de forca e parestesia em méos direita e esquerda, impossibilitando a realizacao
de suas atividades de vida diaria.

Apés vinte e 24h da sua internagdo no HUGYV, foi realizada uma avaliagdo
fisioterapéutica inicial averiguando a forca muscular através pela escala de Oxford,

que possui uma graduacédo variando de 0 a 5 graus, prosseguindo com o inicio dos
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atendimentos fisioterapéuticos, com o objetivo de ganhar forga muscular, reduzir
edemas, prevenir ulceras por pressao e estimular a funcionalidade do paciente.

A reabilitacdo foi realizada cinco vezes por semana, uma vez ao dia pela
manha, com duracéo de 45 minutos cada sessao, cumprindo 78 sessdes, no decorrer
de trés meses. Seguidamente, o paciente recebeu alta hospitalar pelo periodo de uma
semana, a pedido do mesmo, retornando para internacao e reabilitagcdo por mais um
més, totalizando quatro meses de atendimento. Apds esse periodo, o paciente foi
submetido a uma reavaliacdo fisioterapéutica contemplando os mesmos itens da
avaliacao inicial.

No que concerne ao programa fisioterapéutico, foram aplicados exercicios de
alongamentos (estaticos e dinamicos) para melhorar e manter a amplitude de
movimento, exercicios ativos, ativos assistidos e/ou passivos, em funcao da oscilacao
do estado de saude do paciente ao longo dos dias de internagcdo. Ainda, foram
prescritos exercicios de facilitagdo neuromuscular proprioceptivo (FNP) com
diagonais, com o objetivo de melhorar a forca muscular e proporcionar maior
funcionalidade ao paciente, orientagcdes quanto a importancia das mudancas de
decubito para a prevencao de Ulceras por pressao, treinamento de transferéncia (leito
— cadeira de rodas, cadeira de rodas — leito) e descarga de peso em membros
inferiores na posicao ortostatica.

Inicialmente, o paciente demonstrou uma resisténcia ao programa de
fisioterapia proposto, por entender que o tratamento ndo provocaria a melhora das
suas fungdes, sendo um fator negativo para a reabilitacdo nas primeiras sessoes.
Ainda, foi percebido que o paciente ndo colaborava no transcorrer das mobilizacdes
no leito e nas transferéncias, gerando uma sobrecarga excessiva para os cuidadores
e a equipe de enfermagem, podendo gerar comprometimento a saude dos mesmos.
Mas, para tal comportamento, foram decorridas orientacdes ao paciente solicitando
mais esfor¢co para ajudar nestas atividades, o que também contribuiria com o retorno
maximo de sua independéncia funcional, proporcionando uma melhor qualidade de
vida e autoconfianca.

No gue concerne a avaliacdo inicial, foi identificado o grau 4 em membros
superiores, exceto para movimentos de punho esquerdo que foi grau 3; a forca de
joelho e quadril para todos os movimentos foi grau 1 bilateralmente, enquanto que em
tornozelos foi grau zero. A sensibilidade tatil e vibratdria estava preservada nos quatro
membros e no tronco, porém a dolorosa encontrava-se aumentada nos membros
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superiores e membro inferior esquerdo, o que poderia influenciar na forca muscular e
amplitude de movimento.

Vinte e quatro horas antes da alta hospitalar do paciente, foi realizada a
segunda avaliacdo, verificando a manutencdo de forca muscular em membros
superiores (grau 4), mas um aumento nos membros inferiores, mais especificamente
nos musculos flexores e extensores do quadril, bilateralmente (grau 3). Assim, foi
gerada mais funcionalidade nas atividades de mudanca de decubitos e nas
transferéncias para a cadeira de rodas e para o leito, sendo notada maior ajuda do
paciente por parte do cuidador, diminuindo a sobrecarga do mesmo. A Tabela 1
descreve os valores de forca muscular antes e depois do tratamento fisioterapico.

Antes Depois
Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo

Flexdo de Ombro 4 4 4 4
Extensdo de ombro 4 4 4 4
Flexao de cotovelo 4 4 4 4
Extensao de cotovelo 4 4 4 4
Flexao e Extensao de punho | 4 3 1 1
Flexao e extensdo de quadril |1 1 3 3
Flexao e extensao de Joelho |1 1 1 1
Flexao Plantar 0 0 1 1
Dorsiflexao 0 0 1 1
Tabela 1 Avaliacdo da forga muscular inicial e final.
DISCUSSAO

A Polineuropatia Desmielinizante Inflamatéria Cronica (PDIC) é uma doenca
de carater progressivo que gera um comprometimento motor e sensitivo, tanto em
regido proximal quanto distal, principalmente em membros inferiores®.Alguns autores
relatam que a PDIC representa a forma crénica da Sindrome de Guillain-Barré, que é
caracterizada por uma fraqueza simétrica, de forma ascendente (distal — proximal),
podendo acometer tanto adultos como criancas®’.

No que saliente a reabilitacdo, apontamos um resultado favoravel no ganho
de forgca muscular em membros inferiores, principalmente de quadril, evidenciando o
efeito positivo do exercicio fisico para os pacientes com PDIC, embora o paciente
tenha apresentado uma perda de forca da musculatura flexora e extensora do punho,

bilateralmente, em funcdo da retencéo hidrica nas extremidades e a progressao da
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doenca. Neste sentido, h& estudos que declararam os efeitos positivos dos exercicios
fisicos para os pacientes com sindrome de Guillain-Barré e PDIC, concluindo que a
pratica de atividade fisica contribui significativamente para a melhora da aptidao fisica
destes pacientes®.

No que abarca a técnica de FNP, foi identificado um resultado positivo no
fortalecimento da musculatura flexora do quadril, demonstrando a eficacia no
fortalecimento muscular em pacientes com neuropatia. De igual modo, em um estudo
no qual foi verificada a resposta do musculo tibial anterior, ao utilizar um protocolo de
cinco semanas com irradiacdo contralateral de forcas através das diagonais de FNP,
em pacientes com PDIC associada a doenca de Charcot-Marie-Tooth do tipo 1,
também foi demonstrada a eficacia da técnica de FNP na ativagdo do musculo?®.

A ativacdo do musculo pela técnica de FNP decorreu devido a realizacao de
uma avaliagdo e tratamento das disfungbes neuromusculares, compreendendo o
aprendizado motor pela repeticdo de uma acgédo peculiar voltada para o objetivo
funcional no ambiente em que o individuo estava inserido. Através da estimulacéo
proprioceptiva, foram possibilitados principios neurofisiolégicos de inducéo sucessiva,
irradiacdo, inervagdo e inibicdo reciproca®.

O déficit de forca muscular, sendo uma das principais manifestacdes clinicas
observadas nos pacientes com PDIC, compromete as habilidades para realizacdo das
atividades de vida diaria basicas e instrumentais, afetando significativamente a
qualidade de vida dos pacientes!®. Neste sentido, alguns autores observaram, através
de uma revisao sisteméatica, que é possivel diminuir as incapacidades nos individuos
com polineuropatia aguda por meio da reabilitagdo multidisciplinart?.

A pratica motora repetitiva, realizada através dos exercicios da cinesioterapia,
pode ter ocasionado alteracbes plasticas e dindmicas no sistema nervoso,
proporcionando aumento da amplitude de movimento ativo nos membros inferiores*.
A plasticidade que ocorre no sistema nervoso advém com o fendmeno do crescimento
de novos terminais ax6nicos, da organizacdo dos dendritos e da ativacdo de sinapses
existentes que encontravam-se inibidas*.

O sistema nervoso possui caracteristicas plasticas que o torna capaz de
corroborar com as alteracdes morfologicas em consequéncia do exercicio funcional
adaptativo. Estas revela¢cdes morfolégicas sdo caracterizadas pela alteracéo do trajeto
das fibras nervosas, alteracdo da quantidade de células nervosas de uma regiao
cerebral ou uma nova configuragcdo dos dendritos formando, desta forma, novos
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circuitos neuronais. No diz respeito ao sistema nervoso periférico, quando ocorre a
perda de um neurdnio motor, ocorre uma alteragdo do campo motor para outra area
do cortex cerebral ndo utilizada, ativando os musculos concebidos nas colunas

vizinhas!4,

CONCLUSAO

A realizacdo de um programa de fisioterapia envolvendo cinesioterapia,
juntamente com técnicas como a FNP podem levar a um ganho e manutencédo da
forca muscular, prevenindo ou retardando as complicagbes da doenca,
proporcionando ao paciente maior confianca em si, melhorando, consequentemente,
sua qualidade de vida, sobretudo a funcdo motora pelo aumento de conexdes

neuronais, amenizando as habilidades atenuadas pela doenca.
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