ATUACAO DA FISIOTERAPIA EM PACIENTES COM FEBRE REUMATICA
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RESUMO

A febre reumatica (FR) é uma complicacdo tardia, inflamatoria, que causa infec¢do das vias aéreas
superiores pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A. Pode acometer diferentes tecidos, e ocorre,
principalmente, em criangas e adolescentes com faixa etaria entre 5 e 15 anos de idade e geneticamente
predispostos. O diagnéstico da FR é um dos mais dificeis em pediatria, devido ao polimorfismo do seu
quadro clinico e a falta de exames laboratoriais especificos da doenca. Atualmente, pelo aumento da
sobrevida desses pacientes, os ambulatdrios de reumatologia pediatrica tém que lidar com uma populacéo
cada vez maior de adolescentes e, portanto, com questdes préprias da adolescéncia, entre elas: o
desenvolvimento da sexualidade, o inicio cada vez mais precoce da atividade sexual e suas possiveis
consequéncias como doencas sexualmente transmissiveis (DST) e gravidez. As principais manifestacdes
séo decorrentes do comprometimento inflamatério de articulages, SNC e pele, as mais caracteristicas sdo
artrite, cardite, coréia, nédulos subcuténeos e eritema marginado. A febre reumética € uma doenca que
necessita de tratamento prolongado,o que pode ocasionar disturbios psicologicos frequentes e abandono de
tratamento, causando limitagdes funcionais e psicossociais, piorando a qualidade de vida do paciente. Onde
a atuacao da fisioterapia tem um papel importante para diminuir essas limitagfes e melhorar a qualidade de
vida desses pacientes. Esse trabalho objetiva realizar uma revisdo de literatura para evidenciar a fisioterapia
no beneficio desses pacientes com febre reumatica. Trata-se de uma revisdo de literatura especializada,
realizada no periodo de Agosto de 2015, no qual foi realizado consultas em artigos cientificos através de
busca no banco de dados: www.scielo.org e www.bireme.br. A fisioterapia como principal objetivo visa a
capacidade funcional do paciente promovendo maior independéncia e qualidade de vida. O tratamento
fisioterdpico € dividido em estagio agudo, subagudo e cronico. A fisioterapia esta direcionada a minimizagao
da dor, aumentar a mobilidade das articula¢des e fortalecimento muscular.

Palavras-chave: Febre Reumatica, Fisioterapia e Qualidade de vida.

Ndo ha predominio de cor e afeta

INTRODUCAO ambos os sexos, ainda que o progndéstico seja
pior para as mulheres Aproximadamente
A febre reumatica (FR) é uma 233.000 pessoas morrem todos 0s anos em
complicagdo tardia, inflamatéria, que causa consequéncia desta doenca. Na América
infeccdo das vias aéreas superiores pelo Latina, 21.000 casos de FR aguda ocorrem
estreptococo beta-hemolitico do grupo A anualmente (PEIXOTO, et, al. 2011).
(SILVA, et, al. 2010). Pode acometer
diferentes  tecidos, incluindo  coragéo, No Brasil, a FR ainda & um problema
articulagdes e sistema nervoso central, e relevante de Salde Publica, sendo uma das
ocorre, principalmente, em criangcas e doencas que acarreta maiores custos para o
adolescentes com faixa etaria entre 5 e 15 Sistema Unico de Saude (SUS), pois exige
anos de idade e geneticamente predispostos repetidas  consultas ~ ambulatoriais e
(ROBAZZI, et, al. 2014). frequentemente determina multiplas

internacdes hospitalares e cirurgias cardiacas
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para correcdo das sequelas valvares
(PEIXOTO, et, al. 2011).

O diagnéstico da FR é um dos mais
dificeis em pediatria, devido ao polimorfismo
do seu quadro clinico e a falta de exames
laboratoriais especificos da doenga.
Atualmente, pelo aumento da sobrevida
desses pacientes, o0s ambulatérios de
reumatologia pediatrica tém que lidar com uma
populacdo cada vez maior de adolescentes e,
portanto, com questfes préprias da
adolescéncia, entre elas: o desenvolvimento
da sexualidade, o inicio cada vez mais
precoce da atividade sexual e suas possiveis
consequéncias como doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e gravidez (MORAES, et,
al. 2006).

As principais manifestacdes sao
decorrentes do comprometimento inflamatério
de articulacdes, Sistema nervoso central
(SNC) e pele, as mais caracteristicas sé&o
artrite, cardite, Coréia, nédulos subcuténeos e
eritema marginado (CARVALHO, et, al. 2009).

A febre reumética é uma doenga que
necessita de tratamento prolongado, o que
pode ocasionar distarbios  psicoldgicos
frequentes e abandono de tratamento,
causando limitacdes funcionais e
psicossociais, piorando a qualidade de vida do
paciente. A fisioterapia tem um papel
importante para diminuir essas limitagbes e
melhorar a qualidade de vida desses
pacientes. Assim o objetivo desse artigo é
esclarecer sobre a febre reumatica e a
atuacao da fisioterapia nessa doenca.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura
especializada, realizada no periodo de Agosto
de 2015, foram realizadas consultas em
artigos cientificos através dos bancos de
dados: www.scielo.org e www.bireme.br.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As pacientes com FR tornam-se
adolescentes e adultos jovens com vida sexual
ativa e tém a possibilidade de constituir
familia. Tem sido observado um aumento da
frequéncia de gravidez em adolescentes
portadoras de doencas crdnicas
reumatoldgicas, refletindo o0 que esta
acontecendo na sociedade como um todo.
Justificando assim a falta de uma orientagéo
em relacdo a sexualidade e uso de métodos
anticoncepcionais na rotina do atendimento.

As pacientes apresentaram,
predominantemente, valvulites leves (com
funcdo miocardica normal) evoluindo sem
descompensacao cardiaca e reativacdo da FR
durante a gravidez.

Segundo SANTANA, et, al, (2006) o
mecanismo patogenético envolvido na origem
da doenca parece estar ligado a uma reacéo
cruzada de anticorpos produzidos
originalmente contra produtos e estruturas dos
estreptococos, 0s quais reconhecem o tecido
do individuo afetado (como coragéo,
cartilagem articular e SNC), desencadeando
assim todo processo inflamatério. Essa reacao
cruzada € conhecida como mimetismo
molecular, onde as células do hospedeiro sao
alvos para anticorpos produzidos
primariamente contra produtos de um agente
infeccioso. Sabe-se que ambas as respostas
imunes mediadas por linfécitos B e T estao
envolvidos no processo inflamatério da FR.
Além disso, também ha producéo de citocinas
inflamatérias que exacerbam a reacdo
autoimune, sendo  responsaveis  pela
progressdo e manutencdo da lesdo valvar
cronica.

0] processo inflamatorio
desencadeado no coracdo esta associado a
uma reacdo cruzada entre a proteina M do
Streptococcus pyogenes e as proteinas
miosina, queratina e outras proteinas do tecido
cardiaco humano. (0] Streptococcus
pyogenes induz uma inflama¢&o no miocérdio
e no endotélio da valva cardiaca que é
facilitada a infiltracdo de células T. A lesao
articular surge devido & semelhancga do &cido
hialurénico do estreptococo com o &cido dos
tecidos humanos, ocorrendo a formacéo de
anticorpos que atuam contra a cartilagem das
articulacdes. O acometimento da doenga no
SNC por provdvel mecanismo imune
relacionado & infeccdo estreptocécica prévia,
dado origem a coréia de Sydenham (CS),
tiques, distonias, parkinsonismo, desordens
emocionais e distirbios do sono além de
alteracdes nos ganglios da base (SANTANA,
et. al, 2006).

O tratamento da FR consiste em duas
etapas: sintomatica e profilatica: o tratamento
sintomatico consiste basicamente no uso de
antiinflamatérios nao-hormonais (AINHS) nas
manifestacbes articulares e em corticoterapia
quando ha acometimento cardiaco. A
Profilaxia basea- se no tratamento de
infec¢des estreptococicas na orofaringe com o
objetivo de evitar o surgimento da FR, com
aplicacdo de dose Unica de penicilina
benzatina (SANTANA, et. al, 2006).

A febre reumatica necessita de
tratamento prolongado, o que pode ocasionar
distarbios psicolégicos frequentes e abandono
de tratamento. Assim como limitacbes
funcionais e psicossociais, piorando a
qualidade de vida do paciente. Criancas que
enfrentam essa situagao apresentam disturbio
de déficit de atencdo, asma, epilepsia,
doengas psiquiatricas, artrite idiopatica juvenil
e outras (CARVALHO, et, al. 2009). Onde a
atuacdo da fisioterapia tem um papel
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importante para diminuir essas limitacbes e
melhorar a qualidade de vida desses
pacientes.

Segundo Thomson e Alison (1994), o
tratamento fisioterapico € dividido em estagio
agudo, subagudo e cronico. No estagio agudo
a fisioterapia ainda ndo é benéfica onde o
paciente permanece em repouso apenas
auxiliado por medicamentos analgésicos,
antiinflamatérios e antibiéticos. No estagio
subagudo a fisioterapia é indicada para a
mobilizagdo articular que esta direcionada a
minimizar a dor, e ao fortalecimento muscular.
E indicado o gelo em aplicagdes nas
articulacbes para a diminuicdo da dor em
estagio agudo, exercicios ativos livres para a
movimentacado das articulacdes.

A hidroterapia € eficaz na redugdo da
dor e encorajamento do paciente em realizar
0s movimentos. A dgua morna permite que
pessoas incapacitadas movam-se de maneira
livre sem sentir dor e movimentos dificeis a
serem realizados na terra. Comumente a dor
diminui na &gua, na qual pode ser
estabelecida pelos seguintes fatores de
estimulos  sensitivos  aumentados  pela
turbuléncia, pressdo e temperatura da &agua,
atividade muscular diminuida consequéncia do
relaxamento ganho a partir da flutuacdo na
agua, compressdo articular  diminuida
secundéria & flutuacdo na 4gua e estimulagao
mental e social aumentada causando a
distracdo para a dor do paciente (SILVA,
1999). A agua aquecida também trabalha a
fraqueza muscular onde a agua fornece uma
resisténcia de forma leve e sua viscosidade
permite a resisténcia ao corpo em seu
movimento.

Para 0s pacientes que ja
desenvolveram a febre reumatica, o
tratamento € especifico para a regido
envolvida: uso de repouso e antiinflamatorios
nas artrites, medicamentos especificos para o
coragdo, corticdides e repouso absoluto na
cardite (inflamacdo do coragdo), drogas
especificas para o Sistema Nervoso Central e
corticoides para a coréia. Apos a crise, coloca-
se 0 paciente em um esquema de prevencgao
da infeccdo pelo estreptococo, usando-se a
penicilina benzatina a cada 21 dias. Se
ocorreu o envolvimento cardiaco, deve-se usar
a profilaxia para o resto da vida ou, na
impossibilidade disso, até os 30 a 35 anos de
idade. Nos pacientes ndo portadores de lesédo
cardiaca, fica determinado seu uso até os 18
anos de idade (BERTOLO, et.al.2009).

A fisioterapia analisa as capacidades e
limitacdes do paciente, para apartir dai
desenvolver um plano de tratamento. A
reabilitagdo cardiorespiratéria tem como
objetivo liberar as vias respiratérias das
secrecbes e aumentar a capacidade
ventilatéria do pulméo (PINHEIRO, 2013).

Os beneficios do programa
fisioterapico sdo a reducdo da frequéncia

cardiaca de repouso, a diminuicdo dos niveis
de presséo arterial, 0 aumento do consumo de
oxigénio, a melhora da forca muscular, a
melhora da capacidade para realizar as
tarefas do dia a dia, a reducdo da ansiedade e
0 ganho na qualidade de vida (MATOS, 2012).

O programa de recondicionamento
fisico sdo aplicados exercicios fisicos do tipo
aerobio, como caminhada, corrida, ciclismo e
atividades em piscinas, bem como exercicios
de alongamento, fortalecimento muscular,
equilibrio e coordenacdo, que podem ser
realizados individualmente ou em pequenos
grupos ( AZEREDO, 2008).

CONCLUSOES

A fisioterapia estabelece a capacidade
funcional do paciente promovendo maior
independéncia e qualidade de vida. No
presente  estudo, pode-se destacar a
importancia do reconhecimento por
reumatologistas, pediatras e até mesmo
clinicos, de apresentacdes articulares atipicas
no quadro clinico da FR, evitando atrasos
diagnésticos desnecessarios e, por
consequente, atraso terapéutico, com risco de
sequelas cardiacas irreversiveis. O tratamento
de fisioterapia consiste em avaliar a dor,
combater o processo inflamatorio, preservar a
amplitude articular e a atividade muscular,
prevenir deformidades, promover o bem-estar
fisico, psiquico e social, assim como melhorar
a qualidade de vida dos doentes.
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