O PAPEL DA FISIOTERAPIA NA POLIARTERITE NODOSA: REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO

A poliarterite nodosa (PAN) é uma vasculite necrosante caracterizada por inflamacdo aguda e necrose
fibrinoide das artérias de pequeno e médio calibre. Pode ocorrer de uma forma generalizada, com
manifestacbes aos niveis da derme, articulacdes, coracdo, sistema nervoso central, trato gastrointestinal,
pulmdes e rins ou de uma forma mais limitada, designada por PAN cutdnea. Embora a sua causa
permaneca desconhecida, alguns virus e bactérias, especialmente o Streptococcus, tém sido considerados
possiveis fatores que contribuem para o desenvolvimento da doenca. A PAN ndo tratada é geralmente fatal,
mas 0 uso de corticoides e citostaticos melhoram muito o seu prognéstico.Em mais de 70% dos doentes, a
febre é a manifestacado inicial. A artrite surge em cerca de 50% dos casos, sendo a poliartrite assimétrica
ndo deformante das grandes articulacdes das extremidades inferiores a mais comum. Na PAN, séo
frequentes as manifestagBes cut@neas. A fisioterapia contribui para melhora dos sintomas e restaura as
funcdes. O seguinte trabalho teve como objetivo realizar uma reviséo de literatura para evidenciar as
principais técnicas de fisioterapia no tratamento da Poliarterite Nodosa.Trata-se de uma revisdo de literatura
especializada, realizada no periodo de agosto de 2015, na qual foi realizado consultas em artigos cientificos
selecionados através de buscas nos bancos de dados: www.bireme.br, www.scielo.org, lilacs.bvsalud.org.
Foi encontrado na literatura que a fisioterapia exerce papel importante no alivio dos sintomas, utilizando
técnicas de: alongamentos musculares, massoterapia, infravermelho, laser e estimulagdo -elétrica
transcutanea (TENS). Conclui-se que um trabalho de fisioterapia eficiente pode auxiliar os pacientes com
PAN, contribuido para melhor progndstico.
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comum. Na PAN, sdo comuns as manifestaces
cutédneas, sendo as mais frequentes: livedo
reticularis, fenbmeno de Raynaud, Ulceras e
alteracdes isquémicas das extremidades dos dedos
(JUNIOR O.F.S, et al, 2010).

Sintomas difusos, como a dor em visceras
e nos musculos esqueléticos, ocorrem devido ao
declinio do suprimento arterial. E comum no
quadro, a hipertensao arterial de inicio rapido. A
doenca pode progredir para uma insuficiéncia renal
devido a vasculite (Calabrese LH, et al, 2000).

A febre atinge cerca de 70 % dos doentes,
as artralgias ou artrites cerca de 50% dos casos e
a poliartrite assimétrica ndo deformante das

INTRODUCAO

A poliarterite nodosa (PAN) é uma vasculite
necrosante definida como uma inflamacéo aguda e
necrose fibrinoide das artérias de pequeno e médio
calibre. E uma doenca incomum, com uma
prevaléncia na populacdo geral de cerca de seis
por 100.000 pessoas. E mais comum no sexo
masculino, na faixa etaria de 40 e 60 anos, com
uma proporc¢éo de cerca de 2:1 em relagdo ao sexo
feminino (JUNIOR O.F.S, et al, 2010).

Pode ocorrer de uma forma generalizada,
com manifestacdbes ao nivel da derme,

articulagbes, coracdo, sistema nervoso central,
trato gastrointestinal, pulmdes e rins ou de uma
forma mais limitada, designada por PAN cutanea
(F. Ramos, et al, 2006).

Na maioria dos doentes, a febre é a
manifestacdo inicial. Artralgias ou artrite surgem
em cerca de metade dos casos, sendo a poliartrite
assimétrica ndo deformante das grandes
articulacbes das extremidades inferiores a mais

grandes articulacdes das extremidades inferiores é
a mais comum (NEVES S, et al, 2001).

Embora na maioria dos casos a sua causa
permaneca desconhecida, alguns virus: hepatite B,
VHB, hepatite C, VHC, imunodeficiéncia Humana,
HIV e bactérias, especialmente o Streptococcus,
tém sido considerados possiveis fatores que
contribuem para o desenvolvimento da doenca
(MARTINS A.L, et al, 2015).
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A PAN ndo tratada é geralmente fatal, mas
0 uso de corticoides e citostaticos melhoram muito
0 seu prognéstico. A doenca € letal na maioria dos
casos por insuficiéncia renal crbnica ou
complicacbes da hipertensdo. A terapia com
corticosteroides e quimioterdpicos como a
ciclofosfamida resultam em sobrevida maior que 5
anos em grande partes dos casos (JUNIOR O.F.S,
et al, 2010).

A Fisioterapia exerce papel importante no

alivio dos sintomas, utilizando técnicas de:
alongamentos musculares, massoterapia,
infravermelho, laser, estimulacao elétrica
transcutanea (TENS) e condicionamento

cardiovascular (Schade L. et al, 2009; KITCHEN, S,
2003).

Esse trabalho teve objetivo de realizar uma
revisdo de literatura para evidenciar as principais
técnicas de fisioterapia utilizadas no tratamento da
Poliarterite nodosa.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura
especializada, realizada no periodo de agosto de
2015, no qual realizou-se consultas em artigos
cientificos selecionados através de buscas nos
bancos de dados da Bireme, Scielo, Lilacs.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A poliarterite nodosa (PAN), é exemplo
classico de vasculite de vasos de médio calibre,
gue poupa arteriolas, vénulas e capilares, e nao
tem relagdo com glomerulonefrite (Costa 1.M.C, et
al, 2006).

As alteracgdes fisiopatolégicas limitam-se ao
leito arterial, e cortes histolégicos mostram
destruicdo dos vasos, com necrose fibrindide, e
infiltrac@o de neutrofilos e polimorfonucleares. As
lesBes sdo segmentares e ocorrem principalmente
em locais de bifurcacdo de vasos (COSTA, et al,
2006).

Geralmente, a doenca sistémica inicia-se
com 0s seguintes sintomas: astenia, febre, mialgias
e artralgias, as quais seguem acometendo 6rgaos
especificos, os preferidos sado: derme, nervos
periféricos, trato digestivo e rins (vasos de médio
calibre). Anemia, trombocitose, elevacdo de VHS e
hematdria sem glomerulonefrite sao alguns
achados comuns. Para o diagndstico de PAN
sistémica, o paciente deve ter ao menos trés dos
seguintes critérios do Colégio Americano de
Reumatologia, simultaneamente: perda ponderal
superior a 4kg, livedo, dor testicular, mialgias,
mononeuropatia, pressao diastélica superior a 90
mmhg, elevacao de uréia ou creatinina, hepatite B,
arteriografia anormal ou alteracdes histologicas
compativeis (Costa I.M.C, et al, 2006).

O diagnostico da PAN, depende também
da evidéncia histolégica de vasculite. A biopsia de
o6rgdos clinicamente afetados, como nervos
periféricos, testiculo e derme, tem uma
sensibilidade de 65%. A angiografia seletiva da
regido abdominal (tronco celiaco e artérias renais)

pode evidenciar a presenca de estenoses
irregulares e de mudltiplos microaneurismas
caracteristicos da PAN (JUNIOR O.F.S, et al, 2010;
NEVES S, et al, 2001).

O tratamento atual da PAN baseia -se, em
combater a sintomatologia, porém ainda apresente
dificuldade para os clinicos. O tratamento da PAN
deve ser fundamentado na extensdo e grau de
envolvimento sistémico. Nas formas limitadas e
nao progressivas utiliza-se corticoide em altas
doses, 0 que faz aumentar consideravelmente a
sobrevida (COSTA I.M.C, et al, 2006; SCHADE L
ET AL, 2009; NEVES S, et al, 2001).

Nos casos de envolvimento visceral
extenso ou evidéncia de progressdo da doenca, a
associacdo de agentes citotoxicos devem ser
empregados (MARQUES, A. P, et al, 2007).

A fisioterapia tem papel importante no que
diz respeito & melhora dos sintomas e restauragao
da fungdo. O tratamento fisioterapéutico ira
trabalhar auxiliando na melhora da dor e do
impacto dos outros sintomas, restaurando a
capacidade fisica, mantendo a funcionalidade e a
melhorando a qualidade de vida dos pacientes.
Dentre as técnicas e recursos fisioterapéuticos
benéficos para pacientes portadore de Poliarterite
Nodosa temos: a fisioterapia motora, a qual exerce
um papel essencial para a recuperagéo funcional
desses pacientes, reduzindo a risco de
osteoporose, contratura, atrofia muscular e melhora
na mobilidade (COSSERMELLI, 2004).

Cossermell 2004, relata que as técnicas de
alongamento, ajudam a manter ou melhorar a
flexibilidade, e a relaxar muasculos que estdo
contraidos e rigidos. O alongamento permite que o
musculo restaure seu comprimento, necessario
para manter um alinhamento postural correto e a
estabilidade articular, garantindo principalmente a
integridade e a funcdo muscular, promovendo a
realizagdo das atividades de vida diaria
(COSSERMELLI, 2004).

O Laser apresenta resultados positivos
devido sua acgdo analgésica, periférica e central,
com estabilizagdo da membrana celular, através de
hiperpolarizacdo, diminuicdo da estimulacdo de
nociceptores, proporcionando  aumento de
endorfinas e serotonina, e acdo antiinflamatéria e
antiedematosa, por aceleracéo do fluxo sangiiineo
na microcirculagdo, com reabsor¢cdo de edema
(ROCHKIND et al, 1987; MESTER, et al, 1985).

De acordo com kitchen, (2003), o
mecanismo de acdo do TENS, necessita de mais
estudos que comprovem o seu efeito, contudo,
sabe-se que neurofisiologicamente ird estimular as
fioras A beta e A alfa mielinizadas que irdo
“competir” com as fibras nociceptivas finas. Nesta
disputa, os impulsos transmitidos pelas fibras
mielinizadas maiores conseguem atingir a medula
em primeiro lugar, de acordo com a teoria das
comportas da dor, ativam o0s neurbnios das
substancia gelatinosa (lamina Il e I1ll), no corno
posterior da substancia cinzenta da medula
espinal. Estas por sua vez, inibem as informacdes
conduzidas pelas fibras nociceptivas, que sédo de
calibre fino (FARIAS, et al, 2010).



CONCLUSOES

Conclui-se que a poliarterite nodosa é uma
doenca rara, pode ocorrer de forma sistémica. Se
ndo tratada geralmente pode ser letal, mas o uso
de corticoides e citostaticos melhoram muito seu
prognéstico. O uso de recursos terapéuticos
adequados possibilita controle do processo
doloroso e previne a perda da amplitude articular.
Orientacdes para prevencao de deformidades, hoje
€ a principal meta dos profissionais que atuam com
esses pacientes. Um tratamento fisioterapéutico,
corretamente proposto pode vir a auxiliar os
pacientes com PAN a aliviar a dor, aumentar a
capacidade funcional das articulacdes acometidas
e estimular a independéncia nas atividades de vida
diaria, melhorando sua qualidade de vida,
prevenindo a perda da capacidade funcional.
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