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RESUMO

A granulomatose de Wegener (GW) é uma doenca sistémica caracterizada por vasculite necrosante
granulomatosa com acometimento preferencial das vias aéreas superiores e inferiores, pulmdes,
além dos rins. O envolvimento das vias aéreas € uma das principais caracteristicas da granulomatose
de Wegener, e ocorre em 15% a 55% dos pacientes. Acomete tanto homens como mulheres, a média
de idade ao diagndstico varia entre 20 e 40 anos. O diagnéstico da granulomatose de Wegener é
baseado nos critérios clinicos, radiolégicos, soroldgicos e anatomopatoldgicos propostos pelo
American College of Rheumatology e presenca do anticorpo anticitoplasma de neutréfilos positivo. A
fisioterapia ira contribuir para previnir e tratar desordens respiratorias, com o objetivo de diminuir as
complicagBes decorrentes da perda funcional pulmonar. O objetivo deste estudo foi realizar uma
revisdo de literatura para evidenciar as principais técnicas de fisioterapia respiratéria utilizada no
tratamento dos distlrbios respiratérios na granulomatose de Wegener. Trata-se de uma revisdo de
literatura especializada, realizada no periodo de agosto de 2015, na qual realizou-se consultas em
artigos cientificos selecionados através de busca no banco de dados: www.bireme.br, www.scielo.org,
lilacs.bvsalud.org . A fisioterapia respiratdria contribui para prevenir e tratar varios aspectos das
desordens respiratorias, tais como obstrucdo do fluxo aéreo, retencdo de secrecdo, alteracBes da
funcdo ventilatoria, dispnéia, contribuindo na melhora do desempenho de exercicios fisicos e da
qualidade de vida. Conclui-se que a fisioterapia respiratéria demonstrou ter papel importante no
tratamento de pacientes com granulomatose de Wegener.
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INTRODUCAO mulheres, a média de idade ao diagnostico varia
entre 20 e 40 anos (RABAHI, M. F; COELHO,
L.B, BORGES, E.O et al, 2009).

A doenca pode ser classificada na sua

A granulomatose de Wegener (GW) é
uma doenga extremamente rara, de etiologia

desconhecida, descrita inicialmente por Klinger
em 1931, e detalhada por Wegener, em 1936 e
1939 (SCALCON et. al., 2008).

A GW é uma vasculite necrosante que
acomete vasos pequenos aos de médios
calibres, com formacdo de granuloma. E uma
das formas de vasculite sistémicas mais
corriqueiras, sua causa € desconhecida.
(Rodrigues et al 2010).

Segundo Rossini et. al. (2010), a GW
apresenta uma incidéncia de até 3/100.000
habitantes, sua evolucdo pode ser indolente ou
fulminante e, caso nao tratada, apresenta uma
mortalidade de 82% em um ano.

O envolvimento das vias aéreas € uma
das principais caracteristicas da granulomatose
de Wegener, e ocorre em 15%-55% dos
pacientes. Acomete tanto homens como

apresentacdo inicial como forma limitada ou
generalizada, sendo que aquilo que define a
doenca limitada €& a auséncia do
comprometimento renal (SCALCON et. al.,
2008).

As manifestacgdes clinicas sédo variadas
e podem envolver diversos o6rgdos. As
manifestagbes ocorrem, classicamente, no trato
respiratério superior, inferior e rins. Pode haver,
ainda, acometimento cutaneo,
musculoesquelético, gastrointestinal e ocular.
LesOes cardiacas e do sistema nervoso central
sdo mais raras (RODRIGUES, et. al., 2012).

A triade classica anatomopatoldgica
compreende granulomas com necrose nas vias
aéreas, vasculite necrotizante ou granulomas
em artérias de pequeno calibre e
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glomerulonefrite necrotizante segmentar e focal
(GOMIDES et. al., 2004).

As manifestacdes pulmonares ocorrem
em 45% dos casos na apresentacdo e em 87%
durante o curso da doenca (RODRIGUES et al
2010). A maioria dos pacientes com GW
apresenta-se com rinorréia persistente, epistaxe
ou coriza  purulenta, Ulceras  nasais,
poliartralgias, mialgias e sintomas de sinusite
aguda. Outras queixas incluem tosse, dispnéia,

hemoptise e dor pleuritica. Achados
radiolégicos sdo variaveis: consolidacdes
pulmonares, derrame  pleural, nddulos,

opacidades alveolares, pleurais algodonosas e
difusas, que podem refletir hemorragia alveolar.
Sinais e sintomas ndo especificos abrangem:
febre, suores noturnos, anorexia, perda de
peso, fraqueza, inflamacéao oftalmica, congestéo
nasal, dor articular com ou sem derrame,
LesbBes de pele tais como purpura palpavel,
Ulceras, vesiculas, papulas e nddulos
subcutdneos podem  estarem  presentes
(RIBEIRO et al 2006).

O anticorpo anticitoplasma de neutréfilo

(ANCA), inicialmente associado a uma
arbovirose, posteriormente foi identificado como
marcador sérico para a granulomatose de
Wegener. O titulo do ANCA parece relacionar-
se com a atividade de doenca e deve ser
acompanhado (ANTUNES e BARBAS, 2005).
O diagndstico da granulomatose de Wegener é
baseado nos critérios clinicos, radiol6gicos,
soroldgicos e anatomopatolégicos propostos
pelo American College of Rheumatology e o
anticorpo anticitoplasma de neutréfilos (ANCA)
positivo (RABAHI, M. F; COELHO, L.B |,
BORGES, E.O et al, 2009).

ApOs a descoberta da relacdo do ANCA
com a GW permitiu o diagnostico e tratamento
mais precoces. O padrdo citoplasmatico da
ANCA tem uma especificidade para GW de até
98% na fase aguda (RODRIGUES et. al., 2010).

A recomendacdo atual da Academia
Americana de Reumatologia é o preenchimento
dos critérios diagnésticos, publicados em 1990:
inflamacéo nasal ou oral; nédulos, infiltrados
fixos, ou cavitacdes na radiografia simples de
térax; hematuria microscépica ou mais de cinco
eritrécitos por campo de grande aumento;
inflamacéo granulomatosa na bidpsia. Pacientes
que apresentem pelo menos dois desses quatro
critérios podem ser diagnosticados como
portadores de granulomatose de Wegener
(ANTUNES e BARBAS, 2005).

Segundo Gomides, et. al. (2004) o
progndstico sem tratamento é extremamente
grave, com relato de sobrevida média de cinco
meses em 1958. Atualmente, com o tratamento
adequado, o] prognostico melhora
sensivelmente, com sobrevida média de 80%

em dez anos. Com a terapéutica adequada ha
melhora em 90% e remissdo em 75% dos
casos. Entretanto, recidivas sédo frequentes,
ocorrendo em até 50% dos pacientes que
entraram em remissao.

A fisioterapia contribui para avaliar e
tratar varios aspectos de doencas respiratérias
tais como obstrucédo ao fluxo aéreo, retencéo de
muco, alteracbes da funcdo da bomba
ventilatéria, dispnéia, mau condicionamento
fisico e qualidade de vida (GOSSELINK, R.,
2006).

A fisioterapia respiratéria € uma das
alternativas terapéuticas empregadas com o
objetivo de diminuir as complicacdes
decorrentes da perda funcional pulmonar
(GASTALDI, et. Al., 2008).

Este estudo teve objetivo de realizar
uma revisdo de literatura para evidenciar as
principais técnicas de fisioterapia respiratoria
utilizada no tratamento dos  distlrbios
respiratérios na granulomatose de Wegener.

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
busca no banco de dados:www.bireme.br,
www.scielo.orqg, lilacs.bvsalud.org.

RESULTADOS

O diagnostico de uma vasculite
sistémica é um desafio potencialmente dificil. As
vasculites sistémicassdo um grupo heterogéneo
de doencas caracterizadas por inflamagédo e
necrose de vasos. Dada esta heterogeneidade,
as estratégias terapéuticas ndo podem ser
uniformes, mas, sim, adaptadas caso a caso,
tendo em conta o diagnéstico, provavel
etiologia, gravidade e fatores de progndstico. O
tratamento da GW deve ser iniciado
precocemente, muitas vezes sem se
conhecerem o0s resultados dos exames
complementares, pois se trata de uma doenca
rapidamente fatal sem o tratamento adequado
(JOAO, et.al., 2001).

As manifestacdes pulmonares ocorrem
em 45% dos casos na apresentacdo e em 87%
durante o curso da doen¢ca(RODRIGUES et al
2010).

A fisioterapia respiratdria contribui para
prevenir e tratar varios aspectos das desordens
respiratérias, tais como obstru¢do do fluxo
aéreo, retencdo de secrecdo, alteracbes da
funcdo ventilatéria, dispneia, melhora no
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desempenho de exercicios fisicos e da
qualidade de vida (GOSSELINK, R., 2006).

Com a finalidade de aliviar os sintomas
e otimizar a funcdo desses pacientes, a
reabilitacdo pulmonar esta bem estabelecida. E
baseada no treinamento de membros
superiores e inferiores, treinamento dos
musculos respiratérios e programa educacional
(PAULIN, et. Al., 2006).

A fisioterapia respiratéria € uma das
alternativas terapéuticas empregadas com o
objetivo de diminuir as complicacdes
decorrentes da perda funcional pulmonar. S&o

utiizadas diversas técnicas de expansao
pulmonar, destacando-se a reeducacao
funcional respiratéria e a cinesioterapia

respiratoria (GASTALDI, et. Al., 2008).

A cinesioterapia respiratéria consiste
em um conjunto de técnicas manuais,
exercicios, posturas e cinéticas que ajudam na
mobilizagdo do complexo téraco-abdominal e a
adequacdo da funcdo respiratéria. Alguns dos
objetivos incluem: mobilizar e eliminar as
secre¢Bes bronquicas; melhorar a ventilagdo e
promover a reexpansdo pulmonar,melhorar a
oxigenacdo e trocas gasosas; diminuir o
trabalho respiratério e o consumo de oxigénio;
aumentar a mobilidade toracica e diafragmatica;
aumentar a endurance e a forca muscular
respiratoria; reeducar a musculatura
respiratéria; promover a independéncia
respiratéria  funcional; prevenir e tratar
complicagBes pulmonares e acelerar a
recuperacdo do paciente (SALTIEL, et. Al,
2012).

A cinesioterapia respiratéria abrange
uma série de manobras, incluindo padrdes
ventilatérios, respiracao diafragméatica, estimulo
a tosse, técnicas manuais, posturais e cinéticas
dos componentes toraco-abdominais que
podem ser aplicadas isoladamente ou em
associacdo com outras técnicas com o objetivo
de manter, corrigir e/ou recuperar a funcdo
pulmonar. Sua atuacado € efetiva na profilaxia de
complicagBes pulmonares (SILVA, 2011).

As alteracdes nas trocas gasosas
pulmonares levam a uma alteracdo na relacdo
ventilagcdo/perfusdo, & hipoxemia durante
exercicio e a hipercapnia em alguns doentes
(ANTONIO, GONCALVES e TAVARES, 2010).

Assim, 0 que se propde com a oxigenioterapia é
uma oferta minima, com fluxos que elevem a
fracdo inspirada de O, para algo em torno de
até 0,32 (32%), suficiente para estabilizar a
saturacdo em niveis mais seguros melhorando
a oferta tecidual de oxigénio (BARTHOLO,
et.al., 2009).

A fraqueza muscular pode levar a uma
diminuicdo da capacidade vital e da capacidade
inspiratdria, evoluindo para distlrbios restritivos.
Pacientes que apresentam fraqueza muscular
respiratéria, ou algum tipo de alteracdo de
mecanica pulmonar que leva a sobrecarga dos
muasculos  respiratérios, apresentam uma
reducdo da capacidade vital (FONSECA e
CONTATO, 2010).

O Threshold pode ser utilizado para
fortalecimento da musculatura inspiratéria. Para
iniciar o treinamento é necessario definir a
resisténcia a ser aplicada em cmH,O a partir
das medidas de Pimax pelo manovacudmetro.
O Threshold sendo composto de uma carga
linear pressoérica produz uma resisténcia a
inspiracdo por um sistema de mola com uma
vélvula unidirecional, necessitando também da
utilizagdo de um clipe nasal. Quanto mais
comprimida estiver a mola, maior sera a
resisténcia (FONSECA e CONTATO, 2010,
CUNHA, SANTANA e FORTES, 2008; SILVA,
et.al., 2012).

CONCLUSAO

A Granulomatose de Wegener é uma
doenca grave e potencialmente fatal, portanto,
um diagnéstico precoce seguido de um
tratamento adequado pode ser benéfico.A
fisioterapia  respiratéria € uma  parte
indispensavel para o tratamento de pacientes
acometidos pela GW, uma vez que a doenga
tem predilecdo pelo sistema respiratorio. A
fisioterapia respiratéria demonstrou ter papel
importante no tratamento de pacientes com
granulomatose de Wegener, atraves das
técnicas  cinesioterapéuticas, técnicas de
higiene bronquica e reexpansdo pulmonares,
além do fortalecimento da musculatura
inspiratéria e a oferta de oxigenio.
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