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CONSIDERACOES SOBRE A REABILITACAO

FISICA E FISIOTERAPIA NAS ALTERACOES
CINESIOLOGICAS E FUNCIONAIS EM UM CASO DE
PENFIGO FOLIACEO ENDEMICO

Considerations about the physical rehabilitation and

Dphysiotherapy on kinesiologic and functional alterations in a
case of Endemic Pemphigus foliaceus

Relato de caso

RESUMO

O pénfigo folidceo ¢ uma doenga da pele bastante comum na regido Centro-Oeste do Brasil
e ¢ denominado endémico devido a sua incidéncia em algumas regides do pais, América do
Sul e América Latina. No Nordeste, ele ¢ considerado uma doenga rara. Pacientes portadores
de pénfigo foliaceo endémico apresentam um intenso processo cicatricial com alteragdes
metabolicas que afetam o musculo esquelético e podem comprometer de diversas formas a
cinesiologia do aparelho locomotor. O objetivo deste estudo foi relatar um caso de pénfigo
foliaceo no estado Ceara, enfocando nos aspectos funcionais e posturais do aparelho locomotor
no quadro e evolugdo clinica da doenga. Relato de caso: Paciente pediatrico portador de
pénfigo folidceo endémico, residente na regido serrana do estado do Ceara, com quadro
clinico consistindo de lesdes eritematosas, crostas, poucas lesdes vesiculo-bolhosas visiveis,
intenso prurido, aderéncias cutineas, deformidades posturais e alteragdo de tonus flexor dos
membros com comprometimento da amplitude de movimento. O protocolo fisioterapéutico
prescrito foi composto de exercicios ativos, inibigdo do tonus flexor, alongamento passivo
e treinamento de marcha. Apds 3 semanas, o paciente ja deambulava, apresentando
melhora da fungdo muscular e articular. A fisioterapia quando realizada precocemente pode
prevenir a formacdo de aderéncias cutineas e fraqueza muscular preservando a amplitude
de movimento existente em doengas com um intenso processo cicatricial como o pénfigo
folidceo endémico.

Descritores: Pénfigo; Fisioterapia; Amplitude de movimento articular.

ABSTRACT

The pemphigus foliaceus is a very common skin disease in the Center-West region of Brazil
and is named endemic due to its incidence in some regions of the country, South America and
Latin America. In Northeast Brazil, the pemphigus foliaceus is considered a rare disease.
The bearers of endemic pemphigus foliaceus show an intense healing process associated
with metabolic alterations that affect the skeletal muscle and can compromise in different
ways the kinesiology of the locomotor apparatus. The aim of this study was to describe a
pemphigus foliaceus case in Ceara state, focusing on the postural and functional aspects
of the locomotor apparatus in the clinical evolution of the disease. Case report: A pediatric
patient bearer of endemic pemphigus foliaceus, resident at a mountain region of Ceard, with
clinical data consisting of erythematous lesions, crusts, few visible vesicle-blister lesions,
intense itch, cutaneous adhesions, postural deformities and alterations in the flexor tonus
of the limbs, compromising movement extent. The physiotherapeutic protocol prescribed
consisted of active exercises, inhibition of flexor tonus, passive elongation and walk training.
After 3 weeks, the patient was already strolling and showed improvement in muscular and
Jjoint function. The physiotherapy when precociously done can prevent the formation of
cutaneous adhesions and muscular weakness, preserving the range of motion present in
diseases with an intense healing process such as endemic pemphigus foliaceus.

Descriptors: Pemphigus, Physical therapy, Range of Motion, Articular .
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Patocinesiologia do pénfigo foliaceo

INTRODUCAO

O pénfigo ¢ classificado como um grupo de doengas
bolhosas com etiologia idiopatica associada a uma resposta
auto-imune contra as células da epiderme”). Classicamente,
o pénfigo possui quatro variantes clinicas e patologicas: o
pénfigo vulgar, pénfigo vegetante, pénfigo foliaceo e pénfigo
eritematoso que diferem entre si pela localizagao histologica
da bolha e a presenga de co-morbidades associadas®.

Pénfigo Foliaceo: defini¢io e subtipos

O pénfigo foliaceo foi descrito pela primeira vez em
1881 por Cazenave na Franga e ¢ definido com uma doenga
auto-imune que atinge a pele e causa a formagao de bolhas
superficiais (sub-corneas) que se rompem facilmente®. A
literatura cientifica descreve trés tipos de pénfigo foliaceo:
o eritematoso ou sindrome de Senear-Usher, o classico ou
de Cazenave e o endémico ou fogo selvagem que ocorre
somente no Brasil®. A Sindrome de Senear-Usher ¢ uma
variante do pénfigo folidceo cléssico e difere deste devido
a sua maior incidéncia no sexo feminino e idade acima de
20 anos™?. Outra caracteristica dessa sindrome é a sua
associacdo com outras co-morbidades imunopatologicas,
como o lipus eritematoso sistémico e a miastenia gravis,
doengas com quadro clinico bastante caracteristico, sendo
a miastenia gravis caracterizada por crises de fraqueza
muscular subita e generalizada com grave comprometimento
dos musculos respiratorios e necessidade de suporte
ventilatorio mecénico®®. O pénfigo folidceo endémico,
por sua vez, também ¢ conhecido como pénfigo folidceo
brasileiro e apresenta aspectos peculiares, como a presenca
de uma sensagdo de “queimagdo” relatada pelos pacientes
e uma historia clinica geralmente associada a ferroada de
insetos em pacientes residentes em regides serranas ou rurais,
0 que sustenta a hipdtese etioldgica viral e a transmissdo por
um inseto-vetor nessas regides endémicas®.

Bases Patolégicas

Embora existam hipodteses etiologicas, o pénfigo
folidceo endémico ¢ uma doenca idiopatica e em seu
mecanismo fisiopatologico se observa a produgo de auto-
anticorpos (imunoglobulinas G, IgG) contra glicoproteinas
desmossomais (caderinas, proteinas envolvidas na
comunicacdo e adesdo celular), o que resulta na alteragao
funcional das estruturas de junc@o celular da pele com
conseqiiente perda da coesdo tissular, acant6lise®®. No
pénfigo folidceo, a glicoproteina envolvida é a isoforma
tipo 1 da desmogleina, enquanto que, no pénfigo vulgar, a
isoforma envolvida ¢ a desmogleina 37. Recentemente,
também foi observada a prevaléncia de auto-anticorpos
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contra a desmogleina 3 em pacientes portadores de pénfigo
foliaceo endémico e que, curiosamente, ndo expressavam o
fenétipo do pénfigo vulgar'®. A figura 1 mostra o esquema
de interacdo entre a desmogleina e a desmocolina, outra
proteina da familia das caderinas que compde a estrutura
do desmossomo. A perda funcional da desmogleina 1
induz a perda da coesdo entre as células das camadas mais
superficiais da epiderme e resulta na formagdo de bolhas
superficiais, localizadas entre as camadas espinhosa e
cornea da epiderme, as quais se rompem facilmente.

Ultra-estrutura do D Espagco intercelular, meio lul
N
4 7~
== ¢ Desmogleina
_F <«¢— Desmocolina
Desmnssoao
\Célula da epiderme) \ )

Figura 1: Ultra-estrutura do desmossomo, responsavel
pela adesdo intercelular na epiderme. No pénfigo foliaceo, o
organismo produz auto-anticorpos contra a desmogleina tipo 1, o
que provoca a perda da coesdo entre as células, sendo o espago
intercelular preenchido por liquido com a formagdo de bolhas
abaixo da camada cornea da epiderme.

Epidemiologia do Pénfigo Foliaceo no Brasil

O primeiro caso de pénfigo folidceo no Brasil foi
descrito por Paes Leme em 1903, no estado de Sdo Paulo.
No ano de 1912, surgiram novos casos no estado de Sao
Paulo e a partir de 1950, surgiram focos da doenga em
Goias, Mato-Grosso e Parana, sendo que a regido Centro-
Oeste do Brasil passou a ter a maior incidéncia dessa doenca
desde entdo'?. Devido ao seu aspecto epidemioldgico, o
pénfigo folidceo passou a ser denominado de endémico,
diferentemente do pénfigo folidceo classico ou de Cazenave,
descrito na Franga"®, que ndo apresenta carater endémico.
A doenga também passou a ser conhecida vulgarmente no
Brasil por “Fogo Selvagem”, devido a sensagao de ardor ou
“queimagdo” relatada pelos pacientes®*. Em estados como
o Para, Amazonas e Rio de Janeiro a incidéncia de pénfigo
foliaceo endémico € inexpressiva, ao passo que, na regiao
Nordeste, o registro de casos é bastante raro!?.
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Aspectos Clinicos

Na pratica clinica, observa-se nesses pacientes um
processo de intensa perda tissular acompanhado de um
também intenso processo inflamatério e de cicatrizagao
que muitas vezes promove a formacdo de aderéncias nas
pregas cutaneas articulares que pode levar a um déficit de
amplitude articular semelhante ao observado em pacientes
que sofreram queimaduras em regides articulares'®. Por
outro lado, a corticoterapia prolongada ¢ o tratamento de
escolha para reducdo da resposta imunoldgica e produgao
de auto-anticorpos em pacientes com pénfigo folidceo e
um de seus efeitos colaterais é a diminuigdo da sintese e
0 aumento da degradacdo de proteinas musculares, o que
pode resultar em hipotrofia e déficit de for¢a no musculo
esquelético, dificultando as atividades diarias (AVs)(?,

Diante do exposto, o presente artigo tem como objetivo
fazer um relato de caso no seu aspecto cinesiologico e
funcional focado no processo de reabilitagdo a otica do
servico de fisioterapia em um paciente pediatrico portador
de pénfigo folidceo endémico sob assisténcia médica no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Ceara.

RELATO DE CASO

Preceitos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
local, e todos os principios da Declara¢do de Helsinki
foram respeitados. O responsavel legal pelo paciente deu o
consentimento livre-esclarecido de participagdo no estudo,
no entanto, ndo foi autorizada a divulgacao de fotos.

Historia Clinica

O paciente do presente estudo era do sexo masculino,
tinha 9 anos de idade e residia na cidade de Ibiapina, regido
serrana do estado do Ceard. A mae do paciente relatou
ter tido uma gestacdo normal sem intercorréncias e sem
fazer uso de medicagdes ou substincias quimicas durante
o periodo gestacional, tendo a crianca apresentado um
desenvolvimento normal. Segundo o relato da mae, cujo
domicilio estd localizado em zona rural proximo a uma
regido ribeirinha, o paciente trabalhava na roga quando foi
“ferroado” na testa por um inseto o qual ndo soube identificar.
O paciente apresentou, segundo informacdes da mae, uma
papula na regido ferroada. Na ocasido ndo foi utilizado
nenhum tipo de tratamento farmacologico ou fitoterapico na
lesdo. Apoés alguns dias, a lesdo passou a apresentar intenso
prurido. Ao procurar um servico médico de sua cidade,
a lesdo foi diagnosticada e tratada como uma “micose”,
segundo o relato da mae. Em poucas semanas, surgiram
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bolhas e areas de vermelhiddo (lesdes eritematosas) que,
segundo o relato da mae, se espalharam por todo o corpo. O
paciente foi entdo encaminhado a um hospital de referéncia
na cidade de Fortaleza, estado do Ceara.

Avaliacio Clinica

Ao chegar ao hospital, o paciente apresentava lesdes
eritematosas, crostas e intensa descamacao epitelial, com
poucas lesdes vesiculo-bolhosas visiveis. As lesdes se
distribuiam no térax, couro cabeludo e membros, sendo
que ndo havia lesdes nas mucosas. No pénfigo folidceo,
devido a localizacao da bolha ser subcorneas, o paciente
geralmente apresenta poucas bolhas visiveis durante o
exame clinico, uma vez que elas se rompem facilmente!-?.
Outra caracteristica que difere o pénfigo folidceo do pénfigo
vulgar € a preservagdo das mucosas®.

Durante a avaliac@o inicial, o paciente relatou ter a
sensacdo de “queimagdo” e areas de intenso prurido, sinais
caracteristicos da forma endémica de pénfigo folidceo,
também conhecido como Fogo Selvagem ou pénfigo
folidceo brasileiro. O laudo histopatologico relatou a
presenca de acantolise com formagao de bolhas subcorneas
na camada espinhosa da epiderme e a imunofluorescéncia
direta mostrou a presenca de anticorpos IgG na epiderme,
0 que auxiliou no diagnostico clinico de pénfigo foliaceo
endémico. O hemograma e exames sorologicos revelaram
alteragdes sugestivas de processo inflamatdrio intenso e
eosinofilia (Globulos brancos = 21 400, eosindfilos = 8%,
velocidade de hemossedimentagdo = 44 mm e proteina C
reativa = 15mg/1) e anemia (hemoglobina 10g/dl).

Conduta Terapéutica

O paciente foi medicado inicialmente com prednisona
(dose de 1mg/kg/dia) para controlar a resposta imune e anti-
histaminico topico para controlar o prurido. Apds 1 més de
tratamento com glicocorticoides, ndo houve remissdo das
lesoes e foi instituida uma terapia farmacoldgica combinada
com dapsona (dose 100mg/dia) e azatioprina 100mg/
dia, o que auxiliou na retirada da prednisona. O paciente
respondeu a terapia com dapsona, a qual foi mantida por 6
meses, incluindo o periodo pds-alta hospitalar.

Alteragoes Cinético-funcionais

No exame clinico inicial, o paciente também
apresentava diminui¢ao da amplitude de movimento (ADM)
das articulagdes dos membros inferiores por presenca
de aderéncias externas (diminuicdo da flexibilidade da
pele), diminuigdo da flexibilidade e fraqueza muscular
classificada como grau 2 na escala de Oxford para fungao
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muscular (Tabela I). O paciente também apresentava
dificuldade para a deambulag@o. A fisioterapia foi indicada
pelo servico médico que acompanhava o paciente no 34° dia
de internacdo hospitalar (DIH).

Quadro I: Escala de Oxford para graduagdo da fungao

muscular.

Observaciao Clinica Graus (0-5)
Sem abalo ou contragdo 0
Abalo ou contragao 1
Movimento ativo com eliminag¢do da gravidade 2
Movimento ativo contra a gravidade 3
Movimento ativo contra resisténcia manual moderada* 4
Movimento ativo contra grande resisténcia manual* 5

Legenda: * resisténcia manual imposta pelo examinador clinico.

Avaliacao Cinesiolégica e Assisténcia
Fisioterapéutica

A avaliagdo fisioterapéutica foi composta por uma
avaliagdo postural, avaliagdo da fung@o articular com
mobiliza¢do ativa e passiva com mensuragdo do déficit de
ADM, através do teste goniométrico, e por fim a avaliacdo
da fun¢do muscular.

Todas as avaliagdes foram realizadas no tempo inicio
(34° DIH) e fim (55° DIH) do estudo com excegdo do teste
de fun¢do muscular, que foi realizado a cada 15 dias. Todas
as avaliagdes foram realizadas por dois fisioterapeutas,
sendo os valores expressos em média + desvio padrdo e
submetidos ao teste t de student pareado, e considerados
estatisticamente significantes os valores abaixo de 0,05.

Palpacio e Inspecio Fisica

O exame fisico do aparelho locomotor foi realizado de
acordo com as diretrizes descritas por Nery!'®. Ao exame
fisico ndo foi constatada nenhuma alteracdo na morfologia
articular ou deformidades Osseas.

Avaliacdo Postural

A avaliagdo postural global foi realizada através da
inspe¢do nos planos anterior, posterior e lateral em pé
(membros superiores ¢ membros inferiores) e sentado
(complexo articular do joelho), previamente descrita por
Magee e Kendall & MacCreary"!¥.

Constatou-se a presenca de alteragdes posturais em
flexao do cotovelo direito e flexdo de joelho esquerdo, ou
seja, cotovelo flexo e joelho flexo, respectivamente.

RBPS 2007; 20 (2) : 124-132

Avaliacido da Funcio Articular

A analise da amplitude de movimento articular foi
realizada através da mobilizagdo ativa (solicitada pelo
fisioterapeuta e executada pelo paciente) e passiva (realizada
pelo fisioterapeuta sem a interven¢do motora do paciente),
conforme o método previamente descrito por Levangie &
Norkin?.

Durante a avaliagdo da mobilidade ativa, foi realizada
umaavaliacdo inicial do grau de forga muscular (mobilizag¢ao
domembro contraaagao da gravidade) e coordenagao motora
(equilibrio do segmento durante a execu¢do do movimento).
O teste foi executado pelo paciente e foi constatado um
déficit de for¢a muscular bilateral do quadriceps femoral,
evidenciado pela dificuldade em realizar o movimento de
extensao do joelho contra a agdo da gravidade em postura
sentada.

Através da mobilidade passiva, foi possivel avaliar a
integridade articular, flexibilidade da capsular articular,
ligamentos, musculos e pregas cutdneas articulares. Foi
constatada uma diminui¢do da flexibilidade da pele nas
regides correspondentes as pregas cutaneas do cotovelo
direito e joelho esquerdo, respectivamente.

Através do teste de comprimento muscular, em que ¢
realizada uma mobilizagdo passiva do segmento no sentido
de movimento oposto ao realizado pelo grupo muscular
(9 foi constatada uma hipertonicidade dos flexores do
cotovelo do lado direito e os musculos isquiostibiais do lado
esquerdo.

As limitagcdes do movimento articular ativo e passivo
foram mensuradas através do teste goniométrico, utilizando-
se um equipamento da marca CARCI LTDA e de acordo
com a metodologia descrita por Marques®”. As alteragdes
posturais em flexo foram mensuradas através do teste
goniométrico em posi¢ao anatomica (bipedestagao).

Dessa maneira, as alteracdes posturais identificadas
inicialmente estavam associadas a um déficit de amplitude
para os movimentos de extensdo do cotovelo direito
e joelho esquerdo comparados aos valores obtidos no
membro contralateral, cuja etiologia era a diminui¢do
da flexibilidade muscular e da pele na regido das pregas
cutaneas correspondentes as articulagdes envolvidas.

Avaliacdo da Funcdo Muscular

Na primeira avaliagdo, o paciente relatou ter dificuldade
para deambular o que resultava em uma maior permanéncia
no leito. O teste manual de fungdo muscular foi realizado
por dois fisioterapeutas, sendo os valores expressos em
média das duas observagdes. Foi constatado um déficit de
for¢a muscular bilateral no quadriceps femoral classificado
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como grau 2, segundo a escala de Oxford, e previamente
identificado no exame clinico de admissao hospitalar.

Analise Funcional e Seqiiencial do Joelho

No caso em questdo, o déficit de for¢a da musculatura
extensora do joelho e o déficit de flexibilidade dos flexores
do joelho eram os fatores limitantes da marcha nesse
paciente. Dessa maneira, foi realizada uma analise funcional
e seqiiencial do joelho, através do questionario Lysholm
Knee Scoring Scale, que leva em consideracao a capacidade
de realizar atividades diarias, como marchar, agachar, subir
escadas; a presenca de dor, inchago e instabilidade®.

Conduta Fisioterapéutica

Foi prescrito um protocolo fisioterapéutico diario que
utilizou a inibi¢do do tonus flexor e o alongamento passivo
da musculatura, mobilizagdo das articulagdes do joelho
e cotovelo para ganho de amplitude de movimento, além

Tonus dos Flexores do
Cotovelo Envolvido

S
T

IPrimeira Avaliagao
I 3 semanas de fisioterapia

NN W Ww DS
o O O O O
1 1 1 1 3

154

Graus de flexo

-
o o ©
4 1

de exercicios resistidos para preservar a amplitude de
movimento existente e promover ganho de forga. Iniciou-
se também um treinamento e incentivo da marcha, a fim
de promover uma deambulag@o precoce. Apds 3 semanas
(34° a 55° DIH) de intervengdo fisioterapéutica com
inibicdo do tonus da musculatura flexora do cotovelo e
joelho envolvidos e alongamentos passivos, se observou
uma redugdo das alteragdes posturais em flexo (Figura 2)
e da flexibilidade muscular e da pele nas pregas cutaneas
das referidas articulagdes com conseqiiente melhora da
ADM passiva (Figura 3). Houve também uma melhora
da forca muscular da ADM ativa para extensdo do joelho
(Figura 4). Por fim, a avaliagdo funcional e seqiiencial do
joelho mostrou uma melhora nas alteragdes que limitavam a
marcha do paciente (Figura 5). A assisténcia fisioterapéutica
foi mantida até a alta do paciente, com o objetivo de manter
a fungdo locomotora do paciente. Apés o 101° DIH, o
paciente apresentou uma remissao do quadro clinico. A alta
hospitalar foi dada no 126°, e o paciente deixou o hospital
com uma marcha normal ¢ mantendo a medicac@o.

Tonus dos Flexores do Joelho Envolvido

65
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Figura 2: Efeito da inibi¢do do tonus sobre a alteragao postural em flexo do cotovelo e joelho. *p< 0,05.

Amplitude de Movimento Passivo
para Extensdo do Cotovelo Envolvido
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Figura 3: Efeito da fisioterapia sobre a amplitude de movimento passivo do cotovelo e joelho envolvidos. Lado envolvido (cotovelo
flexo e joelho flexo); Lado ndo envolvido (membro contralateral). *p<0,05; ns = ndo significante (p>0,05).
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Amplitude de Movimento Ativo
para Extensao do Joelho Envolvido
(Média Bilateral)

*
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o
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Figura 4: Efeito da fisioterapia sobre a fun¢do da musculatura extensora do joelho. *p<0,05.

Analise Funcional e Sequencial do Joelho
(Média Bilateral)

100+

754

50

25

Lysholm knee scoring scale

[1Primeira avaliagao
I 3 semanas de fisioterapia

Figura 5: Analise funcional e seqiiencial do joelho (capacidade
de andar, subir escadas, agachar e presenga de sintomas como dor,

travamento, falseio e inchago).

DISCUSSAO

Trata-se de um relato de caso raro na regido Nordeste
de pénfigo foliaceo. Na literatura, praticamente, nao
existem relatos de casos dessa doenca no estado do Ceara.
No Brasil, hda um maior registro de casos nos estados de
Goids, Mato-Grosso e Parana, sendo que a regido Centro-
Oeste ¢ considerada como area endémica da doenca, tendo
uma maior incidéncia em populagdes que residem na zona
rural ou proximo a regides ribeirinhas>>. O caso relatado
no presente artigo nao foge a regra e se enquadra no perfil
descrito na literatura, uma vez que o paciente residia em
zona rural e proxima a regido ribeirinha. No entanto, vale
salientar que a incidéncia de casos de pénfigo folidceo
endémico em criangas e em estados da regido Nordeste é
rara®.
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Aspectos relevantes da etiologia do Fogo Selvagem

Curiosamente, um aspecto que poderia ser irrelevante
e passar despercebido na descri¢do desse caso ¢ o evento
citado como marco inicial da historia clinica do paciente.
Foi relatado que o paciente fora ferroado por um inseto
enquanto trabalhava na roga. Esse fato se torna curioso,
uma vez que existe uma hipotese para a etiologia do pénfigo
folidceo endémico ou Fogo Selvagem, a qual associa
a etiologia da doenga a um agente infeccioso que seria
disseminado por um inseto vetor, sendo que as pessoas com
uma suscetibilidade genética desenvolveriam o fenotipo*
3, Na literatura, ndo ha relatos de uma predisposi¢do de
raca ou sexo em relagdo a suscetibilidade ao pénfigo “Fogo
Selvagem”®. No entanto, o numero de casos registrados
¢ maior em pessoas que residem em casas rusticas e
proximas a rios e riachos®. Essas regides ribeirinhas sdo
infestadas por uma grande variedade de insetos e dentre
eles o Simulium pruinossum, conhecido vulgarmente por
“borrachudo”, e implicado como possivel agente etioldgico
do Fogo Selvagem®. De acordo com com Diaz e Cols®
o Simulium pruinossum ¢é frequentemente encontrado em
regides endémicas do Fogo Selvagem, o que reforca a
hip6tese de um vetor para a doenga. Outro dado curioso ¢ o
aumento do nimero de casos durante o verao seco, quando
ha uma maior prolifera¢do desses insetos e uma correlacao
com o aumento do numero de casos de pénfigo foliaceo
endémico®. Aranha-Campos® relatou que na fazenda
Cocheira, localizada no municipio de Franca, estado de Sao
Paulo, onde surgiram varios casos de Fogo Selvagem, os
pacientes relatavam que eram freqiientemente ferroados
por “borrachudos”. Um fato intrigante ¢ que o dono dessa
fazenda comecou a criar candrios que sdo conhecidos por se
alimentar desses insetos. De acordo com relatos de Aranha-
Campos®?, em pouco tempo, os passaros e multiplicaram, e
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tanto a populagdo de “borrachudos” quanto a incidéncia de
Fogo Selvagem foramreduzidas consideravelmente. Embora
varias observagdes apontem para o Simulium pruinossum
como possivel vetor do Fogo Selvagem, ainda nio se sabe
se ocorreria a transmissdo de um agente etioldgico viral
ou de alguma substancia com grande potencial antigénico
presente na saliva desses insetos ¢ que desencadearia uma
reposta auto-imune®: 2229,

EVOLUCAO DO CASO

Durante sua evolucgdo clinica, o paciente teve dois
episodios de remissdo completa da doenga e alta hospitalar
(Dados nao relatados), mas que resultava em poucas semanas
em nova internagdo. O presente trabalho foi realizado na
terceira internacao hospitalar do paciente.

Durante a avaliagdo cinesiologica, foram constatadas
alteracGes posturais em flexdo nas articulagdes do joelho
esquerdo e também no cotovelo direito. Tais alteragdes
estavam associadas a presenca da diminuicao da flexibilidade
da pele nas regides correspondentes as articulagdes acima
citadas e as quais foram atribuidas ao intenso processo
cicatricial. Curiosamente, durante a cicatriza¢ao penfigoide,
parecer haver uma predilec¢@o pelas superficies de flexdo, o
que pode resultar em um déficit de amplitude de movimento
para a extensdo das articulagdes envolvidas®. Como
foi observado no presente estudo, o paciente apresentava
aderéncias na pele das superficies flexoras do cotovelo e do
joelho. No entanto, o acometimento foi unilateral em ambas
as articulagdes. Nesse contexto, a mobilizagdo articular
precoce estaria indicada para prevenir a formagdo dessas
alteracdes posturais, como o cotovelo flexo e o joelho
flexo. O protocolo de reabilitagdo com técnicas de inibi¢ao
do tonus e alongamentos passivos se mostrou eficaz em
reduzir essas alteragdes. No entanto, em algumas sessoes, 0
paciente se queixava de dores intensas nas pregas cutaneas
do cotovelo e joelho envolvidos durante os exercicios,
sendo que, nessas ocasides, a aplicagdo do protocolo com
técnicas de aumento da flexibilidade ndo foi possivel.

Paralelo a isso, o paciente apresentava déficit de
amplitude de movimento ativo para extensao da articulagao
do cotovelo direito e joelho esquerdo com fraqueza
muscular do quadriceps, a qual estava associada a uma
dificuldade de deambulagdo. Estas alteracdes na forca
muscular foram atribuidas a terapia prolongada com
glicocorticoide, a desnutrigdo e a maior permanéncia no
leito, fatores conhecidos em reduzir a massa muscular em
pacientes hospitalizados®. No presente estudo, se verificou
uma boa resposta do paciente aos exercicios resistidos com
conseqiiente melhora na fungao locomotora.

A fisioterapia parece ter um importante papel no
tratamento do pénfigo folidceo endémico na fase hospitalar,
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como pode ser observado nesse relato de caso. Dessa
maneira, como no tratamento da cicatriz em pacientes que
sofreram queimaduras®), a mobilizagdo articular precoce
preservaria a amplitude de movimento do paciente, através
da indugdo de um processo cicatricial ou regeneragdo mais
funcional em rela¢do ao aparelho locomotor.

Consideracoes criticas relevantes sobre a
reabilitacdo da funcio motora

Apo6s uma consulta as bases de dados Medline a partir
de 1930 e no LILACS a partir de 1966 até o ano de 2006,
observou-se que ha uma caréncia de publica¢des sobre o
comprometimento cinesiologico de pacientes portadores
de pénfigo folidceo ou Fogo Selvagem. A maior parte
das publicacdes existentes sobre a doenca aborda dados
epidemioldgicos de sua incidéncia ou aspectos relacionados
ao tratamento e efeitos adversos do tratamento com
glicocorticoides.

Os pacientes portadores de pénfigo folidceo endémico,
geralmente, apresentam alteragdes metabolicas decorrentes
da doen¢a inflamatéria cronica e/ou secundarias ao
tratamento farmacoldgico administrado®. O tratamento do
processo inflamatorio cronico é feito através da corticoterapia
prolongada e pode elevar os niveis séricos de lipoproteinas
pelo aumento da sintese hepatica de triglicerideos e/ou
deficiéncia iatrogénica de hormoénio adrenocorticotropico
@729 De acordo com alguns autores®>?, a dislipidemia,
a hiperglicemia ¢ o aumento do catabolismo protéico,
associados a glicocorticoterapia do pénfigo folidceo, sao
pontos importantes de discussdo no tratamento dessa
doenca®-??. Torna-se curiosa, a falta de interesse sobre o
comprometimento funcional do aparelho locomotor nesses
pacientes, uma vez que a falta de deambulagio, a hipotrofia
muscular por desuso e/ou induzida por glicocorticoides
reduzem o nivel de atividade fisica que poderia otimizar o
tratamento dessas alteracdes metabolicas, principalmente
no que concerne a musculatura esquelética®-%.

O musculo esquelético ndo ¢ apenas um 6rgdo com
fungdo contratil; ele também possui um papel chave
no metabolismo dos carboidratos e das proteinas®. A
corticoterapia prolongada induz resisténcia a insulina e
aumenta o catabolismo protéico no musculo esquelético®"
3, Ja é bem conhecido da comunidade cientifica que a
atividade fisica pode contrabalancear e/ou prevenir essas
alteragdes no musculo esquelético®. Dessa maneira, a
preveng¢do de complicagdes cinesiologicas e funcionais
no aparelho locomotor de pacientes com pénfigo folidceo
e a manutencdo de niveis basais de atividade fisica, como
a marcha e exercicios ativos no leito, auxiliariam na
reducdo das complicacdes metabdlicas da corticoterapia
prolongada. Entretanto, devem-se tomar alguns cuidados ao
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se estabelecer uma conduta fisioterapéutica para o controle
do processo antiinflamatorio.

Outro aspecto relevante que deve ser considerado
na assisténcia fisioterapéutica desses pacientes ¢ a
utilizagdo do calor e da radia¢do ultravioleta®, recursos
eletrofototermoterapicos antiinflamatorios e bactericidas,
respectivamente, uma vez que eles parecem estar associados
a piora da dermatose esfoliativa nesses pacientes®®. Dessa
maneira, esses recursos eletrofototermoterapicos podem
promover epidermolise e agravar o quadro clinico de
pacientes portadores de pénfigo folidceo. A assisténcia
fisioterapéutica teve um papel importante nesse caso de
pénfigo folidceo promovendo uma melhora da fungdo
motora do paciente e recuperando o padrdo de marcha
normal, contribuindo, assim, para uma melhor qualidade de
vida do paciente. Acreditamos que esses dados podem ser
uteis para a realizagdo de novos estudos sobre essa doenga e
auxiliar na conduta adotada no que concerne a reabilitacao
fisica desse tipo de dermatose.
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