COMPLICACOESPLEUROPULMONARESNO LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO: ABORDAGEM
FISOTERAPEUTICA

Pulmonary and Pleural Complicationsin the Systemic Lupus
Erythematosus: Physical Therapy Approach
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RESUMO

O |Upus eritematoso sistémico (LES) é umadoenca de etiol ogia desconhecida, naqual os
tecidos e células sdo atacados por auto-anticorpos patogéni cos e imunocomplexos. Dentre
as doencas de cunho auto-imune, é usualmente aquela que mais envolve deterioracéo e
comprometimento do sistema respiratério. O complexo constituido por pleuras, pulmdes
e estruturas vascul ares é responsavel ndo apenas pelafuncéo vital dastrocas de gases, mas
inimeras outras atividades complexas. A quebra do funcionamento harmdnico destas
estruturas por complicagdes advindas do LES ndo apenas debilita o doente, mas pde em
risco a sua vida. Para tanto, resolveu-se realizar um estudo de caso com o intuito de
observar e registrar a presenca dos comprometimentos e complicagfes procedentes do
LES e fazer umaanalogia com aliteratura existente sobre o0 assunto. Tendo por base esse
objetivo, designou-se como sujeito da pesquisa um individuo do sexo feminino, com 30
anos, gestante, daraga branca, admitidana Unidade de Terapialntensivacom diagndstico
clinico e laboratorial de LES. Através deste estudo, constatou-se que o conhecimento da
génese e evolugdo patol égicado LES permite o estabel ecimento de um diagndstico precoce
e umaintervengdo prematura e eficaz, além de permitir a elaboragcéo de uma abordagem
fisioterapéutica e a sel e¢do adegquada de procedi mentos e técnicas que promovam profilaxia
e minimizag&o das manifestacdes decorrentes das complicagdes pleuropulmonares.
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ABSTRACT

The systemic lupus erythematosus (SLE) isa disease of unknown etiol ogy, in which pathological
auto-antibodies and complex immune attack the tissues and cells. Among the immune
diseasesisusually the one that moreinvolves deterioration and compromisethe respiratory
system. The complex consisting by pleura, lungs and vascular structuresisresponsible not
only for the vital function of the swap gases but other complex activities. The breaking of
the har monic functioning due to complications caused by the SLE not only debilitates the
patient, but putting inriskitslife. So, it was decided to describe a case report intending to
observe and register the presence of the complications originated from the SLE. Having
for base this objective, the subjective of the research was a 30 year-old woman, pregnant,
white skin who was admitted in the Therapy Intensive Unit with the clinical and laboratorial
diagnosis of SLE. Through this study, it was showed up that the knowledge of the origin
and pathological evolution of the SLE allows a precocious diagnosis, a premature and
efficient intervention, besides allowing the elaboration of a physical therapy approach and
the adequate selection of the procedures and techniques that promote prophylaxis and
reduction in pulmonary and pleural complications.

Descriptors: systemic lupus erythematosus, lungs, pleura, respiratory complications
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Complicacdes pleuropulmonares no lUpus eritematoso sistémico:
abordagem fisioterapéutica

INTRODUCAO

O lUpus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca de
etiologia desconhecida que pode afetar praticamente todos
0s 0rgéos e sistemas através do atague de auto-anticorpos
patogénicos e de imunocomplexos aos tecidos e células™?.
E uma doenca crénica de cardter remitente e recindivante,
com inicio agudo ou insidioso. Enquanto algumas
manifestacdes sdo habituais, outras sdo raras. Assim, as
articulagtes, apele e 0 sangue sdo afetados em 80% a 100%
0S pacientes, enquanto osrins, o sistemanervoso central e o
sistema cardiopulmonar s&o acometidos em mais de 50% dos
casos, eatrombose é observadaem 10 a 70% dos pacientes??.

No LES, o comprometimento pleuropulmonar possui uma
frequéncia variavel de 50 a 70%, sendo observada alta
incidénciade manifestacbes, taiscomo: pleurite com ou sem
efusdo, fibrose intersticial crbnica, pneumonite intersticial
linfocitica, pneumonite aguda, disfuncdo diafragmatica,
atel ectasia, hipertensdo pulmonar e hemorragiapulmonar®59,

Em autopsias, pleuriteou fibrose pleural sdo encontrados
em 50 a 83% dos pacientes com LES™. Pleurite aparece em
qualquer fase evolutivado LES, mas em geral, o derrame
pleural ocorre nos periodos de atividade da doenca*”. O
derrame pleural écomumentebilateral, de pequeno amoderado
volume, sendo 0s derrames macicos raros.

A inflamacdo no interior do tecido pulmonar
(pneumonite) pode ser decorrentedeinfeccdesou do LES. A
doenca pulmonar intersticial crénica € uma desordem
relativamente incomum no LES . E uma forma crénica da
pneumonite lUpica que evolui para fibrose de modo
ocasional®®. A hemorragiapulmonar € umacomplicacdorara
egrave, com umataxade mortalidade alta, entre 40% e 92%.
Tem ocorrénciarelacionadaaatividade extrapulmonar do LES
e a presenca de anticorpos anti-DNA nativo circulantes®.

A dispnéiapode ter origem extrapulmonar entre outras
causas, podendo relacionar—se a uma disfuncéo da
musculatura respiratoria, particularmente o diafragma. O
guadro de dispnéia associado a insuficiéncia ventilatéria
restritiva grave parénquima pulmonar normal e perda
volumétrica a custa de discinesia diafragmatica induzem o
diagnéstico de “sindrome dos pulmes encolhidos”
(shrinking lung syndrome)®.

O advento da ecocardiografia tornou mais acessivel o
diagnéstico da hipertensdo pulmonar no Idpus, o que se
reflete no aumento dapreval énciarelatadade 5 para 14%(%9,
A presenca de HP piora o prognéstico da doenca, sendo
elevada a taxa de mortalidade, cerca de 36% em 5 anos e
estimadaem 50% em periodo dedoisanos. A faénciacardiaca
progressiva é uma usual causa de morte/619,
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E véido salientar também que as manifestagdesdo LES
sdo ameacadoras a vida e gravemente incapacitantes,
principalmente quando envolvem o sistema respiratorio,
responsavel pelo desempenho de indimeras e complexas
funcbes. Isto, muitas vezes, leva o doente a necessitar de
internamento hospitalar e medidas de suporteavida, aémde
cuidados médicos e em alguns casos, fisioterapéutico.

A Fisioterapia emprega uma grande variedade de
técnicas e instrumentais que podem contribuir na prevencéo
ou haminimizacdo das complicacfes decorrentes do processo
fisiopatol 6gico do L ES que afetam os pulmdes e as pleuras.
No que concerne acomplicacdes pleuropulmonaresdo LES,
destacam-se entre o0s principais objetivos da Fisioterapia
pneumofuncional: otimizar fluxo aéreo e ventilacdo pulmonar,
mel horar a difusdo alvéol o-capilar, manter aintegridade das
vias aéreas pel 0 descolamento, deslocamento e remocao das
secrecOes brénqui cas, melhorar aefetividade datosse, manter
ou melhorar amobilidade toracicae estimular umaadegquada
func&o muscular.

Dai provém aimportancia, aqual setornaobjetivo deste
estudo, de se observar, através de um relato de caso clinico,
0 surgimento e a evolugdo destas manifestagdes durante o
periodo de internamento hospitalar, especificando as de
caracteres pleuropulmonares, e a possivel aplicacéo de
técnicas manuais e instrumentais da Fisioterapia
pneumofuncional, como forma de prevencéo e / ou
minimizac&o destas complicagoes.

O presente estudo de caso Unico, do tipo explanatério-
descritivo, foi realizado no periodo de trés meses, naUnidade
deTerapialntensiva(UTI) do Hospital Antdnio Prudente, no
municipio de Fortaleza. Paraarealizagdo do mesmo, contou-
se com aprovacdo do comité de ética do referido hospital,
notificac&o do chefedaUTI e membrosdaequipeintensivista
e consentimento da propria paciente.

Asfontes de evidéncia utilizadas no estudo baseiam-se
na documentacdo do caso, a partir de dados presentes no
prontuério médico, levando-se em conta apenas as evol ugoes
meédicas efisioterapéuticas, laudos de exames|aboratoriaise
na observacdo participativa de caréter diario da paciente
durante seu tempo de permanéncia no hospital.

RELATO DE CASO

M.J.S,, sexofeminino, 31 anos, branca, natura de Canindé,
Ceard, nadécimasemanade gestacdo, sem histériapatol gica
pregressade LES. Apresentou—se ao servico de emergéncia
do hospital, referindo febre, mialgia e artralgia ha
aproximadamente 15 dias e foi internada no referido local
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parainvestigacdo diagnostica. No diaseguinte, desenvolveu
rashmaar (“emasasdeborboleta’) elesdesorais. Osexames
complementares mostravam: anemiahi pocrémicamicrocitica
(Hb = 8,9 g/dl, Ht = 18,7%, hemécias = 2,88 milhdes),
leucopenia (3.000 célulasyfmmg), prova inflamatéria de fase
agudaelevada (VHS =85mm/12hora), pesquisadecélulasLE
negativa, anticorpo anti-DNA reagente (74,2U1/ml), anticorpos
anti — SSA (Ro) reagenteeanti—SSB (L a) eanti—-ENA (RNP)
ndo reagentes, anticorpos anti—cardiolipina ausentes, C3 e
C4 séricos diminuidos (0,3g/L € 0,04 g/L respectivamente),
CMV 1IgG e IgM reagentes e raio — X de térax normal. Foi
firmado o diagnéstico de LES sendo iniciada terapia com
metil prednisolona.

Apbs cinco dias do inicio daterapia, houve agudizacéo
da sintomatologia dolorosa mioarticular, apresentou-se
oligurica, com discreto sangramento transvaginal, confusao
mental e com hemodinamica quadro instavel, sendo
transferidaparaUT]|. Passou adepender de drogas vasoativas
paramanutencdo dapressdo arterial. Evoluiu cominsuficiéncia
renal aguda (nefritelUpica) e pancreatite necro-hemorrégica
(optou-se por tratamento clinico na tentativa de resolucdo
destadltima).

Iniciou fisioterapia a partir do primeiro dia de
internamento na UTI, com uma média de trés atendimentos
didrios. No ato da admissdo, a paciente necessitava de
oxigénio suplementar por cateter nasal para manter uma
adequada oxigenacdo e naradiografiado torax evidenciava-
se imagem sugestiva de congestédo pulmonar. Optou-se,
portanto, por uma terapia composta por exercicios
respiratorios (diafragmético, expansdo toracica, suspiros
inspiratorios, inspiragdo em tempos), compressao mecanica
do térax, estimulo de tosse, mudancas de decubito e
mobilizacdo de membros, com o objetivo de promover uma
distribuicdo regionalizadadaventilacéo, contribuir parauma
maior oxigenacdo e manter apermeabilidade dasvias aéreas
superiores, através da eliminacéo de secrecdes.

A congestéo pulmonar evoluiu aedemaagudo de pulméo
associado aanasarca. Foi indicado einiciado esquemadiério
de hemodidlise. Frente a este quadro, revel ou-se hipoxémia
pelaobservacdo dagasometriaarterial efoi instalado suporte
de oxigénio através de mascara de Venturi. Dez dias ap6s
admissdo naUTI, manifestou taquidispnéia, com reducéo do
murmurio vesicular em ambas as bases pulmonares aausculta,
derramepleurd bilateral (570ml deliquido adireitae498ml a
esquerda) evidenciado na radiografia de térax e ultra—som
abdominal e hipoxemiamesmo com suporte deoxigénio. Com
0 objetivo de reduzir o trabalho respiratério e
consequientemente o desenvolvimento de insuficiéncia
respiratoria, instituiu-se ventilagdo mecanica ndo invasiva
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(VMNI® por méscara nasal durante 48 horas de forma
continua, obtendo-se melhorada pressdo parcial de oxigénio
(Pa02), correcdo da hipoxemia e reducéo do trabalho
respiratério. Houve resolucdo do quadro e a paciente
conseguiu manter-se eupnéica, sem suporte de oxigénio e
com val ores gasométricos dentro dos nivei s de normalidade.

Apéstrintadias de evoluco, iniciou-se novo quadro de
instabilidade respiratoria, apresentando taquidispnéia, tosse
secapersistente com imagens deinfiltrado pulmonar difuso,
naradiografiadetérax e hemocultura positiva para Candida
albicans, sendo tratada com terapia medi camentosa adequada
e obtendo-se o controle dainfecc&o. Recidivou—se derrame
pleural de volume moderado a esquerda associado a
atelectasia de bases pulmonares, mas manteve quadro
respiratorio estével. Durante a Fisioterapia, foi enfatizadaa
aplicacdo de manobras de higiene das vias aéreas como
técnica de expiracdo forcada (TEF), vibracéo e compresséo
mecanicado térax, com o intuito de promover o aumento do
fluxo expiratorio e modificar areologia do muco brénquico
(diminuir a viscosidade em razéo do tixotropismo)®21®)
Iniciou—se também o uso de inspirémetro de incentivo, na
tentativa de restaurar volumes e capacidades e otimizar o
mecanismo da tosse, facilitando a eliminacao de
secrecOes*412),

Em seguida, desenvolveu-se quadro de desconforto
respiratorio severo, com hiposaturacéo, hipoxemia, tosse
produtiva e eficaz, expectoracdo de secrecdo espumosa e
hemética e crise broncoconstrictiva, levando a suspeita
diagndsti ca de tromboembolismo pulmonar (TEP). Voltou a
fazer uso de oxigenioterapiae VMNI deformaintermitente.
Apresentou ainda, sangramento oral e nasal espontaneos
em quantidade consideravel. Realizou transfusao de
concentrado de plaquetas e iniciou-se sessdo de
plasmaférese.

Apos cerca de 60 dias, evoluiu com taquicardia, ritmo
cardiaco irregular (fibrilagdo ventricular), desconforto
respiratorio que culminaram com paradacardio—respiratoria.
Realizou-se reanimacao por cardioversdo elétricaeinstitui—
seviaaéreaartificial (tubo orotraqueal) sendo colocada sob
assisténcia ventilatoria (modalidade assisto—controlada).
Ecodopplercardiograma revelou déficit sistdlico global do
ventriculo esquerdo de pequeno grau e leve derrame
pericéardico (cardiopatial (pica). O uso detécnicasdehigiene
das vias aéreas (terapia de expiracéo forcada -TEF,
vibrocompressdo, aumento do fluxo expiratério -AFE),
incluindo aspiracédo traqueal, com o objetivo de evitar
retencdo de secrecOes e o prolongamento do tempo de
permanénciacom viaaéreaartificia e dependénciade suporte
ventilatorio, constituiu um cuidado por parte dafisioterapia.
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Com aestabilizacgo do quadro hemodinamico erespiratério,
houve reducéo da sedacdo e o desmame da ventilacdo
mecénica foi iniciado. O processo de retirada gradual da
assisténcia ventilatéria (uso de modalidades mais
dependentes de esforco respiratério da paciente) e a
mensuracdo dos indices preditivos de desmame (volume
corrente, indice de Tobin, freqliéncia respiratoria, andlise
gasométrica e outros) foram competéncias condicionadas a
Fisioterapia, sendo a paciente extubada com sucesso, apds
cinco diasdeinstituicdo daviaaéreaartificial.

Realizou ainda quatro sessdes de plasmaferese e evoluiu
com mel horasatisfatériadas manifestagBesclinicase, aofina
do més de novembro, foi transferida da UTI para &rea de
internamento clinico, onde permaneceu com terapia
medicamentosa imunosupressora e realizando exames de
controle. Neste periodo, a fisioterapia se direcionou ao
estimul o dapostura sentada e de pé, deambul agcéo com apoio,
uso de impirometria de incentivo (medida preventiva de
atelectasia), exercicios respiratorios (estimul agéo daexpansio
pulmonar) e manobras de mobilizac&o e descolamento de
secrecOes residuais (vibrocompressdo, aumento do fluxo
aéreo e tosse cinética). O acompanhamento fisioterapéutico
ocorreu até o Ultimo dia de internamento hospitalar.

DISCUSSAO

O relato de caso apresentado nos possibilita confirmar
0 que se tem observado estudos anteriores, no que tange as
manifestactes gerais da doenca (febre, artralgia, mialgia,
exantema malar, ulceracBes orais e achados laboratoriais) e
sobre a grande frequiéncia de participacéo do sistema
respiratorio no LES e as diversas manifestagdes clinicas.

Dentre ascomplicacfesdo sistemarespiratorio, destaca
se, por sua predominancia, o derrame pleural. Este foi
apresentado pela paciente com caracteristicas semelhantes
aosrelatosdaliteratura(bilateral, volume moderado, aspectos
clinicos apresentados e resposta ao tratamento com
glicocorticoides).

Percebe-se também o aumento da susceptibilidade ao
desenvolvimento de infecgBes sistémicas (no caso,
citomegalovirus -CMV) ou localizadas (demonstrada pela
ocorréncia de infec¢ao pulmonar) conseqlientes a terapia
imuNoSsupressora.

A ocorrénciade outras complicagdesilustradas no caso
apresentado como atel ectasia e a suspeita (ndo confirmada)
de TEP também sdo relacionadas pel os estudos.

A dta incidéncia de nefropatia IUpica e o crescente
envolvimento cardiaco observados por outros pesquisadores
também foram demonstrados aqui, bem como a grande
RBPS 2004; 17 (2) : 92-96

capacidade de debilitar e produzir risco de vida ao paciente.

E importante registrar também a maior relagio entre a
fregliéncia de doencas auto-imunes, como o LES, e o papel
dos horm@nios femininos na sua etiopatogenia. Estudos nas
Ultimas décadas tém mostrado que afreqiiénciade atividade
do LES associada a gravidez varia de 37% a 60%, sendo a
maioria da atividade materna atual estimada em menos que
0,7%". A paciente em questao ndo possuiahistoriapregressa
de LES e as manifestacdes iniciais foram observadas nas
primeiras semanas de gestacéo.

Em conjunto com a atuac&o de outros profissionais da
equipe de salide e aterapiamedi camentosa, a participagdo da
Fisioterapia na abordagem das complicacbes
pleuropulmonares demonstrou-se também valiosa. O uso de
técnicas manuais einstrumentai s adequadas possibilitaram a
prevencéo (evitando por exemplo, o acimulo de secrecdes
brénquicas e, por consequéncia, o desenvolvimento de
infecgBes pulmonares) e a minimizagdo das manifestagdes
clinicas (como dispnéapor restri¢ao de volumes pulmonares
ou excesso de trabalho muscular respiratério) e, por
conseqiiéncia, contribuiram paraum melhor prognéstico da
doenca.

CONCLUSAO

O envolvimento pleuropulmonar no lUpus eritematoso
sistémico (LES) tem elevada freqiiéncia (50 a 70%)@®.
Conhecer o desenvolvimento das principais manifestacdes
que afetam o sistemarespiratorio pode permitir, além deum
diagndstico precoce, umaintervencdo imediatasobre o doente
por parte dos membros da equipe de salide.

As complicacdes pleuropulmonares do LES em gera
afetam adistribuicdo regiona daventilacéo, sgjapelapresenca
detransudatos, exudatos ou sangue nos alvéol os pulmonares
ou colapso e restricdo mecénica a abertura dos mesmos,
observados nos principais distirbios: derrame pleural,
pneumonite |Upica, doencaintersticial pulmonar, hemorragia
alveolar e outros. Essas manifestagbes podem comprometer
umaadequadarelacdo ventilacdo / perfusio (V / Q) econduzir
aum déficit de oxigenacéo.

Diante destes fatos e do estudo de caso exposto,
compreende-se aimportanciadaatuacéo do Fisioterapeutae
da escolha de técnicas manuais e instrumentais adequadas
para o planejamento e instituicdo de uma abordagem
pneumofuncional diante das complicacdes que afetam pleuras
e pulmdes, e que, através desta abordagem, € possivel se
prevenir e, maisainda, minimizar asmanifestagbes decorrentes
destas complicagdes, conferindo ao doente com LES melhor
qualidade de vida.
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