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“Tudo o que vocé fizer na vida sera insignificante, porém é muito importante que vocé
faca, porque ninguém mais o fara. Como quando alguém entra em sua vida e uma parte de
vocé diz: “vocé ndo estd nada preparado para isso”, mas a outra parte diz: “faca ela sua para
sempre”...”

(Mahatma Gandhi)



RESUMO

O LUpus Eritematoso Sisttmico (LES) é uma patologia inflamatéria cronica,
multissistémica, ou seja, que pode acometer diversos 6rgdos e/ou sistemas, de natureza
desconhecida e autoimune. Sua etiologia ndo é totalmente esclarecida e o desenvolvimento da
doenca esta ligado a predisposicéo genética e fatores ambientais, tais como a luz ultravioleta e
alguns medicamentos. E considerada uma doenca rara, sendo sua incidéncia mais frequente
em mulheres jovens, entre 15 e 40 anos. O tratamento das doengas reumaéticas baseia-se no
uso de medicamentos, como anti-inflamatérios ndo esteroidais, imunossupressores ou
imunomoduladores, antidepressivos, entre outros, com o0 objetivo de minimizar as
manifestacOes articulares e extra-articulares causadas pelas patologias em questdo. Por néo ser
considerada uma doenca incapacitante, o tratamento fisioterdpico tem por objetivo a
restauracdo e o equilibrio osteomuscular, para tanto, diversas abordagens ja foram propostas e
mostrar estes estudos serd o objetivo deste trabalho. O profissional da fisioterapia deve estar
apto a atender as necessidades de portadores de LES, e em seu trabalho devem objetivar a
melhoria na qualidade de vida do paciente, bem como a estabilizacdo do quadro clinico e a
melhora dos sintomas.

Palavras-chave: Lupus Eritematoso Sistémico. Caracteristicas clinicas do LES. Fisioterapia

em LES.
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1 INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sisttmico (LES) é uma patologia inflamatdria cronica,
multissistémica, ou seja, que pode acometer diversos 6rgdos e/ou sistemas, de natureza
desconhecida e autoimune (SKARE, 2007; BORBA et al., 2008). E caracterizada pela
presenca de diversos autoanticorpos. Geralmente, esta doenca evolui com manifestacoes
clinicas polimorficas, passando por periodos de exacerbacdes e de remissdes (BORBA et al,
2008).

Sua etiologia ndo é totalmente esclarecida e o desenvolvimento da doenga esta ligado
a predisposicao genética e fatores ambientais, tais como exposicao a luz ultravioleta e alguns
medicamentos (SKARE, 2007; BORBA et al., 2008).

Algumas doengas reumaticas podem cursar em associa¢do, como é o caso LES que
pode associar-se a artrite reumatoide e a fibromialgia (HALILOGLU et al., 2014).

Esta patologia pode provocar diminuicdo da mobilidade, da forca muscular, do
condicionamento fisico e da qualidade do sono, bem como aumento da rigidez articular, da
dor e da fadiga, resultando em um possivel estado de depressdo e impacto na qualidade de
vida (PERES, TEDDE, LAMARI, 2006).

O LES é uma doenca potencialmente grave. Sendo uma vasculite de médios e de
pequenos vasos, todos 0s 6rgdos estdo sujeitos a danos, inclusive aqueles cuja funcéo é vital
para a sobrevivéncia, como coragdo, pulmades, rins e sistema nervoso central (SKARE, 2007).

E considerada uma doenga rara, sendo sua incidéncia mais frequente em mulheres
jovens, entre 15 e 40 anos, na proporcdo de nove a dez mulheres para cada homem, e com
prevaléncia variando de 14 a 50 a cada 100.000 habitantes, segundo estudos norte-americanos
(SKARE; RUS, MAURY, HOCHBERG, 2007). Segundo Skare (2007), além do LES atingir
predominantemente o sexo feminino em idade fértil, tende a ser mais comum e mais grave na
raca negra e em asiaticos.

Podendo ser considerada a parte mais importante da abordagem terapéutica inicial,
algumas medidas gerais sdo indicadas, dentre alguns pontos podemos destacar a importancia
da informacgdo ao paciente e a seus familiares sobre a doenga e sua evolucdo, além dos
possiveis riscos, 0s recursos disponiveis para diagnostico e tratamento. O apoio psicoldgico, a
atividade fisica com periodos de repouso, a dieta associada a suplementagdo com uso da
vitamina D, que deve ser considerada em todos 0s pacientes, também sdo de suma relevancia
na abordagem inicial do paciente (WALLACE, 2007).



Propostos pelo American College of Rheumatology, em 1982, e revisados em 1997, o
diagndstico do LES tem como base a presenca de, pelo menos, quatro dos 11 critérios para a
confirmacdo do diagnostico: eritema malar, lesdo discéide, fotossensibilidade, ulceras
orais/nasais, artrite, serosite, comprometimento renal, alteracdes neuroldgicas como
convulsoes, alteragdes hematoldgicas, como anemia hemolitica ou leucopenia ou ainda
linfopenia ou plaquetopenia, alteragdes imunoldgicas. Estes critérios foram desenvolvidos
com o objetivo de uniformizar os estudos cientificos da doenca (BORBA et al, 2008).

De extrema importancia no diagndstico, ha a pesquisa de anticorpos ou fatores
antinucleares por imunofluorescéncia indireta, utilizando como substrato as células HEp-2,
conforme proposta do Il Consenso Brasileiro sobre laudos de FAN (DEL LAVANCE, et al.,
2003). A credulidade desse teste, embora ndo-especifico, pode servir como triagem em razédo
de sua sensibilidade ser maior que 95%, sendo assim improvavel a presenca da doenca
quando o resultado for negativo (TAN, et al., 1982).

O tratamento das doencas reumaticas baseia-se no uso de medicamentos, como anti-
inflamatdrios ndo esteroidais, imunossupressores ou imunomoduladores, antidepressivos,
entre outros, com o objetivo de minimizar as manifestacdes articulares e extra-articulares
causadas pelas patologias em questdo (PETEAN, et al., 1997).

Aditivamente, a fisioterapia também pode ser um método efetivo no tratamento de
doencas reumaticas. Dentre os beneficios, é possivel destacar a atenuagdo e/ou controle dos
sintomas causados pela doenga, como, a diminuicdo da dor, por exemplo, a melhora da forca
muscular e a promocdo de ganhos funcionais; consequentemente, ocorre a melhora da
qualidade de vida dos individuos acometidos (MYRA, et al., 2015).

Segundo Alves e colaboradores, o0s pacientes que realizam tratamento
fisioterapéutico associado ao farmacoldgico, além de orientacGes sobre medidas preventivas e
reabilitadoras, apresentam quadro mais estdvel da doenca, minimizando 0s sintomas,
diminuindo os riscos de crises e mantendo as func¢des corporais normais e uma boa qualidade
de vida (ALVES, et al, 2012).

Em um recente relato de caso publicado por Jorge e colaboradores (2016), foi
realizado um plano fisioterapéutico baseado em cinesioterapia e hidrocinesioterapia com uma
paciente de 56 anos, portadora de LES, associado a artrite reumatoide e fibromialgia ha 14
anos. Sua queixa principal era dor intensa e generalizada em diversos pontos do corpo. Foi
avaliada a dor, a forca de preensdo palmar, o equilibrio postural, o nivel de incapacidade e a
qualidade de vida. A paciente foi submetida a 30 sessdes de fisioterapia (cinesioterapia e

hidrocinesioterapia), duas vezes por semana. Apés a intervengdo, houve diminui¢do da dor em
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5 pontos e da incapacidade em 30%; aumento da forca de preensdo palmar em 2,2kg (méo
direita) e 1,2kg (méo esquerda); e do equilibrio postural em 6 pontos. Como consequéncia, a
qualidade de vida também melhorou. Mostrando assim a eficacia do tratamento associado a
fisioterapia (JORGE, et al, 2016).

Segundo resultados de um relato de caso publicado por Alves e colaboradores
(2012), os recursos fisioterapéuticos, como a cinesioterapia geral e respiratoria, a hidroterapia,
a TENS, a drenagem linfatica, os exercicios de coordenacédo e do equilibrio e reeducacdo da
marcha, dentre outros meios, sdo de fundamental importancia para a manutencao ou aumento
da forca muscular e da amplitude de movimento articular, da reducdo de edemas, do
desenvolvimento da marcha e da manutencdo do equilibrio, da reducdo da dor e,
consequentemente, da qualidade de vida da paciente do caso analisado (ALVES, et al., 2012).

Por ndo ser considerada uma doenca incapacitante, o tratamento fisioterapico tem por
objetivo a restauracdo o equilibrio osteomuscular, para tanto, diversas abordagens ja foram
propostas e mostrar estes estudos sera o objetivo deste trabalho.

Com etiologia desconhecida porem indicada por fatores genéticos associados a fatores
ambientais, o Lupus Eritematoso Sisttmico € uma doenca multi sistémica de cunho
inflamatorio, que apresenta diferentes manifestagdes clinicas em momentos de exacerbacdes e
remissfes. A incidéncia esta associada predominantemente no sexo feminino, sobretudo em
mulheres jovens, com idades entre 20 e 40 anos.

Diversas sdo as manifestacdes clinicas, das quais pode-se citar lombalgias, aumento da
rigidez muscular associado a dores extremas e fadiga. Além disso, mobilidade e execucdo de
pequenos movimentos podem estar comprometidos. De maneira que 0 paciente portador desta
doenca incurdvel geralmente é acompanhado por um médico que tende a prescrever
medicamentos relacionados a contencdo da dor e diminuicdo dos sintomas aparentes.
Entretanto, um tratamento medicamentoso dissociado de um tratamento fisioterapico, tende a
ser falho e momenténeo, por isso a unido de diversos profissionais e técnicas € indicado para o
tratamento desta doenca téo rara.

O profissional da fisioterapia deve estar apto a atender as necessidades de portadores
de LES, e em seu trabalho devem objetivar a melhoria na qualidade de vida do paciente, bem
como a estabilizagdo do quadro clinico e a melhora dos sintomas. Para tanto se faz necessario
uma abordagem multifatorial da atuacéo do profissional no tratamento de LES.

Este trabalho, tem como objetivo, apresentar a atuacdo do fisioterapeuta frente ao
tratamento de pacientes portadores de LUpus Eritematoso Sistémico, bem como apresentar

técnicas de fisioterapia aplicadas ao tratamento de LES, destacar numero e efetividade de
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sessOes de tratamento para eficiéncia no trabalho com LES, indicar a atuag&o do fisioterapeuta
no que tange o tratamento e o relacionamento com portadores de LES.
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2 MATERIAIS E METODOS

O trabalho foi realizado por meio de revisao bibliografica, utilizando livros e sites de
busca ativa de artigos indexados mundialmente. Foram compilados trabalhos publicados em
Portugués, Inglés e Espanhol.

Os trabalhos preferencialmente publicados entre os anos de 2014-2018, foram lidos e
aqueles que continham materiais referentes aos nossos objetivos, foram separados e utilizados
para a elaboracdo deste trabalho. Os autores foram referenciados de acordo com as normas da
ABNT

Os descritores utilizados foram: LuUpus Eritematoso Sistémico. Caracteristicas

clinicas do LES. Fisioterapia em LES.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Apo6s comprovacao de LES é importante estabelecer uma linha de conduta para um
tratamento efetivo. Algumas medidas sdo indicadas a todo o paciente independente do érgéo
afetado e do grau de comprometimento sistémico. Dentre tais medidas cita-se informar o
paciente e sua familia sobre a doenca e suas complicacdes, demonstrando as possibilidades de
terapias multiprofissionais, como apoio de psicélogos, educadores fisicos e tratamentos
farmacologicos (BORBA, et al., 2008).

Os fisioterapeutas geralmente iniciam a anamnese do paciente portador do LES,
avaliando a sua fadiga muscular, e para tanto, utilizam The Fatigue Severity Scale (anexo 1),
para a partir de ai tracar parametros de conduta. Além disso, os profissionais também podem
se valer do uso de Escala Anal6gica da Dor (EVA) (anexo 2). Para analise do comportamento
e qualidade de vida, os especialistas utilizam a Escala SLEDAI (Systemic Lupus
Erythematosus Disease Activity Index) (anexo 3) e o Questionario SF-36 (anexo 4).

O LES pode acometer diversos 6rgaos concomitantemente e dependem do anticorpo
presente (visto que € uma doenca auto imune). As intensidades também variam de acordo com
o0s 6rgaos afetados. No que tange o sistema muscular e locomotor, o paciente pode queixar-se
de mialgias, atralgias, lombalgias e dificuldades motoras e de locomogdo. Um estudo
realizado por Cavicchia et al (2013), avaliaram 75 pacientes diagnosticados com LES por
meio de questionario a qualidade de vida destes pacientes. Os autores apontam que a
manifestacdo articular/cardiovascular é apresentada como pior prognostico visto que interfere
significativamente na qualidade de vida dos pacientes, estes dados corroboram com os
encontrados por Oliveira et al. (2008), que analisando o perfil de pacientes internados em um
Hospital, observaram que aqueles que possuiam doencas cardiovasculares eram mais
incidentes e apresentaram piora na qualidade de vida.

Para Polese (2009) o fisioterapeuta deve integrar a equipe multiprofissional que
acompanha o portador de LES, visto que este profissional, por meio de técnicas e manobras
especificas, pode favorecer a melhora nas condi¢Ges cardiovasculares e musculares,
minimizando os sintomas e também estabilizando a doenca, oferecendo assim ao paciente
uma qualidade de vida promissora. Neste sentido, Skare (2007) indica que os programas de
exercicios para pacientes com LES deve priorizar o reestabelecimento da forca e equilibrio,
bem como condicionar a resisténcia por meio de exercicios aerobicos. Para Pereira e Duarte

(2010) os exercicios fisicos associados a técnicas fisioterapica sdo eficazes para aumento de
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forca muscular e funcionalidade. Para os autores, o paciente deve ser amplamente avaliado
para verificacdo da necessidade de tipos de exercicios especificos para cada caso, fato este
gue maximiza os efeitos melhorando a qualidade de vida do cidadao.

Alves et al (2012) tratando de uma paciente de 51 anos diagnosticada com LES,
avaliaram sua fadiga muscular, bem como sua qualidade de vida (utilizando questionarios ja
fomentados anteriormente) e observaram que intervengdes como exercicios frequentes (pelo
menos 3 vezes por semana) associado a técnicas como estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea sdo extremamente favoraveis ao tratamento e melhora da paciente. Além disso,
0s autores apontam para o uso de drenagem linfética, exercicios de coordenacdo e de
equilibrio e reeducacdo da marcha, sdo fundamentai no tratamento fisioterapico de pacientes
com LES.

Gomes et al. (2007) realizando tratamento com pesos em treinos de circuito, realizados
3 vezes por semana, durante 12 semanas, observaram que a portadora avaliada (de 58 anos)
apresentou melhora significativa relacionado a condi¢des de O2, bem como aumento de forga
nos treinos de supino inclinado, Leg Press, Pulley, flexora unilateral e abdominais. Os autores
apontam para o sucesso do tratamento, fatores como adesdo aos treinos, comprometimento,
associagao com tratamento psicoldgico e individualizacdo do tratamento. Este trabalho mostra
mais uma vez a necessidade de cuidar de um paciente de forma individualizada e com intuito
de melhorar a sua qualidade de vida e sua capacidade fisica e qualidade psicoldgica.

O exercicio fisico realizado de forma continua e regular, pode promover adaptacfes
importantes ao organismo, tanto de maneira morfolégica quanto fisiolégica, o que pode
favorecer o aumento da forca cardiaca, melhora da pressdo arterial e condicionamento
cardiovascular. Individuos com idade superior a 50 anos, quando praticam atividades fisicas
regularmente aumentam sua expectativa de vida consideravelmente, em torno de 3 anos.
Paciente com co morbidades, como os portadores de LES, podem encontrar nos exercicios,
fonte de animo, forca e equilibrio (VOLKMANN et al. 2010).

Porém, nem todos os pacientes estdo em condi¢Ges de procurar um atendimento
fisioterapico, alguns, em decorréncia da doenca se encontram extremamente debilitados e
acamados. Assis e Oliveira (2004) relatam um caso de uma paciente internada em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) om complicacfes de LES em niveis pulmonares. Neste trabalho, os
autores mostram que iniciar o tratamento brevemente pode contribuir para a diminuigdo no
tempo de internacdo, bem como favorecer a melhora cardiorrespiratoria do paciente. Neste
caso em particular, os exercicios foram iniciados no 1° dia ap6s internacdo em UTI, por uma

terapia destinada a exercicios respiratdrios, como suspiros inspiratorios, inspiracdo em tempo,
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estimulo de tosse, entre outros. Todas as manobras visavam elevar a oxigenacgao para manter a
permeabilidade das vias aéreas superiores, através da eliminagcdo de secre¢des. A paciente
evoluiu para envolvimento pleuropulmonar, estando em UTI por quase dois meses, e, durante
todo este periodo foi tratada e observada por um fisioterapeuta.

Geralmente o LES pode cursar com doencas reumaticas, como artrite e fibromialgia,
alguns estudos sugerem que esta associacdo possa chegar a 15% dos casos. Neste contexto,
Jorge et al. (2017) relatam caso de paciente de 56 anos, diagnosticada com LES, artrite
reumatoide e fibromialgia, e, de acordo com a paciente, as dores eram fortes e generalizadas.
A conduta fisioterapéutica estabelecida baseou se em 30 sessfes, sendo realizadas duas
sessdes por semana de cinesioterapia e hidrocinseioterapia. Os autores observaram que apos 4
meses de tratamento a paciente apresentou diminuicdo da dor, aumento da forca de preensao
palmar direita e esquerda, melhora grande no equilibrio postural e consequentemente melhora
em sua qualidade de vida. Mais uma vez demonstrando a importancia de uma rotina de
exercicios na vida de um paciente com LES. Estes dados estdo de acordo com 0s vistos nos
trabalhos de Carvalho et al. (2005), Katz et al. (2008) e Balsamo e Santos-Neto (2011) que
apontam que as dores articulares e masculo esqueléticas, presentes em pacientes com LES,
comprometem a capacidade aerdbica destes individuos, bem como a diminui¢do brusca da
aptidao fisica e forca muscular. S&o vistos nestes portadores, fadiga muscular, dores extremas
e cansaco ao minimo esforgo.

Dificilmente observamos trabalhos com um ndmero grande de portadores de LES, a
dificuldade estd em analisar estes grupos, visto que cada autor encontra uma maneira de
avaliar seu grupo, de maneira que comparar as pesquisas e seus resultados torna-se muito
complicado. Comumente lemos trabalhos que abordam a qualidade de vida dos pacientes com
LES, como por exemplo, no trabalho de Katz et al. (2008) que avaliou 829 pacientes com
LES e identificou que a maioria deles (8,9%) apresentaram incapacidade de realizar
atividades fisicas vigorosas, além de dificuldades em realizar consertos domésticos, disturbios
do sono e qualidade de vida.

Além dos exercicios fisicos e das praticas fisioterapicas convencionais, alguns
trabalhos apontam para o uso de acupuntura para o alivio da dor crénica, ndo foi encontrado
uma amostra numerica satisfatoria para garantir a eficiéncia da técnica. Os poucos trabalhos
sugerem que a acupuntura pode normalizar as funcbes organicas, promover analgesia e a
harmonizacéo entre as fungdes mentais, enddcrinas e autbnomas (LINDE et al., 2010).

Por fim, de acordo com Luttosch e Baerwald, o tratamento fisioterapéutico em

pacientes com LES baseia-se nas caracteristicas individuais do paciente, sendo que, uma vez
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iniciado o processo pode favorecer na melhora da dor e na qualidade de vida, além disso, deve
se observar os periodos de exacerbacdo e remissao da doenca, bem como a fase patoldgica.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O Llpus Eritematoso Sistémico, uma doenca crbénica, multi sistémica e com
caracteristicas varidveis quanto a sintomatologia e apresentacdes clinicas. Estando presente,
sobretudo em mulheres mais velhas, o LES estabelece-se com uma dor crénica, com
impedimento da realizacdo de atividades diarias, comprometendo a qualidade de vida de seus
portadores. Por mais eficiente que seja o tratamento farmacoldgico, este ainda por si s6 nao
consegue ser capaz de eliminar as dores dos pacientes, neste sentido um atendimento
multiprofissional, que comtempla fisioterapeutas, médicos e educadores fisicos tona-se
indispensavel. Poucos sao os trabalhos abrangentes sobre a area, sendo que a maioria vista séo
relatos pontuados de caso. Entretanto, todos os trabalhos apontam para as praticas integrativas

entre atividades fisicas e técnicas fisioterapicas para a melhoria e estabilizacdo de doentes.
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ANEXO 1

Scores

1 = Strongly Disagree; 7 = Strongly Agree
1. My motivation is lower when | am fatigued. 1 2 3 4 5 6 7
2. Exercise brings on my fatigue. 1 2 3 4 5 6 7
3. | am easily fatigued. 1 2 3 4 5 6 7
4. Fatigue interferes with my physical functioning. 1 2 3 4 5 6 7
5. Fatigue causes frequent problems for me. 1 2 3 4 5 6 7
6. My fatigue prevents sustained physical
functioning. 1 2 3 4 5 6 7
7. Fatigue interferes with carrying out certain
duties and responsibilities. 1 2 3 4 5 6 7
8. Fatigue is among my three most disabling
symptoms. 1 2 3 4 5 6 7
9. Fatigue interferes with my work, family, or social
life. 1 2 3 4 5 6 7

Escala de severidade da Fadiga
Fonte. http://lupuscorner.com/fatigue-severity-scale-fss-and-lupus/
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ANEXO 2

ESCALA DE DOR LANNS
(Adaptada ao Portugués do Brasil por Schestatsky et al., 2011)

A. QUESTIONARIO DE DOR

Pense na dor que vocé vem sentindo na Gltima semana. Por favor, diga se qualquer uma das
caracteristicas abaixo se aplica a sua dor.

Responda apenas SIM ou NAO.

1) A sua dor se parece com uma sensacdo estranha e desagradavel na pele? Palavras como
“agulhadas”, “choques elétricos” e “formigamento” sdo as que melhor descrevem estas
sensacoes.

a) NAO — Minha dor ndo se parece Com isS0............co.ce.ereenene. [0]

b) SIM — Eu tenho este tipo de sensacdo com frequéncia............cccceevvevvevcsinennnnne [5]

2) A sua dor faz com que a cor da pele dolorida mude de cor? Palavras como “manchada” ou
“avermelhada ou rosada” descrevem a aparéncia da sua pele.
a) NAO — Minha dor n&o afeta a cor da minha pele.............cc.ocovueeereeeeeevereresrenseeiennnns [0]

b) SIM — Eu percebi que a dor faz com que minha pele mude de cor. ...........ccccoveneeee. [5]

3) A sua dor faz com a pele afetada fique sensivel ao toque? [A ocorréncia de] Sensacoes
desagradaveis ou dolorosas ao toque leve ou mesmo ao toque da roupa ao vestir-se descrevem
esta sensibilidade anormal.

a) NAO — Minha dor ndo faz com que minha pele fique mais sensivel......................... [0]

b) SIM — Minha pele é mais sensivel ao toque Nesta area............ccoceeeeererereisesenennns [3]

4) A sua dor inicia de repente ou em crises, sem nenhuma razdo aparente, quando vocé esta
parado, sem fazer nenhum movimento? Palavras como ‘“choques elétricos”, “dor em pontada”
ou “dor xplosiva” descrevem estas sensacoes.

a) NAO — Minha dor n&o se comporta desta fOrma ...........c..ccceeeeeuererrereesrsserensennnnas [0]

b) SIM — Eu tenho estas sensa¢fes com muita freqUENCIA..........cccvevvveieieneieseiieens [2]
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5) A sua dor faz com que a temperatura da sua pele na area dolorida mude? Palavras como
“calor” e “queimagdo” descrevem estas sensacdes.
a) NAO — Eu n&0 tenho este tipo de SBNSACHD. ............cvvveiereeeeieeseseeeeeesseses s [0]

b) SIM — Eu tenho estas sensagcdes com freqUENCIA...........cccvereiieeiieriesie e [1]

B. EXAME DA SENSIBILIDADE (preenchido pelo médico)
A sensibilidade da pele pode ser examinada comparando-se a area dolorida com a area contra-
lateral ou nas areas adjacentes ndo doloridas avaliando a presenca de alodinia e alteracdo do

limiar de sensacdo ao estimulo da agulha (LSA).

6) ALODINIA Examine a resposta ao toque leve com algod&o sobre a area ndo dolorida e, a
seguir, ao toque da area dolorida. Caso sensacGes normais forem percebidas no lado ndo
dolorido e, ao contrario, se dor ou sensagdes desagradaveis (sensacdo tipo “picada” ou
“latejante”) forem percebidas na area afetada, entdo a alodinia est4 presente.

a) NAO — Sensaco normal em ambas @S AreaS.............ceveeeeererreereersseseseessessesseesenns [0]

b) SIM — Alodinia somente na area dolorida............ccccevveveiiieie e [5]

7) ALTERACAO DO LIMIAR POR ESTIMULO DE AGULHA

a) Determine o limiar por estimulo de agulha pela comparacdo da resposta a uma agulha de
espessura 23 (cor azul) conectada a uma seringa de 2 ml — sem a parte interna — suavemente
colocada nas areas doloridas da pele e depois nas ndo doloridas.

b) Caso uma sensacdo de agulhada normal for sentida na area da pele ndo dolorida, mas uma
sensagdo diferente for sentida na area dolorida como, por exemplo, “nenhuma sensa¢ao” ou
“somente sensacao de toque” (LSA aumentado) ou “dor muito intensa” (LSA diminuido), isso
significa que hd um LSA Alterado.

c) Caso a sensacao de agulhada ndo for percebida em nenhuma area, conecte a parte interna

da seringa a agulha para aumentar o peso e repita a manobra.

a) NAO — Sensacao igual em ambas @S AreasS...........co..evevereereriressrssssersseressesessensnes [0]
b) SIM — Limiar por estimulo de agulha alterado no lado dolorido..............ccccceevueneee. [3]
ESCORE:

Some os valores entre parénteses nos achados descritivos e de exame da sensibilidade para
obter um score global.
ESCORE TOTAL (MAXIMO 24) ..ocveeieieeieeeese e see e see e
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Se o escore for menor que 12, mecanismos neuropaticos sdo improvaveis de estarem
contribuindo para a dor do paciente. Se escore igual ou maior que 12, mecanismos

neuropaticos provavelmente estdo contribuindo para a dor do paciente.

Informar a intensidade da dor conforme ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
UEVE § V1O D E R A D A | NTEN S A

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Intensidade =




ANEXO 3

Puntuacion SLEDAI |Descriptor Definicion

8 Convulsiones De comienzo reciente. Excluir causas infecciosas, metabdlicas y
farmacos.

Habilidad allerada para la funcion diana debido a alteracion grave en la
parcepadn de la realidad. Incluye aluanaciones, incoherencia,

8 Psicosis asociaciones #ogicas, confenido mental escaso, pensamienio ilogico,
raro, desorganizado y comportamiento cataténico. Excluir |. renaly
farmacos
Funcion mental alterada con falta de orientacidon, memoria, u otras
fundones inlelectuales, de comienzo rapido y manifestacones dinicas
fluctuantes. Incluye disminucidn del nivel de conciencia con capacidad

8 Sdme organico- | reducida para focalizar, e inhabilidad para mantenar la atenddn en al

carabral medio, mas, al manos dos de los siguienies: alteracion de la parcepadn,
lenguaje incoharenia, insomnio 0 mareo matutino, o actividad
psicomotora aumentada o disminuida. Excluir causas infecciosas,
metabdlicas y farmacos..
Alleradanes Retinopatia lipica. Incluye cuerpos citoides, hemorragias retinianas,
8 il exudados serosos y hemorragias en la coraides, o neuritis Optica.
Vel Excluir HTA, infeccidn o farmacas.
Alt. Pares < . 3is
8 caanacles De reciente comienzo, motor o sansitivo.
— Grave, persisiante; puade ser migrafosa paro no rasponde a

8 Cefalea lipica analgésicos narcitioos.

8 AVC De reciente comienzo. Excluir afteriosclerosis.

Ulceracion, gangrana, nddulos dolorosos sensibles, infaros

8 Vasculitis penungueales, hemorragias en astilla o biopsia o angiografia que
confirma la vasculiis.

4 Miositis Debilidad proximalidolor asociado a elevacion de las CPKlakdolasa o
EMG sugestivo o miositis comprobada por biopsia.

4 Artritis Mas de dos articulaciones dalorosas y con signos inflamatorios.

4 Cilindros urinanos | Clindros hematicos o granulosos.

4 Hamaturia >5 hematiesfe. Excluir litiasis, infeccion u otras causas.

S 1 > 5 g/24 h. De reciente comienzo o aumento de la proteinuna ya

. Prolinuria | - ocida en més de 0.5 g/24 h.

4 Piuria > 5 leucoaios/c. Exduir infeccion.

2 Exantema nuevo | Comienzo raciente o recurrente. Exantema inflamatonio.

2 Alopecia De comianzo reciante o recurrente. Pérdida difusa o en placas.

2 Ulcaras bucales | De comienzo reciante o recurrante. Ulceras bucales o nasales.

2 Plauritis Dolor pleuritico con roce o darrame, o engrosamienio pleural.

2 Paricarditis Dolor pericardico con al menos uno de los siguienies: roce, derrame,
cambios eledrocardiograficos o confirmaadn ecocardiografica.

2 Complemento | Descenso de CH50, C3, C4 por debajo del limite inferior del laboratorio.

2 Anti DNA > 25%. Técnica de Farro por encima del valor habitual del laboratonio.

1 Fiebre > 38°C. Excluir infeccion.

1 Trombopenia | < 100.000 plaquetas/mm3.

1 Leucopenia < 3,000 células/mm3. Excluir farmacos.

PUNTUACION Nota: puntda en la escala SLEDAI si el descriptor esta presente en el diade la
TOTAL visita o 10 dfas antes.

Escala SLEDAI (Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index)
Fonte. https://www.medscape.org/viewarticle/770937_transcript
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ANEXO 4

Quadro 1 - Versdo final em portugués do questiondrio FAOS

QUESTIONARIO FAOS (Foot and Akfe Outcome Score) para avaliagao da fungao e sintomas do tornozelo e pe.
DOR
P1 (ual a requéncia que voce sente dor no pé ou tomozelo? | Nunca, Mensalmente, Semanalmente, Diariamente, Sempre
(Oual a intensidade de dor que vocd sentiu na oltima semana durante as sequintes atividades?
P2 Rodando sobre 0 sel pe o tomozalo Nenhuma, Leve, Modeorada, Acentuada, Extroma
P3. Forgando o pe completamente para baixo Nenhuma, Leve, Modeorada, Acentuada, Extroma
P4. Forgando o pé completamente para cima Nenhuma, L eve, Moderada, Acentuada, Extrema
P5. Andando em superficia plana Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extroma
P6. Subindo ou Descendo escadas Nenhuma, | eve, Moderada, Acentuada, Extrema
P7. Em repouso na cama Nenhuma, Leve, Modeorada, Acentuada, Extroma
P8. Ao sentar-seldeitar-sa Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema
P9. Em pe Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extroma
OUTROS SINTOMAS
51 Qual o grau de rigidez do seu patomozelo logo quando voce acorda? Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema
$2 Qual o grau de rigidez apos sentar, deitar ou 50 descansar mais tarde durante o dia? Nenhuma, Leve, Modorada, Acentuada, Extroma
$3. Voce tem inchago no seu patomozelo? Nunca, Raramente, As vezes, Frequentemente, Sempra
54. Voce sente ranger, estalar ou qualguer oulro tipo de som quando o movimenta o pa? Nunca, Raramente, As veres, Frequentemente, Sempra
55. 0 sou pe trava ou fica bioqueado aos movimentos? Nunca, Raramenta, As verzes, Frequentemente, Sempra
$6. Voce conseque forcar o sou pe complatamente para baixo? Sempre, Frequentemente, As vezes, Raramente, Nunca
5§7. Voo consegue forcar o seu pé completamente para cima? Sempre, Frequentemente, As vezes, Raramente, Nunca
ATIVIDADES DE VIDA DIARIA - Clual & dificuldade que voce sentiu na uiima semana:
A1. Descendo escadas Nenhuma, | eve, Moderada, Acentuada, Extrema
A2, Subindo escadas Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema
A3. Levantando-so a partir da posicao sentada Nenhuma, Love, Moderada, Acentuada, Extrema
M. Empe Nenhuma, L eve, Moderada, Acentuada, Extrema
A5. Curvando-se para peqar um objeto no chao Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extroma
A6. Andando em supericies planas Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extroma
A7. Entrando e saindo do camo Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema
A8. Indo &s compras Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema
A3. Colocando meias Nenhuma, | eve, Moderads, Acentuada, Extrema
A10. Levantando-se da cama Nenhuma, | eve, Moderads, Acentuada, Extrema
A11.Tirando as meias Nenhuma, | eve, Moderada, Acentuada, Extrema
A12 Virando-sa na cama, mantendo & mesma posicao do tomazekpe Menhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema
A13. Entrando ou saindo do banho Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema
A14 Sentando Nenhuma, L eve, Moderads, Acentuada, Extrema
A15. Sentando e levantando do vaso sanitrno Nenhuma, | eve, Moderada, Acentuada, Extrema
A16. Realizando tarofas domesticas pesadas (desiocando caixas pesadas, esfreqando o chao, elc) Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema
A17. Realizando tarofas domasticas leves (cozinhando, vamendo etc) Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extroma
ESPORTES E RECREAGOES FUNCIONAIS
Qual a dificuldade que voce sentiu nesta oltima semana:
Sp1. Agachando Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extroma
Sp2. Comendo Nenhuma, Leve, Modeorada, Acentuada, Extroma
5p3. Pulando Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema
Spd. Mudando de direcao sobre o seu tomozelo/pé lesionado Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extroma
Sp5. Ajpelhando-se Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extroma
QUALIDADE DE VIDA EM RELACGAD AO PEE TORNOZELO
1. Com que frequencia que voce tem percebido os problemas do seu tomozelo/ pa? Nunca, mensalments, semanalmente, diariaments, sempre
02 Voce tem modificado seu estilo de vida para evitar atividades polencialments danosas para o seu pe e tomozelo? [ Nao, um pouco, Moderamente, muilo, totalmente
03. 0 quanto vocé esta incomodado com a falta de confianca no seu tomozelol pa? Nao, um pouco, Moderamente, muito, totalmenta
(04. No geral, quanto de dificuldade voca tem com o seu tomoreklpa? Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extroma

Questionario FAOS
Fonte: Freire, Souto, Ciconelli, 2011.



