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tratamento e reabilitagdo de pacientes
com Esclerose Sistémica.

Por esta razdo, neste numero,
trazemos uma breve resenha do artigo e
do conteudo dos manuais.

2. Esclerose Sistémica

A Esclerose Sistémica (ES) é parte de
um grupo de doencas que afeta o tecido
conjuntivo. Trata-se de uma doenca rara,
de etiologia desconhecida, caracterizada
por autoimunidade, vasculopatia e
fibrose.

E comum nesses pacientes observar
espessamento da pele, calcinose
subcutdanea, inchaco nos dedos,
telangiectasia  (dilatagdo de vasos
superficiais), esclerodactilia
(extremidades dos dedos estreitas,
palidas e com esclerose), e fenébmeno de
Raynaud (vasoconstricdo exacerbada das
extremidades em resposta ao frio).

Todas essas manifestagGes, aliadas a
dor, fadiga e dispneia, contribuem para a
reducdo da qualidade de vida dos
pacientes com ES.

Essa doenca reumatoldgica tem
prevaléncia de 70 a 340 pessoas por
milhdo, e incidéncia de 4 a 43 pessoas
por milhdo, sendo mais comum entre as
mulheres.

A ES é bastante debilitante e pode
afetar também as articulages, musculos
e orgdos vitais, como os pulmdes,
coragao e rins.

Artrite inflamatdria, osteoporose,
erosdes e redugdo do espago articular
podem acometer os pacientes com ES,
causando perdas funcionais. A
inflamagdo muscular é outro fator que,
quando presente, contribui para a

reducdo da forca e pode afetar as
atividades do dia-a-dia dos pacientes.

O envolvimento pulmonar é uma
complicagdo frequente da ES e lidera as
causas de morbidade e mortalidade
entre esses pacientes. Duas sindromes
pulmonares principais estdo associadas a
ES: hipertensdo arterial pulmonar e
doenga intersticial pulmonar.

Os pacientes com ES também podem
apresentar danos ao miocardio, fibrose
do sistema de condugdo cardiaco e, com
menor frequéncia, doenga valvular.

A crise renal da ES ja foi a principal
complicagdo e causa de morte entre os
pacientes. O surgimento de farmacos
mais eficientes mudou esse cenario ha
poucas décadas. Entretanto, ainda ha
muitos pacientes que ndo sobrevivem ao
envolvimento renal da ES. O diagndstico
precoce e acesso ao tratamento sdo
fatores essenciais para o gerenciamento
das complicagdes causadas pela doenga.

3. Influéncia do Estilo de Vida

A ES em si é considerada um fator de
risco para a doenga arterial coronariana.
Somado a isso, outros fatores de Estilo
de Vida podem impactar negativamente
a vida do paciente com ES:

v O sedentarismo pode levar a
fraqueza muscular periférica e
deficiéncia no transporte e consumo
de oxigénio.

v/ O tabagismo pode piorar os sintomas
vasculares, gastrointestinais e
respiratorios.

vV O etilismo pode aumentar
significantemente o risco de cancer.

4. Tratamento

O tratamento
medicamentoso
da ES costuma
focar as principais
manifestacdes da
doenca:
vasculopatia
digital,
hipertensao
pulmonar,

doenca intersticial pulmonar,
envolvimento gastrointestinal, crises
renais e envolvimento da pele.

Ambos, a ES e seu tratamento,
podem afetar negativamente o trabalho,
o lazer e a vida familiar dos pacientes.
Assim, o suporte social e psicolégico
também devem fazer parte do rol de
terapias recomendadas.

Até pouco mais de uma década atras,
quase nada se havia estudado a respeito
do uso do exercicio fisico como
estratégia terapéutica na ES. Os
primeiros estudos nessa area
identificaram que 0s pacientes
apresentavam baixa capacidade aerdbia
e redugdo de forga muscular. A seguir,
comegaram a surgir estudos de
intervengao com pacientes com ES.

Os primeiros estudos envolveram
aqueles com  manifestagdes mais
brandas da doenga e, posteriormente, os
pacientes mais graves foram submetidos
a intervengdes com exercicio.

Apesar de a literatura ainda carecer
de estudos sobre essa tematica, o
exercicio regular é considerado uma
importante terapia adjunta que contribui
para a melhoria dos sintomas e do curso

da doenga.

A participagdo em programas de
atividade fisica, incluindo educagdo
sobre como conviver com a doenga, deve
ser encorajada e oferecida pelos
profissionais da saude.

5. Exercicio Fisico

Sdo raros os relatos de efeitos
adversos relacionados a participagdo de
pacientes com ES em programas de
exercicio fisico. Apesar disso, pelo fato
de a hipertensdo pulmonar ser comum
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nesses pacientes, alguns cuidados devem
ser tomados (veja a segao
“Precaucodes”).

A capacidade fisica e a qualidade de
vida podem aumentar com a
participagdo em programas de exercicio
aerébio ou combinado com exercicio
resistido.

Apesar dos beneficios, os pacientes
com doenga intersticial pulmonar ou
fibrose podem apresentar dispneia
importante e dessaturagao sanguinea ao
esforgo (redugdo da SpO0,).

Essas importantes consideragdes
apontam para a importancia do
cauteloso planejamento e da

necessidade supervisdo proxima dos
pacientes com ES ao se exercitarem.

Pacientes com ES apresentam boa
tolerancia ao exercicio aerébio, que
costuma ser eficaz para aumentar a
capacidade  aerébia, mesmo em
pacientes com algum grau de
envolvimento pulmonar.

A literatura ainda é escassa nessa
area. Os poucos estudos que abordaram
o exercicio na ES geralmente incluiram
poucos pacientes, e muitos ndo possuem
grupo controle.

A combinacdo de exercicios aerébios
e resistidos pode, além de aumentar a
capacidade aerdbia, melhorar a forca

muscular, a funcionalidade, a
composicdo corporal, e reduzir a fadiga e
os fatores de risco cardiovascular.

6. Precaugoes

O monitoramento da pressao arterial
e da frequéncia cardiaca deve ser feito
durante todas as sessdes de exercicio.
Especial atencdo deve ser dada ao
periodo de volta a calma, pois redugdes
bruscas no débito cardiaco podem levar
a sincope nos pacientes com hipertensao
pulmonar.

Pacientes com hipertensao pulmonar
grave devem participar apenas de

atividades fisica de intensidade leve.

=
] Nos pacientes sem

envolvimento

pulmonar, qualquer
tipo de exercicio
aerobio ou resistido,
em intensidade
moderada a alta,
pode promover
beneficios.

7. Conclusoes

Os pacientes com ES
aderem bem ao
exercicio, sem efeitos adversos
importantes. Aqueles sem envolvimento

pulmonar, deve-se recomendar que
sejam ativos como a populagdo em geral.

Em relagdo aos pacientes com ES e
envolvimento pulmonar, desde que a
condicdo ndo seja grave, tanto os
exercicios aerébios quanto os resistidos,
supervisionados e individualizados, sdo
recomendados.

E fungdo dos profissionais de salde
informar aos pacientes sobre a
importancia de um Estilo de Vida
saudavel e ativo. E importante monitorar
o nivel de atividade fisica, a capacidade
aerébia e a forga
muscular, como parte
da rotina anual de
exames dos pacientes
reumatoldgicos.

Para maiores
esclarecimentos e
informacgdes
adicionais,
direcionadas a
educagdo do paciente,
recomendamos:

www.morethanscleroderma.com.
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