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Resumo

Introducdo: A esclerodermia Sistémica € uma doenca reumatica autoimune rara de etiologia
desconhecida, que envolve alteragbes na pele, nos musculos e 6rgdos internos. Objetivo:
Avaliar e identificar as alteragdes em uma paciente com Esclerodermia Sistémica. Materiais
e Métodos: Trata-se de um relato de caso de uma paciente com esclerodermia sistémica, a
qual foi submetida a uma avaliacgéo fisioterapeutica na clinica escola da Faculdade Unido de
Goyazes. Resultados: O teste de capacidade funcional revelou que a paciente apresenta
deficiéncia leve. J4 na avaliacdo fisica ficou evidenciado que ela apresenta muitas
alteracBes musculoesqueléticas. Conclusdo: Concluimos que esta patologia tem uma
grande diversidade, nas quais a paciente apresenta a maioria delas.

PALAVRAS CHAVE: Esclerodermia sistémica. Avaliacao funcional. Auto-imune.



SYSTEMIC SCLERODERMA - CASE STUDY

Abstract

Introduction: Systemic scleroderma is a rare autoimmune rheumatic disease of Unknown
etiology that involves changes in the skin, muscles and internal organs.
Objective: To evaluate and identify changes in a patient with systemic scleroderma.
Materials and Methods: This is a case report of a patient with systemic scleroderma, who
underwent a physical terapy evaluation at the school clinic of Faculdade Unido de Goyazes.
Results: The functional capacity test revealed that the patient has mild deficiency.
In the physical evaluation it was evidenced that she presents many musculoskeletal
alterations.Conclusion: We conclude that this pathology has a great diversity, in which the
patient presents most of them.

KEYWORDS: Systemic Scleroderma. Functional assessment. Auto immune
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1- INTRODUCAO

A esclerodermia Sistemica (ES) foi citada primeiramente por
Hipocrates o pai da medicina, que relatou que os doentes que apresentavam
essa infeccdo, aparentavam estar mumificados em vida. Porém em 1753, Carlos
Curzio apresentou esta doenca de forma que sua histéria seria conhecida em
toda parte. Somente em 1924 manifestacoes clinicas viscerais de fibroses, que
comprometiam os rins, pulmdes e trato gastrointestinais foram relatadas. Goetz
ajudou a entender que a esclerodermia ndo afetava somente a parte cutanea
(PEREIRA, OLIVEIRA, TREVISAN, 2015).

N&o se sabe ao certo a sua prevaléncia no Brasil. Ela pode ocorrer em
todas as faixas etérias, afeta de 3 a 14 vezes mais mulheres, pessoas negras
desenvolvem a doenca mais cedo. A ES tem alto indice de morbidade e
mortalidade. Nao existe um padrdo para o tratamento por se tratar de uma
doenca com grandes varidveis, o tratamento depende dos acomentimentos
viscerais, fibrose tecidual necrose, e de presenca de doenca ativa e reversiveis
ou irreversiveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A esclerose sistémica (ES) é uma doenca 6rfa que afeta o tecido
conjuntivo. A origem da doenca nao € conhecida, mas provavelmente envolve
fatores ambientais em um contexto genético de suscetibilidade. A fisiopatologia é
dominada por lesdes microvasculares precoces responsaveis por lesdes
endoteliais com a producdo de numerosos mediadores que promovem uma
resposta inflamatéria e remodelamento vascular. Muitos argumentos apresentam
fenbmenos de autoimunidade para manter e perpetuar o processo patolégico. A
cascata resulta em lesdes de fibrose definidas pelo acimulo de substancias
matriciais extracelulares devido a perturbagdes no equilibrio sintese / degradacéo
de muitos componentes, ativacdo e diferenciacdo de células mesenquimais

relacionadas a fatores autocrinos e paracrinos(RUE DU , SAINT, 2016).

Essa patologia afeta significativamente a pele, causando lesdes que vao
desde ulceras digitais até atrofia facial (FRANCO, et al , 2018).

A idade de inicio da esclerose sistémica € tipicamente de 40 a 50 anos



mas formas anteriores e também formas posteriores podem ocorrer em

outras doencgas auto-imunes, a idade de inicio da doenca parece influenciar a
apresentacao, os riscos e a gravidade da doenca (Alba et al, 2014).

Um grande avanc¢o nos ultimos anos tem sido a avaliacdo de novos critérios de
classificacdo para diagndstico e tratamento mais precoces,em um estagio que se
antecede a fibrose irreversivel e o envolvimento visceral. O fendmeno de
Raynaud que geralmente é o primeiro sinal da doenca, € considerado o principal
sinal de apelo para identificar formas muito precoces de esclerodermia sistemica
(MURIEL et al, 2015).

O objetivo do estudo foi avaliar e identificar as alteracbes de uma paciente

com Esclerodermia Sistémica.

2 - METODOLOGIA
2.1- Delineamento do estudo.
O presente trabalho trata-se de um estudo de caso de uma doenca rara
com uma incidéncia de 0,6 a 19 individuos por milhdo de habitantes, que foi

realizado na clinica escola da faculdade Unido de Goyazes.

2.2-Amostra.
O estudo foi feito com uma paciente de esclerodermia sistémica

A.E.L.B,29 anos, 1,50 cm e do sexo feminino.

2.3- Critérios de incluséo e exclusao.

Por se tratar de um estudo de caso, ndo se aplica critério de inclusdo e exclusao.

2.4- Aspectos éticos e legais (resolucao 466 de 2012).
Este estudo foi aprovado pelo Comité Institucional de Etica e Pesquisa da
Faculdade Unido de Goyazes (FUG), sob o numero 18562419.8.0000.9067

(anexo 2) O trabalho obedeceu as normas éticas e diretrizes regulamentadas



pela resolugcdo n°466/2012, este estudo foi regido segundo as normas

obedecendo aos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.

2.5- Coletas de dados.
Foi realizada uma avaliacdo cinético-funcional e cardiorrespiratoria em
uma paciente com diagnoéstico de Esclerodermia sistémica, na clinica escola da

Faculdade Unido de Goyazes em Trindade - GO.
2.5.1-Instrumentos de Coleta

A paciente foi avaliada através de uma ficha, para coletar dados de
possiveis alteracdes, e também foi aplicado questionario sobre capacidade funcional
Health Assessment Questionnaire (HAQ-DI). O questionario foi originalmente
desenvolvido por James F. Fries e colegas da Universidade de Stanford em 1978.
Foi desenvolvido como uma medida de resultado em pacientes com doencas
reumaticas como artrite reumatoide, lipus e esclerodermia, entre outras. A formula
do HAQ é calculada a partir dos maiores escores de cada componente. O HAD é um
qguestionario, auto aplicado, que contém 20 itens sobre a capacidade funcional
dentre ele componentes que avaliam o sistema musculoesquelético como levantar-
se, comer, vestir-se, caminhar, higiene pessoal, for¢ca. Foi feita avaliacdo de forca
muscular em membros superiores através do Dinam6metro, modelos CAMRY,
amplitude de movimento com Gonidmetro, expansao toracica através da Cirtometria
gue avalia a mobilidade toracica, que se obtém a diferenca entre inspiracdo e
expiracdo maximas mensurada com auxilio de uma fita métrica. Também foi
realizada a avaliagdo postural e avaliacdo de marcha. Todos os materiais utilizados
para a avaliacdo foram fornecidos pela clinica escola da faculdade Unido de
Goyazes. A paciente participou voluntariamente desse estudo e assinou o TCLE
(Apéndice 1) informando que estava ciente e que permitia que os resultados obtidos

durante o tratamento fossem utilizados como dados para o presente estudo.

2.6- Riscos e beneficios da pesquisa.
2.6.1- Riscos:



As avaliagOes realizadas neste estudo apresentaram riscos minimos de
danos a saude da participante que se limitou a possiveis constrangimentos, pois
na avaliacdo, pois a paciente estava de traje de banho. Caso houvesse algum
dano a paciente, seria prestado toda a assisténcia na qual ela viesse a

necessitar.

2.6.2- Beneficios:

A paciente A.E.L.B. se beneficiou dos resultados da avaliagdo e teve
conhecimento mais abrangente de suas limitacbes, e teve informagdo da
necessidade do tratamento fisioterapéutico para a Esclerodermia sistémica, para

minimizar as suas limitacoes.

3- RESULTADOS

A paciente apresentou 0s primeiros sintomas aos nove anos de idade,
iniciando com dores nas articulagdes, e claudicacdo. Apds esses sintomas foi
diagnosticada com febre reumatica iniciando o tratamento com benzetacil com doses
a cada 15 dias durante 6 anos. Durante esse periodo apresentou feridas em
articulagdes. Dos 9 aos 15 anos de idade tratada como reumatismo. ApOS nova
consulta no Hospital Geral de Goiania (HGG), foi identificada com a Esclerodermia
sistémica, assim iniciando o tratamento com D-penicilamina (DPA) que se trata de
um agente quelante, utilizado no tratamento quando a doenca esta ativa e grave e
que ndo responde a terapia convencional, e corticoides durante 5 anos. Teve
tratamento fisioterapéutico dos 15 aos 23 anos de idade, sendo trés vezes na

semana, 45 minutos cada sessao.

Foi realizado o teste de capacidade funcional Health Assessment
Questionnaire (HAQ-DI), no qual a paciente A. E. L. B apresentou deficiéncia grau

leve.

A paciente ndo apresenta alteracbes em seus sinais vitais, PA 120x80
mmHg, FC 77bpm, FR 19ipm e satO2%97. Na palpagéo foi identificado edema
localizado em regido frontal da face com presenca de sinal de tecla. A paciente
apresenta pele fina sem pelos com manchas caracteristicas de morféia,

normotermica.
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Em inspecéo de toérax foi identificado palpitacdes, precordialgia ausente,
vias areas fisioldgicas, eupnéica, padrdo ventilatério téraco apcal, expansibilidade
toracica reduzida, inspiracdo 71-77 cm expiracdo 67-75 cm, térax normolineo,

abdome globoso. Mobilidade antero-posterior e latero-posterior rigida.

Na avaliacdo de forca em membros superiores, foi utilizado o Dinamdmetro
para mensurar o grau de forca do membro superior, os parametros de normalidade
para uma mulher de 30 anos seria 21.5-35.3 Kg. A paciente apresentou em membro
superior direito 11.6 Kg, e em membro superior esquerdo 7.3 Kg.

Na marcha da paciente apresenta alteracdes de dissociacdo de cintura
pélvica, joelho semi fletido, ante pé pronado, tenddo calcaneo em valgo, néo realiza

dorsiflexao.

Ao exame fisico, notou-se que a paciente apresenta face em mascara
caracteristica da doenca, diminuicdo da mimica facial com limitacdo da abertura da
boca (figural). Cabeca inclinada a Direita, coluna cervical retificada, coluna toracica
escoliotica em C em convexo esquerdo, coluna lombar com lordose diafragmatica
(figura 2 e 3). Ombro esquerdo elevado e anteriorizado, ombro direito deprimido
(figura 4). Claviculas direitas e esquerdas deprimidas (figura 5). Cotovelo direito
alinhado, cotovelo esquerdo pronado (figura 6 e 7). Punho direito pronado com
deformidade, punho esquerdo com desvio radial com deformidade (figura 8 e 9).
Mao direita e esquerda com dedos em garras (figuras 10 e 11). Antebraco direito e
esquerdo protusos (figura 12 ). Espinha iliaca direita elevada com rotacdo em
sentido horério, espinha iliaca esquerda deprimida (figura 13). Joelho direito e
esquerdo semi fletido, inferiorizado e com rotacdo medial, patela direita e esquerda
elevada e rotacdo medial (figuras 14 e 15). Pé pronado (figural6) E tenddo do

calcaneo em valgo (figura 17).
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Figura 1- Abertura de boca limitada.

Fonte: Dados da pesquisa

Figuras 2 - Cabecas inclinadas a direita  Figura 3- coluna cervical retificada e
gibosidade.

Fonte: Dados da pesquisa Fonte: Dados da pesquisa

Figuras 4 — Ombros Figura 5- claviculas
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Fonte: Dados da pesquisa Fonte:Dados da pesquisa
Figuras 6 - cotovelo direito Figura 7 — Cotovelo esquerdo

Fonte: Dados da pesquisa Fonte: Dados da pesquisa

Figura 8- Punho esquerdo Figura 9- Punho Direito



Fonte: Dados da pesquisa Fonte: Dados da pesquisa

Figuras 10- mao esquerda Figura 11- Mao direita

Fonte: Dados da pesquisa Fonte: Dados da pesquisa

Figura 12- Antebraco Figura 13- Espinha iliaca
14



Fonte: Dados da pesquisa Fonte: Dados da pesquisa

Figura 14- Joelho em rotagdo medial Figura 15- joelhos semi fletidos

Fonte: Dados da pesquisa Fonte: Dados da pesquisa

Figura 16- Pé pronado Figura 17 - tenddo do calcaneo.



Fonte: Dados da pesquisa

Com base nos achados da goniométria (segundo marques 2003), foi

Fonte: Dados da pesquisa

verificado que a paciente apresenta limitacbes em amplitude de movimento articular

em membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII), especialmente
punhos, joelhos tornozelos. (tabelas 1, 2, 3, 4)

Tabela 1- Principais movimentos articulares da coluna cervical.

Articulagéo Graus Referencia
Cervical
Flexao 60° 65°
Extensao 60° 65°
Rotacéo D. 8° 55°
Rotacgéao E. 40° 55°

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 2- Principais movimentos das Articulacdes de Membros superiores.

Ombro Direito Esquerdo Referencia
Flexdo 150° 140° 180°
Extensao 30° 28° 450
Rotagéo Int. 45° 42° 90°
Rotacgé&o Ext. 42° 33° 90°
Abducéo 105° 90° 180°
Aducao 105° 90° 40°
Cotovelo
Flexao 52° 40° 145°
Extensao 12Q° 118° 145°
Punho
Flexao 300 15° 90°
Extensao 10° 50 70°
Desvio Rad. 10° 10° 20°
Desvio Ulnar 5° N&o Realiza 45°

Fonte: Dados da pesquisa.

Obs. N&o realiza movimentos articulares em falanges.

Tabela 3- Principais Movimentos da Coluna lombar.

Coluna Lombar Graus Referencia
Flexao 30° 95°
Flexao Lateral Dir. 30° 40°
Flexao Lateral Esqu. 30° 40°
Extenséo 15° 35°
Rotacéo Direita 22° 550
Rotacdo Esquerda 22° 550

Fonte: Dados da pesquisa.



Tabela 4- Principais movimentos articulares dos membros inferiores.

Quadril Direito Esquerdo Referencias
Flexao 110° 80° 125°
Extenséo 100 100 100
Abducao 12° 15° 45°
Aducéo 200 11° 15°
Rotacao In. 22° 17° 450
Rotacgéo Ex. 13° 100 45°
Joelho

Flexao 112° 108° 140°
Extenséo 112° 108° 140°
Tornozelo

Dorsiflexado 110 150 20°
Plantiflexao 40° 30° 45°
Eversao 190 22° 20°
Inverséo 9° 9o 40°

Fonte: Dados da pesquisa.

4- Discussao

A Esclerodermia Sistémica € uma patologia rara com numero baixo de
direcionamento a fisioterapia. E um distrbio autoimune imensamente heterogéneo
na sua apresentacdo clinica e segue um curso variavel e impremeditado
(HORIMOTO et al, 2017). A ES acomete principalmente sexo feminino, negras entre
30 e 50 anos de idade (PEREIRA 2017).Porém a paciente A.E.L.B apresentou os
primeiros sintomas com 8 anos de idade, o que pode ter dificultado o diagndstico
correto que s6 veio anos depois. Sua incidéncia é de 2 a 10 para cada 1.000.000
habitantes na populacdo geral e a sobrevida em 10 anos se estima em 66%

(SCIENCE 2016). E uma patologia de causa desconhecida que envolve o tecido
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conjuntivo e se evidencia pelo endurecimento da pele devido a fibrose (CARDOSO
et al 2017). A ES pode se apresentar de duas formas limitadas e difusas. Na forma
limitada é evidenciada pelo espessamento da pele em maos, pés, face, sindrome de
CREST e o fendmeno de Raynoud, esclerodactilia, telangiectasias e disturbio da
mobilidade esofagica. E na forma difusa envolve eminentemente a pele de todo o
corpo e pode ter cometimento visceral mais grave (REAL, NEPOMUCENO, 2017). A
paciente A.E.L. B apresenta um comprometimento maior 0sseo e em tecido

conjuntivo em relacdo aos comprometimentos viscerais.

A sindrome de CREST também conhecida como esclerose sistémica
limitada, que contorna as areas mais periféricas da pele, a sindrome recebe esse
nome devido os sintomas apresentados. O Célcio se deposita na pele e no corpo,
ocorre o fenbmeno de Raynold que pode ser severo o bastante para causar ulceras
na pele e lesar os dedos das méos e dos pés, disfuncédo esofagica, esclerodactilia e
telangiectasias (NEVARES 2018).

O fenbmeno de Raynald (FRy) se define por episddios reversiveis de vaso
espasmos de extremidades em conjunto a alteragcdes de coloragdo tipicas que
decorrem de estresse emocional ou exposicdo ao frio. O FRy idiopatico acomete
principalmente mulheres jovens, com episodios de cianose ou isquemia digital em
extremidades, Ulceras ou gangrena digital, pulsos periféricos forte e simétricos
(BRENOL et al 2017). O FRy é uma das primeiras expressdes em 90% dos casos na
Esclerodermia sistémica, ao ponto que a auséncia da mesma possa gerar duvidas
no diagnostico (BATISTA et al 2016). A paciente A.E.L.B. relata que apresentou
Ulceras partir dos 9 anos de idades e atrofiamento em suas articulacées,

caracteristicas do FRy.

As manifestacdes clinicas da ES ndo se limitam apenas a achados
cutaneos, existem alteragbes em varios sistemas como vasculares,
muscoesqueleticas, esofagicas, gastrointestinais, cardiacas, pulmonares e renais.
As manifestacfes cutdneas sdo marcadas pelo enrijecimento da pele, que se
apresentam lisas, sem pelos, hipopigmentada, hiperpigmentacdo e aderida, passa
ter pele brilhante, esticada e endurecida, fronte lisa e sem rugas e perda da mimica
facial. Nariz pontiagudo, afilamento dos labios, expansdo da arcada dentaria, maos
em forma de garra. S&o comuns casos de fraqueza muscular da cintura escapular e
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pélvica, rigidez, atrofia e contraturas. O comprometimento gastrointestinal é a
alteracdo visceral mais comum, afetando eso6fago, estdbmago e intestino grosso e
delgado. Crises renais apresentam mais na forma difusa da doenca, levando a
outros sintomas como cefaléia. As mutacdes cardiacas apresentadas sao arritmias,
insuficiéncia cardiaca, palpitacbes (PEREIRA et al 2014). A paciente A.E.L. B
apresenta uma grande quantidade desses sinais e sintomas, principalmente nas
manifestacfes cutaneas, gastrite nas alteracdes gastrointestinais e cefaléia que é

mais comum em pacientes da forma difusa da ES.

A ES de modo potencial é uma patologia muito grave, o grau de
acometimento dos o6rgaos difere de paciente para paciente, sendo assim decisoria
para progressao da doenca, em alguns casos ela se estabiliza por varios periodos. A
ES é uma patologia de tempo indeterminado, podendo durar a vida toda, porem um
tratamento prematuro e condizente pode atrasar a evolucdo da doenca (PRINTO
2016). A paciente A.E.L. B se encontra em um estagio estacionario, com prazo longo
sem a doenca apresentar evolucao, porém apresenta deformidades 6sseas como
escoliose, deformidades em ma&os, punhos, joelhos e pés, até mesmo outros
sistemas como expansao toracica reduzida, quadros de cefaléia cronica, limitando

de alguma forma suas atividades de vida diaria.

A ES também se caracteriza por alteracdes orais, apos estudos ligaram a
ES a perca de dentes, xerostomia, dificuldade em abrir a boca, disfagia sindrome de
ardéncia bucal, bruxismo, dores nas articulagbes temporomandibular, dificuldades
em mastigar e dificuldade em deglutir (DIOGENES 2018). A paciente apresenta
limitacdo para abrir a boca e dificuldade na degluticio O diagnostico da ES é
substancialmente através do quadro clinico, com base nos sinais e sintomas que em
conjunto de exames complementares como analises laboratoriais para deteccdo de
auto-anticorpo, exames radiolégicos, provas de fungdo respiratéria, eco

cardiogramas, monometria esofagica (LPCDR 2014).

Apés decretado o diagnéstico de ES, uma das intervencdes mais relevantes

é a fisioterapia, levando em conta que as manifestagdes clinicas estdo presentes na
maioria desses pacientes, podendo diminuir algias, recuperar ou assegurar a
mobilidade articular, evitar atrofias e deformidades e promover condicionamento
cardiopulmonar. E necessaria uma avaliacdo detalhada, como a amplitude de
20



movimento, rigidez, coordenacéo, forca muscular, avaliacdo funcional para obter um
diagnostico fisioterapeutico. Nao existe um protocolo fisioterapéutico especifico para
esclerodermia que possa conseguir inibir o curso da doenca, porém mantém uma
importancia fundamental uma vez em que isso resulta em melhora na pratica das
atividades de vida diaria e melhora na sua qualidade de vida (RISSO et al2017)
(WIBERLINGER 2015) (JORGE et al 2016). A paciente A.E.L. B desse estudo
apresenta a maiorias dessas alteracbes como atrofias, deformidades Osseas e
diminuicdo do condicionamento fisico. A mesma relatou ter dado inicio a fisioterapia
aos 15 anos de idade, onde obteve grande evolugcao funcional e melhora dos seus
quadros de dores, apesar da demora no fechamento do seu diagnostico. Ha sete

anos ela pausou seu tratamento fisioterapéutico.

5- Concluséao

As doencas do carater esclerodermia fazem parte do grupo heterogéneo de
disturbios que séo particularizados por anormalidades nos tecidos conjuntivos da
pele, em alguns casos podem acometer outros 6rgdos. A paciente em estudo
apresenta varias caracteristicas do espectro da esclerodermia. A avaliacao foi de
grande relevancia para expor as limitacfes, a partir de entdo devem ser realizados
intervencdes fisioterapeuticas para tentar amenizar e melhorar a qualidade de vida

desta paciente.
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7. ANEXOS E APENDICES.
7.1- Anexo:

AVALIAGAO DE CAPACIDADE FUNCIONAL

HAQ: Health A Questionnaire (0 a 3)

Atividade

Sem
dificuldade

Com
alguma
dificuldad.

Com muita Incapaz de
dificuldade fazer

01

Vestir-se, inclusive
os cordbes dos seus
abotoar as suas roupas?

02

Lavar sua cabeca e os seus cabelos?

03

Levantar-se de uma maneira ereta de uma
cadeira de encoslo reto e sem bragos?

Deitar-se e levantar-se da cama?

05

Cortar um pedaco de carne?

Levar & boca um copo ou uma xicara cheia
de café, leite ou agua?

07

Abrir um saco de leite comum?

08

Caminhar em lugares planos?

09

Subir cinco degraus?

10

Lavar seu corpo inteiro e seca-lo apés o
banho?

1

Tomar um banho de chuveiro?

12

Sentar-se e levantar-se de um vaso sani-
tario?

13

Levantar os bracos e pegar um objeto de
mais ou menos 2.5 quilos, que esta posicio-
nado um pouco acima de sua cabega?

14

Curvar-se para pegar suas roupas no chao?

15

Segurar-se em pé no dnibus ou no metrd?

16

Abrir potes ou vidros deconserva que tenham
sido previamente abertos?

17

Abrir e fechar torneiras?

18

Fazer compras na redondeza onde mora?

19

Entrar e sair de um 6nibus?

20

Realizar tarefas tais como usar a vassoura
para varrer e o rodo para puxar agua?

Avaliagdo dos E do HAQ: média ari

Artrite reumatoide

ética dos

de cada componente

Componentes

Perguntas

Maior escore

Componente 1 (vestir-se).

Perguntas 1e 2.

Componente 2 (levantar-se).

Perguntas 3 e 4,

Componente 3 (alimentar-se).

Perguntas 5,6 e 7.

Componente 4 (caminhar).

Perguntas 8 e 9,

Componente 5 (higiene pessoal).

Perguntas 10, 11 e 12

Componente 6 (alcangar objetos).

Perguntas 13 e 14,

Componente 7 (apreender objetos).

Perguntas 15, 16 e 17.

Componente 8 (outras atividades).

Perguntas 18, 19 e 20.

A formula do HAQ é calculada a partir dos maiores escores de cada componente: somatorio
dos maiores escores de cada componente (0 maior escore do componente 1 mais o malor escore

do componente 2 mals o malor escore do componente 3 mais o maior escore do componente 4 mais

o malor escore do componente 5 mais o maior escore do componente 6 mais o maior escore do
componente 7 mais o malor escore do componente 8) dividido por 8.
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7.2- Apéndices.
7.2.1- Apéndice I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estda sendo convidada a participar, como voluntaria, da pesquisa
intitulada “esclerodermia sistémica estudo de caso”, pelos académicos do curso de
fisioterapia da Faculdade Unido de Goyazes, tendo como responsavel pela
pesquisa; Fabricia Ramos Rezende minha area de atuacdo é Fisioterapia.Os
pesquisadores participantes do estudo sdo Marcelo Bruno Almeida de Oliveira ,

Nayara Cristina Oliveira Goncalves Borges, Tamara Silva Oliveira.

Esta pesquisa tem como objetivo relatar e identificar as alteracbes causadas
pela esclerodermia sistémica. E um estudo exploratdrio, onde coletaremos os dados
do individuo participante da pesquisa segundo sua patologia. Participara dessa

pesquisa uma paciente com esclerodermia sistémica.

ApoOs receber os esclarecimentos e as informacfes a seguir, se vocé aceitar
fazer parte do estudo, rubrique todas as paginas e assine ao final deste documento,
que esta impresso em duas vias, sendo que uma delas € sua e a outra pertence &
pesquisadora responsavel e os pesquisadores participantes. Se aceitar participar, as
duvidas sobre a pesquisa poderao ser esclarecidas pela pesquisadora responsavel e

pelas pesquisadoras participantes via e-mail (fabriciarr@gmail.com) inclusive, sob

forma de ligacdo a cobrar, acrescentando o numero 9090 antes dos seguintes
contatos telefénico: (62)9 9282-7997. Ao persistirem as duvidas sobre os seus
direitos como participante desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Unido de Goyazes (CEP-FUG),
localizado na Faculdade Unido de Goyazes, GO 060, Km 19, Trindade/GO, CEP:
75380-000 telefone: (62) 3506-9300 funcionamento: 8h as 12h e 13h as 17h, de
segunda a sexta-feira. O Comité de Etica em Pesquisa é vinculado & Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que por sua vez € subordinado ao
Ministério da Saude (MS). O CEP é responsavel por realizar a analise ética de
projetos de pesquisa com seres humanos, sendo aprovado aquele que segue 0s

principios estabelecidos pelas resolu¢des, normativas e complementares.
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Eu, pesquisador responséavel por este estudo, esclareco que cumprirei as
informacdes acima e que o participante ter4 acesso, se necessario, a assisténcia
integral e gratuita por danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios devido a sua
participacdo nesse estudo; e que suas informacfes serdo tratadas com
confidencialidade e sigilo. O participante podera sair do estudo quando quiser, sem
qualguer penalizagdo. Se tiver algum custo por participar da pesquisa, sera
ressarcido; e em caso de dano decorrente do estudo, tera direito a indenizacéo,

conforme decisdes judiciais que possam suceder.

abaixo assinado, concordo em participar do estudo intitulado Esclerodermia
sistémica: estudo de caso, como voluntaria. Permito a divulgagdo da minha
imagem, voz e opinido nos resultados publicados. Estou ciente do uso de trajes
de banho na avaliacdo cinesiofuncional. Ficaram claros para mim quais sao 0s
propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de assisténcia, confidencialidade e esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é voluntaria e isenta
de despesas e que poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,

sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio.

TRINDADE-GO, ........ de i de ..........

Assinatura do (a) participante de pesquisa/Responsavel legal

Data: / /
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Pesquisador responsavel: Fabricia Ramos Rezende
CREFITO: 94019-F

Contato: (62)992827997

Data: / /

Testemunhas em caso de uso da assinatura datiloscépica
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7.2.2- Apéndice ll:

FICHA DE AVALIACAO (ESCLERODERMIA SISTEMICA).

ANAMNESE
IDENTIFICACAO

Nome:

Telefone:

Idade: Sexo:
Altura:

Ocupacgéo:

Cor:

Peso:

Nome da Mae:

HISTORIA CLINICA:

QUEIXA PRINCIPAL:

HMP:

HMA:

HMF:
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EXAME FISICO:

SINAIS VITAIS
PA: MMHG FC: FR: TEMPERATURA:
AP: Sa02%: ALTURA:

MEDICAMENTO EM USO:

INSPECAO DE TORAX:

Palpitacoes: () Presente () Ausente

Precordialgia (dor toracica): () Ausente ( )Presente
Tipo de vias aéreas:

() Fisiolégicas () Tubo traqueal () Tragueostomia
Ventilagéo:

() Ar ambiente () Oxigenioterapia tipo/quantidade:

Tipos de térax:

1. ()Normolineo 5.() Torax piriforme 9. ()Pectusescavatum
2. ()Brevelineo 6.() Torax enfisematoso 10.() Térax conico

3. () Longilineo 7.() Térax raquitico 11. () Térax de batel
4. () Térax plano 8.() Pectuscarinatum

Tipo de abdome:

1. () Normal 3. () Escavado 5. () Globoso
2. () Depressivo 4. () Tenso 6. () Doloroso

Ritmo respiratoério:
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Profundidade Respiratoria: ( )Eupineica () Taquipneia () Bradpneia

Dispinei

. () Normal

. () Costal superior/apical

. () Diagramatico

. () Misto

a.

Repouso () Ortopneia

Tosse: () Produtiva () Improdutiva () Eficaz () Ineficaz () Mecéanica

Mobilidade toréacica:

Antero-posterior: () Movel () Rigido

Latero-posterior: () Movel () Rigido

Expansibilidade Pulmonar:

5. ()Cheyne-stokys

6. ()Biot

7. ()Kussmal
8. () Paradoxal

Exame Simétrica | Assimétrica | Exame Simétrica Assimétrica
Anterior D / E | Posterior D / E
Apical / Apical /
Media / Media /

() Pequenos esforcos ( ) Médios esforcos () Grandes esforcos ()
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TIPO DE MARCHA: () Normal () Geno-varo ( ) Bamboleante () Claudicante () Com

tutores

DEAMBULAGCAO: () Livre () Bengala () Andador () Cadeira de rodas () Leito ()
Auxilio de 3°s () Abasia ( )Disfasia

EQUILIBRIO:

Estatico: () Dinamico ()

PALPACAO:

Edema: SIM () NAO () Tipo de Edema: () Localizado () Generalizado
Sinal de Tecla ()Creptos () Fisiolégico (-) Patolégico (+)

Tonus Muscular: () Normal () Hipertdnico () Hipoténico

Temperatura: () Normal () Aumentada () Diminuida

SENSIBILIDADE:

Sensibilidade | Anestesia Hipoestesia Normoestesia | Hiperestesia

Tatil

Térmica

Dolorosa

Barestesia

Palestesia

Batiestesia

Dolorosa

AVALIACAO POSTURAL

TRONCO:
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Cabeca: () alinhada () Rodada () Inclinada ( ) Retificada () Normal (') Hiperlordose
() Hipercifose () Escoli6tica

Coluna Cervical: ( ) Alinhada () Rodada () Inclinada () Retificada () Normal ()

Hiperlordose ( ) Hipercifose () Escolittica

Coluna Torécica: ( ) Alinhada ( ) Rodada () Inclinada ( )Retificada () Normal ()

Hiperlordose () Hipercifose () Escoliotica

Coluna Lombar: () Alinhada ( ) Rodada () Inclinada ( ) Retificada ( ) Normal ()

Hiperlordose () Hipercifose () Escolittica
MMSS:

Ombro D: () Alinhado () Elevado () Deprimido () Protuso () Saliente () Valgo ()

Desvio Ulnar () Desvio Radial () Pronado () Supinado

Ombro E: () Alinhado () Elevado () Deprimido () Protuso () Saliente () Valgo ()
Desvio Ulnar () Desvio Radial () Pronado () Supinado

Clavicula D: () Alinhado () Elevado () Deprimido ( ) Protuso () Saliente () Valgo ()
Desvio Ulnar () Desvio Radial () Pronado () Supinado

Clavicula E: () Alinhado () Elevado () Deprimido () Protuso () Saliente () Valgo ()
Desvio Ulnar () Desvio Radial () Pronado () Supinado

Cotovelo D: () Alinhado () Elevado () Deprimido () Protuso () Saliente () Valgo ()
Desvio Ulnar () Desvio Radial () Pronado () Supinado

Cotovelo E: () Alinhado () Elevado () Deprimido () Protuso () Saliente () Valgo ()

Desvio Ulnar () Desvio Radial () Pronado () Supinado

Punho D: () Alinhado () Elevado () Deprimido () Protuso () Saliente () Valgo ()

Desvio Ulnar () Desvio Radial () Pronado () Supinado

Punho E: () Alinhado () Elevado () Deprimido () Protuso () Saliente () Valgo ()

Desvio Ulnar () Desvio Radial () Pronado () Supinado

Antebraco D: () Alinhado () Elevado () Deprimido () Protuso () Saliente () Valgo ()
Desvio Ulnar () Desvio Radial () Pronado () Supinado
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Antebraco E: : () Alinhado () Elevado () Deprimido () Protuso () Saliente () Valgo
() Desvio Ulnar () Desvio Radial () Pronado () Supinado

MMII:

EIAS D: () Alinhado () Elevado ( ) Hiperextensao ( ) Rotacdo Medial ( ) Rotacéo
Lateral () Valgo () Varo () Inferiorizada () Plano Lateral () Plano Medial () Cavo

EIAS E: () Alinhado () Elevado ( ) Hiperextenséao ( ) Rotacdo Medial ( ) Rotacéo
Lateral () Valgo () Varo () Inferiorizada () Plano Lateral () Plano Medial () Cavo

Joelho D: () Alinhado () Elevado () Hiperextenséo ( ) Rotacdo Medial () Rotac&o
Lateral () Valgo () Varo () Inferiorizada () Plano Lateral () Plano Medial () Cavo

Joelho E: () Alinhado () Elevado () Hiperextenséo ( ) Rotacdo Medial ( ) Rotac&o
Lateral () Valgo () Varo () Inferiorizada () Plano Lateral () Plano Medial () Cavo

Quadril: () Alinhado () Elevado () Hiperextensédo ( ) Rotacdo Medial ( ) Rotacéo
Lateral () Valgo () Varo () Inferiorizada () Plano Lateral () Plano Medial () Cavo

Patela D: () Alinhado () Elevado () Hiperextensdo ( ) Rotacdo Medial ( ) Rotacao
Lateral () Valgo () Varo () Inferiorizada () Plano Lateral () Plano Medial () Cavo

Patela E: () Alinhado () Elevado ( ) Hiperextensao ( ) Rotacdo Medial ( ) Rotacdo
Lateral () Valgo () Varo () Inferiorizada () Plano Lateral () Plano Medial () Cavo

Tornozelo D: () Alinhado ( ) Elevado ( ) Hiperextensédo ( ) Rotagcdo Medial ()
Rotacao Lateral () Valgo () Varo () Inferiorizada () Plano Lateral () Plano Medial ()

Cavo

Tornozelo E: () Alinhado () Elevado () Hiperextensao () Rotacdo Medial () Rotacdo
Lateral () Valgo () Varo () Inferiorizada () Plano Lateral () Plano Medial () Cavo

Pé D: () Alinhado () Elevado ( ) Hiperextensdo ( ) Rotacdo Medial ( ) Rotacdo
Lateral () Valgo () Varo () Inferiorizada () Plano Lateral () Plano Medial () Cavo

Pé E: () Alinhado () Elevado ( ) Hiperextensdo ( ) Rotacdo Medial ( ) Rotacdo
Lateral () Valgo () Varo () Inferiorizada () Plano Lateral () Plano Medial () Cavo
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TESTE DE FORCA EM MMSS COM DINAMOMETRO
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