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Resumo

O Luapus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca cronica, multissistémica, de
etiologia desconhecida, que se apresenta com um amplo espectro de manifestacGes
clinicas caracterizadas por exacerbac¢les e remissdes. Mostra-se uma patologia
extremamente variada em sua forma de apresentacdo clinica combinando diferentes
formas de lesGes orginicas, as quais vio desde um inocente rash cutaneo até uma
doenca grave e potencialmente fatal, envolvendo rins, sistema nervoso central.
Considerando a prevaléncia alarmante das artrites e artralgias no LES, torna-se primordial
uma apreciacdo diagnostica e terapéutica mais completa, por parte dos fisioterapeutas
considerando ndo somente sintomas relacionados ao sistema musculo-esquelético, mas
também a 6rgdos essenciais como figado, rins, coragdo e sobretudo ao grande fato
destes pacientes apresentarem doencas vasculares encefélicas corriqueiramente.

Abstract

The systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic, multissystemic illness, of
unknown etiology, and that it is presented with an ample spectre of clinical manifestations
characterized by attacks and remissions. An extremely vatried pathology in its clinical
presentation reveals different forms of organic injuries, which go since a cutaneous
rash until a serious and potentially fatal illness, involving kidneys, central nervous system.
Considering the alarming prevalence of arthritis in the SLE, a more complete diagnostic
and therapeutical appreciation be comes essential, on the part of the physical therapists,
considering not only symptoms related to the muscle skeletal system, but also organs as
liver, kidneys, heart and over all to the great risk for these patients to present encephalic
vascular illnesses.
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Introducao

O tema deste trabalho esta direcionado para o Lupus
Eritematoso Sistémico (LES) com o objetivo principal de
estudar manifestagdes clinicas, expor as possiveis
combinagbes sintomaticas e salientar a importancia de
avaliacGes minuciosas em todos os pacientes, por mais simples
que se apresentem OS Casos.

No LES, o sistema musculo esquelético, em até 90%
dos casos, sofre alguma espécie de acometimento. As artrites
e artralgias no LES sdo caracterizadas por dor suave e
quase nenhuma evidéncia de sinovite, raramente ocorre
deformacio severa das mios e dos pés com subluxacGes
nio-erosivas multiplas, distencdo de capsula articular
e tendoes.

As doencas cardio e cérebro-vasculares tém sido
reconhecidas como as principais causas de morbidade e
mortalidade em pacientes com LES. Clinicamente, a doenga
cardfaca isquémica ¢ relatada em 6% a 17% dos pacientes ¢
acidentes cérebro-vasculares em 3% a 15% dos casos [1].

A proposta deste estudo é fazer uma coleta de dados
por meio da histéria clinica de pacientes com LES, discutir
a associagdo de sintomas e sua importancia para a abordagem
de um tratamento fisioterapéutico complementar, estando
atento a uma gama de acometimentos ¢ ndo somente se
apegar a0 sistema musculo esquelético, tendo como objetivo
discutir as manifestacSes lupicas durante o processo de
reabilitagdo e correlaciona-las com abordagem fisioterapéutica.

Desenvolvimento
Definicao

O Luipus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenga
cronica, multissistémica, de etiologia desconhecida, causada
por dano tecidual resultante de alteragdes na resposta
imunolégica, com presenca de anticorpos dirigidos contra
proteinas do préprio organismo, se apresenta com um amplo
espectro de manifestagdes clinicas caracterizadas por
exacerbagdes e remissoes.

O LES é uma doenca auto-imune, de interesse
multidisciplinar, que afeta principalmente mulheres jovens
com pico de incidéncia entre os 15 e os 40 anos de idade, e
¢ 5 a 10 vezes mais comum em mulheres que em homens.
Nas criangas e nos idosos a relagdo mulher: homem cai para
2:1. Na populagio geral, o LES afeta aproximadamente 1
caso em 2.000 a 10.000 habitantes. Sua distribuiciao é
universal, entretanto dependente de fatotres étnicos e
ambientais, sendo assim parece ter maior incidéncia em racas
nio caucasoides [2].

Em relagdo a sua fisiopatologia possivelmente representa
o resultado da interacdo de multiplos fatores, entre os quais
merece destaque a agdo dos fatores ambientais em individuos
geneticamente predispostos.
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Manifestacoes clinicas

Sinais e sintomas gerais ocorrem em qualquer fase da
doenga em 53% a 77% dos casos, caracterizados por
adinamia, fadiga, perda de peso, falta de apetite, febre,
poliadenopatias, mialgias, artralgias, entre outros.

Cerca de 90% dos pacientes com LES eventualmente
tém algum tipo de manifestacdo cutanea que pode ou nio
ser especifica da doenca.

Segundo Moreira e Carvalho, 1998 o envolvimento
renal ¢ um dos principais determinantes da morbidade e
mortalidade no LES. As manifestaces tenais do LES sio
altamente varidaveis na sua apresenta¢do clinica, podendo
variar desde uma proteinuria leve até uma glomerulonefrite
rapidamente progressiva, causando insuficiéncia renal dentro
de algumas semanas.

As doencas cardio-vasculares tém sido reconhecidas
como as principais causas de morbidade e mortalidade em
pacientes com LES. Clinicamente, a doenca cardiaca isquémica
¢ relatada em 6% a 17% dos pacientes [1]

Pacientes com LES apresentam alto risco para o
desenvolvimento ou aceleracio de doenca aterosclerética e
hipertensao arterial. Isso esta diretamente ligado tanto a
efeitos diretos da doeng¢a como a efeitos colaterais do
tratamento. O envolvimento do endocardio ocorre quando
vegetacdes estéreis sdo encontradas nas superficies
valvulates (endocardite de Libman-Sacks), havendo, ao
exame clinico, o achado de sopros principalmente em
valvulas mitral e adrtica.

O pulmio ¢ um o6rgio freqiientemente envolvido no
lapus. Derrame pleural ocorre em cerca de 20% a 30%,
podendo ser a manifestacio inicial em 2% a 3% dos casos

As manifestacdes neurolégicas que podem ser
encontradas sdo de dificil diagnéstico, compreendendo
disfuncio cognitiva, cefaléia, convulsio, meningite asséptica,
acidente vascular cerebral, coréia, neuropatia periférica,
altera¢bes visuais ou neuropatia autondémica. Essas
manifesta¢des sdo atribuidas a um processo primario que
resulta ditetamente de oclusdo vascular devido a vasculopatia
mediada pot imunocomplexos ou por anticorpos antineuronais.

Dores articulares e musculares sdo sintomas muito
frequentes no LES, de fato, 90% das pessoas com lapus
vdo experimentar esses sintomas em algum momento
durante o curso da doenga. Com freqiiéncia, as artralgias e
a mialgias persistentes podem imitar doengas viréticas, como
se fosse uma gripe. Outros podem ter os sintomas
caracteristicos da artrite, ou seja, articulagdes que ndo ficam
apenas doloridas, mas também inchadas, quentes e sensiveis.
Outros ainda, com inflamacio intensa nos musculos, podem
experimentar uma fraqueza progressiva a perda de
resisténcia aliadas a dores nos musculos. Essas dores nas
articulagdes e musculos podem ocorrer a qualquer momento
durante o curso do LES, ou podem ainda preceder outros
sintomas da doenca por meses ou anos.
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O comprometimento vascular ocorre em 30% a 40%
dos pacientes em fase ativa da doenca e ao longo da evolugio.
Acometimento de artérias de médio calibre levando a tlceras
isquémicas e necrose de extremidades ocorrem em menos
de 10% dos casos. Mais raramente podemos encontrar
vasculites mesentéricas e de retina.

Fisioterapia no LES

O LES, sendo uma doenga imunoldgica, ctonica e que
evolui em surtos é desprovida de tratamentos eficientes para
se chegar a cura completa. Os tratamentos disponiveis prote-
gem os 6rgios da acdo inflamatdria provocada pelo desarranjo
do sistema imune e induzem a remissio da doenca, mas nio
revertem as falhas iniciais no sistema imunolégico [3].

Segundo Moreira e Carvalho [3], um dos motivos mais
importantes do tratamento fisioterapéutico é manter
habilidade para as atividades funcionais, o que depende da
capacidade fisica do individuo, sujeita a muitas variaveis,
como altera¢Ses na fung¢io cardio-respiratéria, forca
muscular e flexibilidade.

Para grande maioria das pessoas, um tratamento efetivo
pode minimizar os sintomas, reduzir as inflama¢des e manter
as funcdes do corpo integras. Medidas preventivas podem
reduzir os riscos de uma crise. A focalizacio do tratamento
¢ baseada em necessidades e sintomas especificos de cada
pessoa. Pelo fato das caracteristicas ¢ do curso do Lupus
variar significativamente de pessoa para pessoa, é importante
enfatizar que uma avaliacdo médica constante ¢ essencial
para assegurar um diagnéstico e tratamento adequados.

Como o lapus nio ¢ incapacitante, salvo raras excegoes,
a fisioterapia em seu tratamento visa prevenir problemas e
restaurar o equilibrio osteomuscular. O paciente deve sempre
fazer exercicios, para prevenir que a musculatura fique
hipotrofiada. Alongamentos, fortalecimentos musculares e
medidas analgésicas sdo as “armas” que um fisioterapeuta
dispSe. Devem-se trabalhar todas as articulagdes do corpo,
e estar sempre atento ao quadro clinico do paciente, pois
medidas fisioterapicas que podem aliviar algum dos
problemas decorrentes, podem vir a ser uma contra
indicagao de algum outro quadro clinico.

Segundo David e Lloyd [4], os programas de exercicios
para o LES devem enfatizar a forca e a resisténcia, com
exercicios aerdbicos de baixo impacto. Os programas devem
incluir fortalecimentos isotonicos e isométricos da
musculatura adjacente as grandes articulacdes e
manutenc¢do da amplitude de movimento, mas se a necrose
avascular estiver presente, apenas os exercicios isométricos
sao indicados.

A diminui¢io da capacidade aerébica é achado comum
nos pacientes com LES e é provavel que sua causa seja o
descondicionamento dos musculos periféricos. Em estudo
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realizado por Sakauch ez 4/ [5] o descondicionamento fisico
e a fadiga rdpida em pacientes com LES pode ser resultado
da difusio danificada do oxigénio nos musculos periféricos
inflamados nos pacientes com a doenga ativa.

Nos periodos intercriticos, quando o paciente apresentar
controle clinico, é preciso explorar ao maximo o potencial
remanescente e estimular o condicionamento fisico global. Ap6s
uma exacerbagio da patologia ¢ necessario fazer uma minuciosa
avaliacdo funcional para se detectar o grau de independéncia
nas atividades de vida diaria, a restricdo causada pela dor e o
descondicionamento fisico [6].

Cossermelli ez a/. [7], relata que o repouso é necessario
nas fases iniciais e enquanto houver atividade da doenga
pelo acometimento sistémico, pela fadiga facil e
persistente, febre, as vezes bem elevada e outros
elementos clinicos. O repouso sera absoluto quando as
manifestagdes forem agudas e intensas, passando a relativo
se elas forem menos acentuadas ¢ dosados de acordo
com as condi¢es do paciente.

Embora o prognéstico de pacientes com LES tenha
melhorado muito nas dltimas décadas, muitos pacientes
continuam nao respondendo a terapéutica atualmente
utilizada. Glomerulonefrite, que evolui para insuficiéncia
renal, e a progressio de lesdes neurolégicas, que
comprometem a qualidade de vida e a sobrevida de
pacientes com LES, sdo alguns dos motivos que levam
pesquisadores a buscar novas alternativas terapéuticas.
Geralmente pacientes submetidos a tratamento,
fisioterdpico junto com o tratamento medicamentoso
e apoio psicolégico, apresentam um quadro mais estavel
da doenca.

Dados

Nesse trabalho foram analisados artigos cientificos, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol dos dltimos 10 anos
onde as principais bases de dados consultadas foram a Lilacs,
Medline, Google, SIBI-USP, PubMed, Webscience ¢ as
bibliotecas mais consultadas foram a BIREME, Faculdade
de Medicina da USP, UNIBAN.

Os artigos foram encontrados a partir da combinacio
das seguintes palavras-chave: “Jipus eritematoso sistémico X artrite
X artralgia X miisculo-esquelético X manifestacoes X progndstico X
tratamento X historico.” Onde as publicagdes mais antigas
foram utilizadas como base historica e livre consulta.

Também foi realizada uma coleta de dados por meio de
uma entrevista com o objetivo de levantar o histérico clinico
de pacientes lupicos contendo informacdes sobre o
desenrolar da patologia, as principais manifestaces e os
tratamentos utilizados. Foram entrevistados 7 pacientes sem
nenhum critério de exclusio, todas eram do sexo feminino
¢ a idade varia de 16 a 39 anos.
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Discussao

A prescrigdo de tratamento fisioterapéutico complementar,
muitas vezes nio ¢ feita pelo reumatologista devido a
multiplicidade e gravidade dos sintomas e diferengas clinicas
de cada paciente, pois medidas fisioterapicas que podem
aliviar algum dos problemas decorrentes, podem vir a ser
uma contra-indicagdo de algum outro sintoma.

Os pacientes estudados apresentaram manifestacoes
diversificadas e necessidades particulares, obrigando o
fisioterapeuta a nao utilizagdo de tratamentos protocolados
e sim uma terapia com componentes exclusivos para cada
individuo, levando em conta suas necessidades imediatas ¢
as possiveis conseqiiéncias para outros sistemas.

A tabela abaixo mostra a sintomatologia mais freqiiente
e sua incidéncia nos 7 pacientes estudados. Como descrito
na literatura, a artralgia ¢ a artrite tém uma grande incidéncia
e em nossa pesquisa privou somente uma paciente.

Manifestacéo % Manifestacdo %
artrite/ artralgia 85 sindrome do

alteracées imobilismo 42
hematolégicas 71 adenomegalia 28
febre 71 cardiopatia 28
mialgia/ miosite 57 convulsées 28
Ulceras orais 57 derrame pleural 28
cefaléia 42 fibromialgia 28
fossensibilidade 42 tendinite 28
psicose 42 trombose 28
rash malar 42 vasculite 28

No LES, muitas vezes o comprometimento musculo-
esquelético toma grandes proporcSes sendo inevitivel o
repouso por algia excessiva ou mesmo por incapacidade de
locomogio de alguns pacientes que podem vir a apresentar
sindrome do imobilismo.

O papel adjuvante da fisioterapia no LES torna-se
praticamente obrigatério diante destes quadros extremos
onde as mobilizagdes articulares comegam passivamente
com o paciente ainda confinado no leito. Mas e a fisioterapia
apos a resolucdo dos casos mais graves?

Devido a estabilizagdo de sintomas graves muitas vezes
os pacientes nio dao seguimento ao tratamento
fisioterapéutico permanecendo sedentarios por todo o curso
da patologia. Podendo neste momento serem indicados a
um tratamento fisioterapéutico, com programas de exercicios,
estimulando o paciente a ser ativo nos limites de sua condigao,
realizar terapias de reorganizagao corporal como reeducacio
postural, promover o bem estar com terapias manuais,
alongamentos e fortalecimentos musculares dependendo das
necessidades e possibilidades de cada paciente.

A partir deste ponto serdo discutidas algumas
manifestacbes do LES, encontradas nas pacientes
pesquisadas, voltadas para as complicagdes que podem ser
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desencadeadas pelo préprio curso da patologia ou como
conseqiiéncia de um tratamento fisioterapéutico desatento.
Todas as manifestagGes discutidas partem do suposto do
paciente estar realizando tratamento fisioterapéutico
ambulatorial por indicagdo do médico responsavel, com a
patologia relativamente estavel.

O estudo funcional dos pulmoées de pacientes lapicos,
mesmo sem histéria de comprometimento pulmonar,
revelou um padrio restritivo com diminui¢do da capacidade
vital e da capacidade pulmonar total e diminuicido da
capacidade de diminui¢do da difusio do CO, ao lado de
hiperventilagdo, hipoxemia, hipocapnia e aumento
significativo da diferenga alvéolo-arterial do oxigénio. Este
petfil foi funcional foi particularmente acentuado nos
pacientes com queixa de dispnéia e com radiografia do térax
apresentando campos pulmonares pequenos e diafragma
em posigao expiratoria [7].

Quando o paciente apresentar alteragdes pulmonares
recorrentes, o fisioterapeuta deve ter cuidados primordiais,
deve realizar a ausculta pulmonar e tomada da freqiiéncia
respiratoria diarlamente no inicio e no término da terapia,
para conferir se a ventilagdio pulmonar esta dentro dos
padrdes do paciente, deve ser sempre examinado o padrio
respiratdrio e simetria dinamica do térax. Deve-se ter cautela
com o excesso de atividades fisicas extenuantes, evitar a
fadiga e a hipoventilagdo do paciente para evitar maiores
complicagSes ou mesmo recidivas de quadros anteriores.
Nestes casos qualquer alteracdo respiratdria deve ser
considerada como possivel recidiva da patologia.

Segundo Skare [8], quando o paciente apresentar suspeita
de catarata decorrente do uso prolongado de esteréides, deve-
se precaver aplica¢Ses de calor profundo, como ondas curtas
e microondas, em regides préoximas aos olhos, pois pode
ocotter 0 agravamento ou o aparecimento da catarata. Muitas
vezes o fisioterapeuta enfatiza os acometimentos musculos
esqueléticos, podendo de forma indireta piorar o quadro.

Como descrito por Karamfilov e Elsner [9], as doengas
de pele preexistentes, como as lesdes cutineas do LES,
podem ser agravadas por atividades fisicas, pois a pessoa
vai estat exposta a diversos fatores ambientais tais como a
temperatura, alérgenos e irradiacdo e estes podem ter um
importante papel no desenvolvimento destas lesGes.

Raios solares sdo em muitas situagdes capazes de
desencadear os quadros lipicos ou de exacerbar manifestagGes
sistémicas. Todos os enfermos devem evitar excessiva
exposicao a luz solar e ambientes aquecidos, especialmente
aqueles com fotossensibilidade. Superada a fase aguda da
doenga e conforme a magnitude da remissdo, pode-se tentar
exposi¢oes moderada, iniciando-se pelos perfodos menos ticos
em raios ultra-violeta (até as 9 horas e depois das 16 horas) [7].

Sabendo dessas informag¢des ao abordar um paciente
lupico que apresente lesdes cutineas ou fotossensibilidade,
o fisioterapeuta deve estar atento quanto a indicagdo de
aplicagoes de calor e realizagdo de atividades fisicas, pois
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em algum momento da patologia elas podem ser extremamente
contra-indicadas e se forem realizados podem prejudicar
serlamente o paciente. E de extrema importancia evitar ou
uso de calor radiante como infravermelho e ultravioleta em
pacientes fotossensiveis pelo fato dos riscos superarem os
beneficios terapéuticos.

Liang [10], relata que o treinamento aerébico durante as
crises agudas de LES pode aumentar a sintomatologia,
causando uma piora no quadro geral do paciente.

Segundo Cotran, Kumar e Robbins [11], a imobilizacio,
o confinamento ao leito e a diminuicdo das atividades fisicas
diminuem a a¢do “ordenhadora” da musculatura da parte
inferior da perna lentificando o retorno venoso predis-
pondo a formacio de trombos. Em aproximadamente 50%
dos casos estes trombos sdo totalmente assintomaticos e
s6 serdo reconhecidos ao embolizarem. Devido a incerteza
do diagnéstico, é fundamental a observacdo do
fisioterapeuta durante o atendimento quanto a alguns sinais
como edemaciamento dos pés e tornozelos, ulceras
varicosas, infec¢des secundarias e hipersensibilidade
a0 toque na regido entre os musculos gastrocnémios
(sinal de Homan) que podem ser indicativos de trombose
venosa profunda.

Considerando o alto risco de um paciente lipico sofrer
uma embolizagio, o fisioterapeuta deve adotar uma atencio
especial para técnicas como massoterapia, drenagem linfatica
e os sinais que sugerem trombose devem ser minuciosamente
avaliados diariamente, caso algum destes sinais esteja
presente, o tratamento deve ser interrompido imediatamente
e o paciente deve ser encaminhado ao reumatologista para
uma avaliacdo mais especifica. Skare [8] considera o uso de
anticoagulantes em casos de trombose de repeticio para
evitar casos de embolizacdo durante as terapias.

O descontrole pressérico potr tempo prolongado leva a
hipertrofia miocardica, sendo o principal fator desencadeante
de insuficiéncia cardiaca congestiva no LES [12].

No trabalho realizado por Marcelina, Sella, Nunes e Sato
[12] a taquicardia, dor precordial, palpitacdes, dispnéia e
febre no paciente com LES podem estar presentes como
sinais clinicos tanto da miocatrdite como da pericardite. Os
dados demonstrados por Junior et al. [13] sugerem que
pacientes nas fases inativas do LES apresentam variaveis
hemodinamicas dentro dos limites da normalidade e podem
evoluir para estado hiperdinamico sem causas evidentes
devido a atividade da doenca. A variagdo hemodinamica pode
ser considerada mais um dos critérios de atividade do LES.

Portanto se torna de extrema importancia, como ja citado
em relacdo a complicagdes pulmonares, a vetificagdo dos
sinais vitais do paciente, incluindo a tomada da pressdao
arterial, no inicio e no final da terapia. Nao se devem excluir
patologias agudas de um paciente com LES, pelo simples
fato de ele ser um paciente ambulatorial e relativamente
apresentando a patologia estavel.

Segundo Skate [8], em pacientes com episddios antetiores

Fisioterapia Brasil - Volume 5 - Ntimero 2 - margo /abril de 2004

de infartos agudos do miocardio ou doenga coronariana
deve-se contra indicar o uso do gelo, para analgesia, em
regides préximas ao pescogo e ombros, pois estes pacientes
estardo sujeitos a desencadear um quadro de angina pectotis.

Em estudo realizado por Aradjo ez al. [14] sugere que o
LES cause diminuicio da massa 6ssea na coluna lombar em
mulheres na pré-menopausa. As evidéncias ndo estdo
relacionadas a dose de glicocorticoides e parecem ser
decorrentes da propria doenga.

Neste caso os exercicios de flexdo da coluna estdo contra
indicados, pois ficou demonstrado que eles aumentam a
incidéncia de fraturas vértebrais. As fraturas vertebrais
ocorrem durante o levantamento de cargas, sobretudo quando
o movimento consiste em flexdao e rotacio combinadas da
coluna vertebral. Os exercicios para fortalecimento da
musculatura abdominal precisam ser realizados de forma
isométrica, com a coluna mantida reta e sem aumentar as
forgas de compressio sobre as vértebras [15].

A anemia hemolitica auto-imune do LES causa uma
diminuicao do nimero de hemdcias circulantes que sio
destruidas por anticorpos antieritrocitarios [11]. No LES, a
anemia pode ter carater cronico ou agudo que deve ser de
conhecimento do fisioterapeuta antes de iniciar o programa
de terapia. Um paciente anémico nao possui o mesmo
rendimento que outros pacientes e isso deve ser levado em
consideracdo para melhor avaliacio dos resultados. Sendo a
anemia do LES hemolitica nio se obtém tesultados com a
administracdo de ferro por meio da dieta.

A trombocitompenia caracteriza-se principalmente por
sangramento, em geral partindo de pequenos vasos, as
localizagbes mais comuns destas hemorragias sio a pele e
as mucosas dos tubos gastrintestinais e geniturinario, onde o
sangramento costuma se associat com o aparecimento de
pequenas petéquias. Quando a contagem do nimero de
plaquetas ¢ inferior a 20.000/mm?® podem ocorrer
sangramentos espontaneos. Em pacientes com plaquetometrias
acentuadamente deprimidas corre-se o risco de sangramento
intracraniano [11]. Durante o tratamento fisioterapéutico
deve-se tomar extrema cautela com leves traumas e
exercicios de alto impacto pata nao ocorrerem hematose,
sangramento intramuscular ou mesmo epistaxe como
conseqiiéncia da trombocitopenia.

Conclusao

O LES ¢ uma doenca altamente complexa com multiplas
manifestagdes que variam de gravidade de acordo com o
sistema comprometido. O prognéstico tem melhorado nos
ultimos 30 anos, pela identificagdo precoce da doenca, a
terapéutica contra infecgdes e o tratamento antiinflamatério
e imunossupressor mais eficientes. Em virtude da reducio
da mortalidade, aspectos como manifestagdes cardiovasculares,
co-morbidades, complicagdes terapéuticas e qualidade de
vida tém merecido especial atengao.
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Na abordagem fisioterapéutica de pacientes com LES,
diversas condicdes devem ser claramente clucidadas. Nos nao
temos e nunca teremos pacientes absolutamente iguais,
principalmente quando se tratarem de pacientes lupicos. O
conhecimento por parte do fisioterapeuta sobre a patologia
deve se extremamente abrangente sendo necessaria muita
sensibilidade para perceber sinais sutis que podem vir a
significar um grande comprometimento se iniciando. Torna-
se primordial a conferéncia dos sinais vitais diatiamente nos
pacientes, principalmente aqueles atendidos em servigos
ambulatoriais onde muitas vezes a figura do médico nio se
faz presente.

Portanto o fisioterapeuta necessita de bom senso para
adequar uma terapia com componentes exclusivos para seu
paciente associando sempre quais serdo os efeitos benéficos
e principalmente os efeitos prejudiciais ao paciente. Muitas
vezes sao enfatizados somente 0os acometimentos musculos
esqueléticos, esquecendo que outros sistemas estdo
comprometidos e que a terapia pode de forma indireta
prejudicar o paciente.
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