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Introducdo: A Polineuropatia Desmielinizante Inflamatéria Cronica (PDIC) é uma
sindrome de origem inflamatoria crénica autoimune com danos a bainha de mielina,
apresentando infiltrados linfocitarios nos nervos periféricos, potencialmente tratavel
quando diagnosticada corretamente. E uma patologia adquirida do sistema nervoso
periférico (SNP), cujas manifestacGes clinicas prolongam-se para além de 8 semanas. A
maioria dos casos ocorre em adultos, sendo os homens ligeiramente mais afetados do que
as mulheres2. A PDIC trata-se de doenca considerada rara — admitindo-se como rara a
doenca com incidéncia de 1 caso ou menos a cada 200 000 habitantes/ano. E caracterizada
pela ocorréncia de fraqueza muscular simétrica progressiva, distal e proximal, mas
também envolve quadros de fadiga, parestesias, paresias, hiporeflexia ou arreflexia e
sinais histoldgicos de desmielinizacdo nervosa com evolucdo progressiva por, pelo
menos, dois meses. Consiste em uma polirradiculopatia simétrica, que se apresenta com
déficit sensorio-motor misto, mas com predominancia motora ou sensoria. A evolugéo
geralmente é cronica e progressiva. A PDIC € a neuropatia mais frequentemente tratada,
cujo tratamento cursa com a administracdo de imunoglobulina intravenosa, de corticoides
ou a realizacao de plasmaferese. Estas opgdes terapéuticas mostram-se efetivas na maioria
dos pacientes, sendo o prognostico da doenca favoravel. Contudo, alguns doentes
revelam-se refratarios as terapias implementadas e aparentam beneficio na administragdo
de farmacos imunossupressores, cuja efetividade ainda permanece em estudo4. Nas
neuropatias inflamatorias é importante o controle sintomatico, o bem-estar e a
preservacdo da qualidade de vida dos pacientes. Deste modo, o0s pacientes deverdo ser
submetidos a uma avaliagdo minuciosa por parte da equipe multidisciplinar, dentre elas a
fisioterapia para determinacdo da necessidade de auxilios a deambulacédo, incluindo
aparelhos ortopédicos como Grtese tornozelo pé, bengalas e outros dispositivos de
reabilitacdo e estratégias de apoio a deambulacdo2, bem como outras técnicas de
intervencao fisioterapéutica. Objetivos: Avaliar os efeitos da reabilitacéo fisioterapéutica
no paciente com Polineuropatia Desmielinizante Inflamatéria Crénica — PDIC, internado
em um hospital universitario de Belém. Métodos: Trata-se de estudo de caso com
intervencdo fisioterapéutica realizado em agosto de 2016 em paciente com diagnéstico
etiologico de PDIC, o qual foi submetido a um programa terapéutico que teve inicio apés
uma avaliacdo fisica, composta pela avaliacdo da forca muscular, pela escala Medical
Research Council (MRC), a qual apresenta escore que vai de 0 a 5, quanto menor o grau
menor a forca, e edemas de Membros Superiores (MMSS) e membros Inferiores (MMII),
pela escala \"pitting edema grading scale\" o qual classifica 0 mesmo em 1+, 2+, 3+ e 4+,
Quanto maior o valor, pior o edema. Foi aplicado um protocolo de reabilitagéo
fisioterapéutica baseado no emprego das técnicas de pratica mental com énfase para os
movimentos de flexdo e extensdo de falanges, punho e cotovelo em duas sérias de 10
repeticdes, e movimentos de flexo-extensdo de quadril-joelho e dorsiflexdo e flexé@o
plantar de tornozelo em duas séries de 10 repeticbes. Os movimentos iniciais eram
realizados de forma assistida e solicitado ao paciente que mentalizasse a finalizagdo dos
mesmos enquanto o profissional completava o arco de movimento de forma passiva.
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Utilizou-se o principio de irradiacdo, também chamado de educacdo cruzada, uma das
propostas do método de Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva - FNP, na qual a sua
aplicacdo em um membro é capaz de promover a contracdo muscular na extremidade
contralateral, de modo a facilitar a contracdo dos musculos fracos pela estimulag¢do dos
musculos fortes. Um protocolo de estimulacdo somatossensorial foi empregado visando
a minimizacdo das sensacdes de parestesias, consistia na estimulacao tatil superficial
utilizando diversas texturas durante 3 minutos. As intervencdes foram aplicadas no total
de 15 sessdes, com duracdo média de 45 minutos cada. Ao termino das 15 sess@es foi
realizado os mesmos procedimentos da avaliacédo inicial, para fins de comparacdo dos
efeitos da intervencdo. Resultados e Discussdo: Paciente, J. R. S. de 47 anos de idade,
sexo masculino, com diagnostico etiologico de PDI, antes do diagnostico paciente ja
vinha sentido o0s sinais e sintomas neurol6gicos a mais ou menos 6 meses, era ex-etilista,
ex-tabagista, hipertenso, diabético, foi admitido na clinica de pneumologia com o quadro
de tetraplegia flacida, disfagia, dispneia, tosse produtiva e pirexia, evoluindo para
insuficiéncia respiratdria aguda, sendo transferido para a Unidade de Terapia Intensiva -
UTI. Permaneceu na UTI 17 dias, obtendo resolucdo do quadro de insuficiéncia
respiratoria aguda. Ao ser transferido para a clinica médica foi avaliado pelo servico de
fisioterapia. Na avaliacdo fisioterapéutica inicial paciente apresentava-se acordado,
alerta, consciente e orientado em tempo e espaco, com tetraparesia flacida com grau de
forca muscular proximal de MMSS e MMII grau 2 e distal 1; edemas em MMSS e MMl
com sinal de cacifo positivo e classificacdo de 2+ e 3+ respectivamente. A avaliacdo dos
reflexos evidenciou a hiporreflexia bicipital, tricipital, estiloradial, patelar e aquileu.
Funcdo de linguagem prejudicada pela presenca da disartria. N&o havia
comprometimento da sensibilidade tatil, dolorosa e protetora. Paciente relatava
parestesias em MMII, porcdo distal. Apresentava dependéncia para as mudancas posturais
e cuidados pessoais. Na avaliacéo final houve ganho de forca muscular em MMSS porgéo
proximal grau 3 e distal 3 e MMII proximal grau 4 e distal 2, o que repercutiu de forma
positiva na realizacdo das atividades de vida diarias, mudancas posturais e descompressao
de areas de pressao susceptivel a Ulceras por pressdo, uma vez que essa doenca afeta a
qualidade de vida por ser incapacitante, bem como houve melhora dos edemas de MMSS
e MMII, pois com a contracdo muscular a linfa acumulada no intersticio passou a ser
drenada de forma eficiente. A realizacdo de exercicios e de manutencdo da amplitude de
movimentos, prevencdo de contraturas musculares nos membros paréticos e auxilio no
treino da marcha, complementarmente a terapia farmacoldgica2, porém, vale salientar
que durante o protocolo de intervencdo, o paciente ndo estava fazendo uso de farmacos,
pois ainda estava em fase de investigacdo do diagnostico, o0 mesmo s6 recebeu o
diagnostico etiologico da PDIC apds a intervencdo. Conclusdo: Observa-se que as
intervencdes fisioterapéuticas propostas no programa de reabilitagdo contribuiram para o
ganho de forca muscular, independéncia funcional, diminui¢do do edema e satisfa¢do do
paciente, pois 0 mesmo se sentia sempre agradecido pela atuacéo da fisioterapia ao final
de cada sessdo. Por fim, observa-se que houve melhora na qualidade de vida desse
paciente, pois 0 mesmo conseguia realizar tarefas que antes ndo conseguia realizar.
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