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POLIMIOSITE E SEUS CUIDADOS: UM RELATO DE CASO
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RESUMO: A Polimiosite (PM) é uma doenca idiop4tica sistémica do sistema conjuntivo,
que causa fraqueza muscular bilateral progressiva, através de processos inflamatérios nio
supurativos. E definida como uma patologia autoimune, crénica e sistémica, podendo ou
nio estar associada a doengas autoimunes e infec¢des virais. Sua incidéncia é de o,5 a 8,4
casos por milhio de habitantes, tem prevaléncia duas vezes maior no sexo feminino. Seu
principal aspecto é a morbidade e incapacidade funcional do individuo. O diagnéstico é
feito através da alteracdo da enzima CPK, biopsia e ressonincia nuclear magnética, quando
nio ha alteragdes enziméiticas. O tratamento é realizado com o uso de corticoides e
fisioterapia. Relataremos o caso de uma paciente portadora de Polimiosite para conhecer
melhor a doenga, pois os estudos quanto a esta patologia sdo escassos e quanto aos
cuidados, nio se tém publica¢des direcionadas.
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ABSTRACT: Polymyositis (PM) is an idiopathic disease systemic connective system,
which causes muscle weakness bilaterally, through not supurativos inflammatory
processes. Is defined as a chronic and systemic autoimmune pathology, which may or not
be associated with autoimmune diseases and viral infections. Its incidence is 0.5 to 8.4
cases per million inhabitants, have twice the prevalence in females. Its main aspect is the
morbidity and functional impairment of the individual. The diagnosis is made by
amending the CPK enzyme, biopsy and MRI, when there is no enzyme changes. The
treatment is performed with the use of steroids and physical therapy. We report the case
of a patient with Polymyositis to learn more about the disease, because the studies about
this pathology are scarce and as the care, have targeted publications.
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1 INTRODUCAO

A Polimiosite (PM) e Dermatomiosite (DM) fazem parte de um grupo de
miopatias inflamatérias idiopdticas, também chamadas de “Sindrome de Miosite” e das
doengas sistémicas adquiridas que acometem o sistema conjuntivo, causando processos
inflamatérios musculares crénicos (ZEIGELBOIM et al; 2010).

E definida como uma patologia autoimune, crénica e sistémica, podendo ou nio
estar associada a doengas autoimunes e infec¢Ses virais, como ldpus, artrite reumatoide,
doenca de Crohn, virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e virus linfotrépico de células
T humanas (HTLV). Atinge o sistema muscular esquelético, causando fraqueza muscular
bilateral progressiva, através de um processo inflamatério nio supurativo, podendo
apresentar acometimento articular cardiaco, pulmonar e trato gastrointestinal
(MIRANDA et al, 2014).

Sua incidéncia é de 0,5 a 8,4 casos por milhio de habitantes, tem prevaléncia duas
vezes maior no sexo feminino. Surge em sua maioria em individuos a partir dos 40 anos e
possui pouca frequéncia na infincia, tendo como principal aspecto a morbidade e
incapacidade funcional do individuo (SHINJO et al, 2013, MISSUMI et al, 2014).

Tem como primeira sintomatologia a fraqueza muscular progressiva, sendo
simétrica, bilateral e proximal, acometendo a musculatura da cintura escapular e pélvica.
As queixas mais frequentes sio dificuldade em realizar tarefas didrias, como subir no meio
fio da calcada, levantar objetos e se pentear. Engasgos e disfagia podem estra presentes,
relacionados ao acometimento da musculatura da faringe e esdéfago (RACHID et al, 2005).

Em dois tercos dos casos pode ocorrer comprometimento do flexor do pescogo,
provocando dificuldade na sustentacio do pescogo. Sintomas como, fadiga, hiporexia,
perda ponderal, febre baixa, artralgia, ou artrite de pequenas e médias articulagcdes podem
estar presentes. Arritmias, taquicardia, defeitos de condugio atrioventricular, e bloqueio de
ramos podem estar presentes quando hid o comprometimento cardiaco, insuficiéncia
cardiaca congestiva, se apresenta com pouca frequéncia (FREIRE et al, 2010).

O diagnéstico é feito através da alteracio da enzima CPK, que se altera em até
95% em alguma fase da doenca, biopsia muscular para a exclusio de outras doencas

autoimunes e ressonincia nuclear magnética, quando nio hi alteracdes enzimiticas. O
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tratamento é realizado com o uso de corticoides e fisioterapia na fase aguda ainda no leito,
e com movimentagio passiva nas articulagdes para evitar contraturas e encurtamento (DI
GIACOMO et al, 2010).

Ao ter contato com um paciente portador de polimiosite, nos despertou o interesse
neste estudo. Sabendo-se que a polimiosite provoca alto indice de morbidade e
incapacidade funcional e os estudos sdo escassos.

Quanto aos cuidados, sio raras as publica¢des direcionadas ao tema, é de extrema
relevincia, que hajam mais estudos e pesquisas sobre a temitica, visando a compreensido da
doenca pelos profissionais de saide e consequentemente o diagnéstico e tratamento

precoce aos pacientes.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Relatar um caso de polimiosite, abordando suas principais particularidades bem

como sua progressao.

2.2 Objetivos Especificos
-Verificar caracteristicas clinicas do portador da doenga;
-Esclarecer como o diagnéstico foi realizado;
-Descrever o desfecho do tratamento utilizado;

-Estabelecer os cuidados de enfermagem, prestados a portadora da doenca.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Polimiosite

A Polimiosite (PM) ¢é caracterizada como uma patologia autoimune sistémica
inflamatéria idiopética, que provoca processos inflamatérios nio supurativos e acomete o
tecido muscular esquelético. Faz parte das miopatias inflamatérias idiopéticas, também
denominadas como “sindrome de miosite”. Estd associada as enfermidades sistémicas do

tecido conjuntivo, tendo como caracteristica principal a inflama¢io muscular crénica

(ZEIGELBOIM et al., 2010).
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Sua incidéncia varia geograficamente, de um caso por 100 mil habitantes, com
predominincia no sexo feminino. Na distribui¢io mundial ha um pico de prevaléncia, que
se di entre 50-60 anos de idade, com maior risco de desenvolvimento de miopatias
inflamatérias idiopéticas entre individuos com descendéncia africana e hispinica, quando

comparados a individuos de etnia branca, porém, na (DM) e (PM) nio h4 predilecio por

etnia (SHINJO et al, 2013, MISSUMI et al., 2014).

3..1 Sintomatologia

Sua manifestacdo clinica se d4 pela fraqueza muscular bilateral simétrica. Na
literatura, estudos comprovam que pode ocorrer resposta anormal autoimune na
musculatura esquelética. Como a sua fisiopatologia ainda é desconhecida, o mecanismo
mais provavel seria de causa muscular, por virus ou de origem microvascular por auto

antigenos (RACHID et al., 2005).

A doenca age de forma gradual e progressiva, podendo ter meses ou anos de
evolu¢io. H4 comprometimento da musculatura esquelética da parede posterior da faringe
e do terco proximal do esdfago, dando origem a disfénia e a disfagia, ocasionando assim o
refluxo de alimentos, para vias aéreas superiores pela fraqueza muscular cricofaringea
(ZEIGELBOIM et al., 2010).

Em dois tercos dos casos hd comprometimento do flexor do pescoco, causando
dificuldade na sua sustentagio, sobretudo, fraqueza muscular, que é seu sintoma principal
(FREIRE et al., 2010).

A musculatura da cintura escapular e pélvica também ¢é comprometida,
progredindo para a musculatura proximal dos membros. Os demais sintomas observados
sdo: fadiga, astenia, mialgias, febre, perda de peso, artralgia e artrite de pequenas e médias
articulagdes. Também hd comprometimento cardiaco, estando presente em 30% dos casos,
causando taquicardia, arritmias, defeitos de conducdo atrioventricular e bloqueios de
ramos (ZEIGELBOIM et al., 2010).

Com pouca frequéncia, hé insuficiéncia cardiaca congestiva, por miocardite ou por
fibrose miocdrdica. Manifestacdes pulmonares sio as mais comuns da doenga, com

prevaléncia de 4600 dos casos, as mais observadas sio pneumonia aspirativa,
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hipoventilagdo por fraqueza muscular, infec¢des e doenga intersticial (FREIRE et al, 2010;

ZEIGELBOIM et al., 2010).

3.1.2 Diagnéstico

O diagnéstico das miopatias inflamatdrias é realizado através do quadro clinico do
paciente, pelo surgimento da fraqueza muscular e exames laboratoriais como:
creatinofosfoquinase (CPK), aldolase, desidrogenase latica (LDH),
alaninoamiotransferase =~ (ALT) e  aspartatoaminotransferase =~ (AST), exame
eletroneuromiogréfico, ressonincia magnética, biépsia muscular e como se d4 a resposta ao
tratamento da doengca (SOUZA et al., 2011; DI GIACOMO et al., 2010).

A RM (Ressonédncia magnética) é dos métodos de imagem disponiveis atualmente,
o mais sensivel para deteccdo de alteragdes. Através da RM ¢é permitido avaliar todas as
estruturas, incluindo partes moles, ossos, cartilagens e detectar erosdes até trés anos antes.
Através da RM ¢é possivel avaliar o local das alteracSes observadas, que possam ter
implicacdo prognéstica (MOTA et al., 2012).

A ENMG (eletroneuromiografia) é um método de acompanhamento das

manifestacSes bioelétricas, que ocorrem nas membranas das células e das fibras musculares

esqueléticas (HELFENSTEIN JR, 2013).
3.1.3 Tratamento

A falta de diagnéstico direcional, dificulta a conducio de um tratamento
terapéutico padronizado, fazendo-se necessirio uma abordagem individualizada quanto 2
gravidade de cada paciente, diante do seu quadro clinico. O tratamento n3o farmacolégico
é feito através dos programas de reabilitacdo, desde o inicio da doenga (DI GIACOMO et
al., 2010; BRASIL, 2010).

O tratamento farmacolédgico é iniciado com glicocorticoide sistémico, devendo
ser informado ao paciente quanto a duragio que poderd ser superior a 12 meses. Seu uso
poderd induzir remissio da doenga em 40% - 60% dos pacientes, sendo que mais de 80%

apresentam algum grau de melhora clinica e laboratorial (BRASIL, 2010).
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Ainda segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas, publicado na
Portaria SAS/MS n? 206, de 23 de abril de 2010, a duracdo do tratamento poderd ser
realizada conforme a evolucdo clinica da patologia, ou alteragdes detectadas diante da
monitoriza¢io da toxicidade dos medicamentos.

3.2 Cuidados de enfermagem
3.2.1 Evolugio do cuidado da enfermagem

Desde os primérdios da humanidade, o cuidado faz parte da vida do ser humano,
como resposta de atendimento s suas necessidades. Para o cuidado ser realizado, deverad o
enfermeiro, como um membro participante da equipe multidisciplinar, utilizar um
conjunto de conhecimentos que o possibilitem a busca de resolu¢des para a manutencio e

recuperacgdo da satide (BALDUINO et al., 2009).

Os pioneiros da enfermagem eram pessoas religiosas que forneciam assisténcia
por caridade para pessoas doentes e carentes, nessa época, o cuidado prestado era de cariter
religioso e sem base cientifica. A Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
surgiu para que sua aplicacdo seja realizada como forma de um instrumento metodolégico
para possibilitar a equipe de enfermagem aplicar o processo de enfermagem e prognosticar,
como o paciente responde aos problemas de saide e possibilitar a determinacio de como
essas respostas exigirdo uma intervencdo (MEDEIROS et al., 2012).

A intervencdo de enfermagem ¢é definida como: cuidados baseados através do
conhecimento clinico e cientifico, exercida pela equipe de enfermagem, como resultado
obtido para o paciente, devendo ocorrer a partir da criagio de um diagndstico de
enfermagem para classificar os cuidados prestados como uma agio padrio para
proporcionar a sistematizagio e da assisténcia prestada pela enfermagem. Ao planejar e
programar o cuidado de enfermagem individualizado, no auxilio efetivo para melhoria da
saude, as intervencdes devem ser realizadas em diferentes situa¢es para cuidado, com
métodos e instrumentos variados, aplicados aos pacientes (SCAIN et al., 2013).

Os cuidados de enfermagem devem contribuir para o bem-estar integral dos
individuos. No entanto, para a prestagio deste cuidado, o enfermeiro também necessita de
conhecimentos e fundamentos dos conceitos que existem nas relacdes bioldgicas,

psicossociais, e suas implica¢Bes psicolégicas e afetivas, dos envolvidos no cuidado de

enfermagem (SEIMA et al., 2011; SILVA, TEIXEIRA, 2011).
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O cuidado de enfermagem tem adquirido novos significados, influenciado por
novas abordagens, com isso, o cuidado passa a ser entendido como fenémeno motivado
pelo desenvolvimento a partir de redes de saberes inter e transdisciplinar. O cuidado como
perspectiva da complexidade permite a compreensdo de que, para cuidar de forma integral
¢ indispensével & compreensio de acdes e saberes dos profissionais da satide, como forma
de valorizar cada ser humano envolvido. Uma das atividades fundamentais da
enfermagem na prética da saidde é o cuidado que deve ser compreendido como, sistema
complexo e integrador (PIEXAK et al., 2013).

3.2.2 O cuidado de enfermagem na Polimiosite

Quanto a Polimiosite e Dermatomiosite os cuidados ainda sio poucos descritos,
porém enfatiza-se que segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas, publicado na
Portaria SAS/MS n? 206, de 23 de abril de 2010, existem quatro condutas principais a
serem adotadas, a primeiras delas é a orientagio quanto as medidas para evitar aspiracio
em pacientes com disfuncio esofégica.

A broncoaspiragio de secrecio e residuos alimentares pode ocasionar virias
patologias, entre elas as infec¢des pulmonares, a pneumonite quimica ou sindrome da
angdstia respiratéria, com morbidade e mortalidade significativas (Beck-Schimmer e
Bonvini, 2011). Estudos recomendam que mudancas no card4pio alimentar com ajustes de
acordo com o estado critico do paciente, estdo entre os parimetros de prevencio, levantar a
cama em um 4ngulo de 45° é um dos itens principais dos cuidados aos pacientes de risco
(Saez de la Fuente et al., 2016); (ALMEIDA et al., 2016).

Posicionar o paciente em decubito lateral esquerdo elevado, ndo deitar logo apés
as refeices e nio consumir alimentos 4cidos ou gordurosos podem ter efeitos benéficos
durante o tratamento, e prevenir diversas complicagdes como pneumonias, sinusites e as
internagdes constantes, diminuindo a angustia dos familiares (CORDEIRO et al., 2014).

A segunda conduta a ser adotada pelo protocolo é quanto a foto protegio. A
Organizag¢io Mundial de Satde prevé, como medidas de protecio, restringir a exposicio
solar em horarios aproximado as 12:00 h, optar lugares com sombras, utilizar vestimentas

de protecdo e 6culos solar, utilizar protetor solar todos os dias e reaplicd-lo de duas em duas
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horas, ou depois do trabalho, nado, jogos ou ao se exercitar ao ar livre
(PURIM,WROBLEVSK, 2014).

O uso do protetor solar é uma estratégia eficaz na reducdo de agravos a satde
ocasionados pela radiagio ultravioleta. Associar o uso de foto prote¢io quimica, com uso
de barreira fisica, como vestimentas de manga comprida, bonés, éculos escuros e o cuidado
com relagdo ao horario de exposi¢do ao sol, ndo se expondo no periodo entre 10 e 15 horas,
mostram-se mais eficientes para diminuir a ocorréncia de danos a pele (LIMA et al., 2010).

Quanto a prevengio da osteoporose, a atividade fisica é o meio mais econdmico, a
prética desses exercicios fisicos associados ao uso de peso e velocidade mostram-se mais
eficientes para o ganho de massa éssea. A reposi¢io hormonal e estrogénica também
funciona como prevengio para osteoporose (SOUZA et al., 2010).

Por dltimo, a prevencdo de infec¢Ges oportunistas, descrita pelo protocolo e
realizada através da reposic¢do de vitamina D, pois de maneira geral, seu efeito no sistema
imunolégico se manifesta através do aumento da imunidade inata, agregada a uma
regulagio da imunidade adquirida. Os estudos realizados ainda s3o escassos e nio
controlados, contudo também parecem mostrar que a suplementa¢io da vitamina D tem
efeitos benéficos na prevencio do desenvolvimento de doengas autoimunes, além disso,
apontam uma redugio no agravo da doenca preexistente (SOUZA et al., 2010).

Estudos evidenciam que a deficiéncia de vitamina D pode ter um papel de grande
relevincia na regulacio do sistema imunoldgico e, supostamente, na prevencio das
doencas imunomediadas. Entretanto, ainda s3o recomendados mais estudos para
determinar os riscos e beneficios da reposicdo de vitamina D (MARQUES et al., 2010).

As pessoas portadoras de doengas reumatolégicas crénicas, apresentam um risco
de infec¢io duas vezes maior do que a populacio geral. O risco se d4, tanto pela
imunossupressido decorrente da doenca, quanto pela terapia medicamentosa empregada. A
vacina¢do se mostra eficaz na reducio da morbimortalidade em pacientes com doencas
reumatoldgicas, em tratamento imunossupressor. As vacinas feitas com virus e bactérias
mortos ou de proteinas ou agticares desses patégenos mostraram-se seguras nesse grupo de

pacientes (MOTA et al., 2009).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com uma abordagem qualitativa, do tipo estudo
de caso, que é uma modalidade de estudo que permite uma investigacio significativa da
polimiosite. Este tipo de estudo ainda contribui, de maneira inigualdvel, para a

compreensio tanto para o portador da doenca quanto para profissionais da drea da satde.

4.1.2 Amostra

O estudo foi realizado com uma paciente portadora de Polimiosite que aceitou
participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
4.1.3 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de um questiondrio. Na pesquisa ainda
serdo utilizadas algumas informacGes como; resultados de exames, o depoimento da
paciente e fotos.
4.1.4 Procedimento de coleta de dados

Os dados foram coletados através de uma entrevista semiestruturada guiada por
um roteiro padronizado contendo a descri¢io de como foi o desenvolvimento da doenga,

evidenciando suas principais caracteristicas e progressio.

4.1.5 Anilise de dados
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Foram relatadas nesta pesquisa as caracteristicas clinicas da Polimiosite como;
quais sintomas levaram a paciente a procurar assisténcia médica, fazer a descri¢io de como
foi realizado o diagnéstico da doenga, qual foi o tratamento utilizado para a doenca e quais

cuidados de enfermagem devem ser realizados para essa paciente.
4.1.6 Aspectos éticos

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Brasilia (CEP-UniCEUB), sob o CAAE:67265317.6.0000.0023. O
desenvolvimento da pesquisa estd de acordo com o protocolo avaliado e aprovado, e em
atengio as diretrizes éticas nacionais quanto aos incisos X[.1 e XI.2 da resolucio
n2466/12/CNS/MS  concernentes as responsabilidades do  pesquisador no

desenvolvimento do projeto.
RESULTADOS

A seguir apresentam-se os resultados de acordo com os objetivos propostos no
presente estudo, estes emergiram do relatério desenvolvido no estudo de caso, bem como

da observacio direta, das entrevistas e do questiondrio.
7.1 Coleta de informagdes

As informacdes foram coletadas no dia 22 de agosto de 2017, pelo periodo da tarde,
com duracdo de 2 horas. As informacdes foram obtidas por meio da aplicagio de um
questiondrio e anélise de exames. Foi utilizado como instrumento para coleta de dados um

questiondrio, observagio direta e exames realizados pela paciente.

7.2 Relato de caso
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Paciente do sexo feminino, 33 anos de idade, parda, empregada doméstica, natural
de Brasilia DF, com diagnéstico de Polimiosite h4 dois anos, em uso de Rituximab e
Prednisona 8o mg, com quadro clinico e laboratorial compensado hé oito meses.

Relatou que, os sintomas iniciais da doenga foram fraqueza muscular proximal em
cinturas escapular e pélvica (dificuldade ao subir escadas, se pentear, se abaixar e levantar),
incapacidade de degluti¢do, perca de peso, disfagia, dispnéia mialgia, astenia, nduseas,
vomitos e picos febris. Alega comorbidades como, febre reumética desde os nove anos com
sequela cardiaca, e epilepsia desde a infincia.

Foi diagnosticada um ano e oito meses apds procura médica através dos exames,
fator antinuclear (FAN), CPK e ressonincia nuclear magnética, desde entdo, apresentou
um quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva, com boa resposta ao uso de furosemida e
atenolol 25smg uma vez ao dia.

As principais limitacSes da doenga se ddo através da dificuldade em realizar tarefas
minimas como: locomocgio, higienizagio, alimentagio, escrever, abaixar, levantar, subir
degraus, dificuldade de concentracio e até mesmo para falar. As orientacSes recebidas pela
equipe de enfermagem se deram, pelo risco de aspiracio e ao uso de protecdo solar. A
pacien te relata que nio recebeu nenhuma orientagio quanto ao risco de queda.

A paciente relatou receio quanto ao futuro por temer a desestabilizagio e
agravamento do quadro da doenca. O recado que daria aos portadores dessa doenga, seria
realizar o tratamento corretamente, para uma melhor qualidade de vida.

A paciente relatou temer o agravamento da doenga, por conhecer a evolugio clinica

da doencga e o medo de desestabilizagio do quadro.

[...] Eu acho que quem tem polimiosite, tem que fazer o tratamento
certo, seguir tudo direitinho, pra doenca nio piorar, para viver uma

vida melhor (J.C.S., 2017)

8 DISCUSSAO

A literatura apresenta poucas publicacdes sobre a PM. Na pesquisa bibliogrifica

realizada foram encontrados poucos artigos sobre a temitica, quanto aos cuidados de
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enfermagem, nio se tem publicacdes direcionadas ao tema, o que nos levou a estudar o
presente caso.

Os achados clinicos e laboratoriais descritos para essa paciente, de 33 anos de idade,
incluem o quadro de fraqueza muscular proximal, caracteristico da PM. Com o
aparecimento da fraqueza muscular proximal dos membros superiores e inferiores,
associado i elevagio da CPK e histolégicos marcadores tipicos de miopatia inflamatéria,
firmou-se o diagnéstico de PM.

Ao observarmos, foi possivel perceber, através dos sintomas relatados pela paciente
e da breve literatura descrita, que a teoria se estende a pritica, ou seja, os sintomas
manifestados na paciente foram os mesmos descritos nas literaturas, como: fraqueza
muscular, incapacidade de degluti¢do, perca de peso, disfagia, dispnéia, mialgia, astenia,
niuseas, vomitos e picos febris.

As orientacdes prestadas pela equipe de enfermagem, contribuem de forma
complementar, na preven¢io dos agravos e, na manutencio da qualidade de vida dos
pacientes portadores da PM. A terapia medicamentosa e as orientacdes de enfermagem,
trouxeram uma melhora ao quadro clinico e laboratorial da paciente, mantendo uma
evolucio clinica favoravel.

Assim sendo, esse relato representa a descricio de um caso de PM, abordando a
importincia dos cuidados prestados pela equipe de enfermagem e como curiosidade, o fato
de a paciente ter apenas 31 anos de idade, quando se descobriu a doenca, estando fora da

incidéncia descrita na literatura.
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