J. Health Biol Sci. 2020;8(1):1-4 doi: 10.12662/2317-3206jhbs.v8i1.3244.p1-4.2020

RELATO DE CASO

Exercicio fisico como medida terapéutica na Sindrome de POEMS: relato de
caso

Physical exercise as a therapeutic measure in POEMS Syndrome: case report
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Resumo

Introdugao: Sindrome de POEMS consiste na desordem paraneoplasica rara, por displasia celular plasmatica, caracterizada, principalmente, por neuropatia.
Relato de Caso: Paciente com sindrome de POEMS, sexo masculino, 56 anos, deambulando com o auxilio de andador, com incapacidade de caminhar por
longas distancias. Foi submetido a avaliagio de espirometria, baropodometria e Teste do indice do Andar Dindmico (DGI) e SF-36, e, posteriormente,
ao protocolo de intervengdo para alongamento, forca e equilibrio. A avaliagdo pés-interven¢do demonstrou aumento de for¢ca muscular e velocidade de
marcha. Conclusao: As intervengdes com exercicios fisicos tém-se mostrado eficazes na melhora do equilibrio e da qualidade de vida.
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Abstract

Introduction: POEMS syndrome consists of a rare paraneoplastic disorder, due to plasma cell dysplasia, characterized mainly by neuropathy. Case Report:
Male patient with POEMS syndrome, 56 years old, walking with the help of a walker, unable to walk long distances. He was submitted to the evaluation
of spirometry, baropodometry and Dynamic Floor Index Test (DGI) and SF-36, and, subsequently to the intervention protocol for stretching, strength and
balance. The post-intervention evaluation showed an increase in muscle strength and gait speed. Conclusion: Physical exercise measures have proven
effective in improving balance and quality of life.
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INTRODUCAO

Sindrome de POEMS consiste na desordem paraneoplasica
rara, por displasia celular plasmatica cujos acrénimos
(Polineuropatia, Organomegalia, Endocrinopatia, neoplasia
de células plasmaticas monoclonais e alteragGes na pele [Skin
changes]) cunhados por Bardwick, 1980, definem a doenca®.

Exercicios de alongamento, forca e equilibrio minimizam
desconfortos, melhorando funcionalidade e possibilitando
independéncia cotidiana ou ainda retardando a cronicidade
patologica®.

RELATO DO CASO
A neuropatia é o sintoma inicial mais comum, fator dominante

do quadro, apresentando desmielinizacdo lenta e progressiva,
que repercute em padrdo sensitivo-motor simétrico e
ascendente em extremidades?.

Estudo de caso intervencionista em paciente com sindrome de
POEMS atendido no Nucleo de Atencdo Médica Integrada, de
margo a setembro, 2017.

Fisiopatologia pouco compreendida, producdo de citocinas
inflamatdrias, como IL-1, IL-6 e VEGF, por células do plasma
anormal, influenciam?.

Paciente, sexo masculino, 56 anos, sedentario, deambulando
com andador, referindo incapacidade em caminhar por longas
distancias. Relata queda da prdpria altura ha seis meses, por
desequilibrio ao levantar-se da cama. Utiliza medicagGes para
neuropatia (Gabapentina 300mg), ansiedade (Cloridrato de
amitriptilina 5mg) e diabetes mellitus (Cloridrato de metformina

Para diagndstico, combinam-se caracteristicas clinicas e
laboratoriais. Segundo os critérios, dois s3ao obrigatdrios:

polineuropatia e desordem monoclonal de células plasmaticas,
incluindo um critério maior que pode ser lesao dssea esclerdtica,
doenga de Castleman ou niveis elevados de VEGF, e ainda um
critério menor, como organomegalia, edema, endocrinopatias,
alteragbes cutaneas, papiledema ou trombocitose, sendo
necessarios trés maiores e, a0 menos, um menor para confirmar
diagnéstico®.

500mg).

Realizaram-se avaliagGes iniciais  de espirometria,
baropodometria, estabilometria, perfil da marcha dinamica,
utilizando-se teste do indice do Andar Dindmico (DGI) e
Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36), definindo
qualidade de vida como auséncia de limitagdo ou disfuncao.
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Na espirometria, registraram-se trés melhores manobras, com
variaveis mensuradas de Capacidade Vital Forgada (CVF) e
Volume Expiratério For¢ado no primeiro segundo (VEF1). Apds
teste inicial, obteve-se valor médio de CVF de 2.72 e de VEF1
de 2.19, sugerindo sessdo de boa qualidade (C), evidenciando
provavel restricdo da capacidade pulmonar.

Na baropodometria, utilizou-se Baropoddmetro da marca
Arkipelago, com a plataforma Footwork Pro®, superficie ativa
de 400mm x 400mm. O individuo foi orientado a permanecer
sobre a plataforma descalgo, por 30 segundos, olhos abertos,
pés separados, bragos ao longo do corpo, visao fixa.

Figura 1. Andlise da Marcha Estatica Pré-intervencao.

Avaliou-se a distancia do Centro de Gravidade (CG): 8.35 cm
no pé esquerdo (PE) e 18.40 cm no pé direito (PD). A variavel
pressao média foi de 22.12 Kpa no PE e 36.97 Kpa no PD. Nesse
primeiro segmento do membro inferior, a superficie inicial
encontrada foi 92.22 cm? (33%), e, para este ultimo, 111.36 cm?
(67%).

Analisou-se, também, a divisdo de massa nos planos frontal e
sagital, expressos em valores percentuais médios. Considerando
o plano frontal, 57% encontravam-se no compartimento
anterior e 43%, no posterior. No plano sagital, 33% no lado
esquerdo e 67% no lado direito (figura 1).

ESQUERDO : DIREITA :
Pressao média ; 2212 Kpa Pressao meédia : 36.97 Kpa
Pressiao media da maxima : 68 Kpa 33% Pressao media da maxima : 110.12 Kpa
Superficie : 92.22 cm2 Superficie : 111.36 cm2
Pressio mé dia Pressie miximn
23ATY% I253% BOT%

18.03 cm

8.67%

Confirmou-se, assim, que o paciente apresentava centro de
gravidade anteriorizado e desviado para direita, justificando a
postura adotada.

A andlise da estabilometria registrou oscilagdes no eixo
frontal em relagdo a superficie. Observou-se lateralizacdo para
esquerda de 49% em PE, 50% em corpo e 51% em PD, e para a
direita de 51% em PE, 50% em corpo e 49% em PD. Em relacdo
ao tempo, as porcentagens de lateralizacdo para esquerda
foram de 49% em PE, 60% em corpo e 42% em PD, e para a
direita de 51% em PE, 40% em corpo e 58% em PD.

AsoscilagGes no eixo sagital emrelagcdo a superficie evidenciaram
anteriorizagdo de 52% em PE, 50% em corpo e 49% em PD, e
posteriorizacdo de 48% em PE, 50% em corpo e 51% em PD.
Quanto ao tempo, as porcentagens para anteriorizagdo foram
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37%

22.139&. :

37% em PE, 51% em corpo e 50% em PD, e posteriorizagdo de
63% em PE, 49% em corpo e 50% em PD.

Quanto a analise da marcha, foram captados pela plataforma
trés passos, com distancia média de 47.98 cm e tempo médio
de 2.590 s, evidenciando que a pisada desse paciente era
realizada, majoritariamente, com antepé, dificultando captacdo
dos passos pelos eletrodos.

Avaliou-se, também, o perfil da marcha dinamica, mediante
DGI, com oito itens pontuados de 0 a 3, maximo de 24 pontos,
no qual 19 pontos ou menos predizem riscos para quedas,
e constituido das tarefas: caminhar em superficie plana,
caminhar com mudancga na velocidade da marcha, caminhar
com movimentos horizontais e verticais da cabeca, passar por
cima e contornar obstaculos, girar sobre préoprio eixo e subir e
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descer escadas. Foram obtidos 10 escores na pré-intervengao,
valor preditivo para quedas.

Foi aplicado o SF-36, no qual 100 pontos identificam individuo
sem problemas de saude. Os dominios capacidade funcional
e limitagdo por aspecto fisico obtiveram escore mediano. O
dominio limitagdo por aspecto emocional obteve pontuacgdo
maxima, evidenciando bom estado emocional. Demais
dominios ndo foram estatisticamente relevantes.

Terminada avaliagdo, o paciente foi submetido ao protocolo de
intervencdo durante dois meses, duas vezes semanais, durante
60 minutos, total de 16 atendimentos.

Realizou-se alongamento e fortalecimento dos musculos gluteo
maximo, triceps sural e isquios tibiais, com faixas elasticas
(Theraband®) e caneleiras (Master cooper®), respectivamente,
aumento progressivo da resisténcia de 0,5 kg a 1,3 kg.

Para equilibrio, empregou-se bola suica (Mercur® 65 cm), com
contragdo isométrica dos membros inferiores e abdominais, nas
semanas 1 e 2. Ja nas 3 e 4, utilizou-se prancha de equilibrio,
com progressao de movimentar-se de um lado para outro sem
se segurar, com olhos fechados. Nas semanas 5 e 6, solicitou-se

Figura 2. Andlise da Marcha Estatica Pds-intervencao.

arremesso de bolas em recipiente simultaneo a saltos continuos
enquanto o paciente estava em cama eldstica. Nas duas
ultimas, realizou-se circuito com cinco repetigdes contendo
disco proprioceptivo, escadas, cones, prancha de equilibrio,
bola suica e bambolés.

Findados 16 atendimentos, o paciente foi submetido a
reavaliagdo.

Na espirometria pds-intervengdo, apesar da modificacdo dos
valores médios, o teste continua sugerindo sessdo de boa
qualidade (C), evidenciando provavel restricdo da capacidade
pulmonar.

A baropodometria final, avaliou-se distdncia CG: 17.19 cm no PE
e 16.74 cm no PD. A variavel pressdao média foi 19.68 Kpa no PE
e 27.48 Kpa no PD. Para primeiro segmento do membro inferior,
superficie inicial foi 103.24 cm? (41%), e, para ultimo, 105.56
cm? (59%), evidenciando melhora.

Considerando divisdao de massa no plano frontal, foi observado
que 56% desta encontrava-se no compartimento anterior e
44% no posterior. Analisando plano sagital, apresentou-se 41%
no lado esquerdo e 59% no direito, demonstrando melhor
distribuigdo do equilibrio (figura 2).

ESQUERDO : DIREITA :
Pressao média : 19.68 Kpa ) 59 Pressao média : 27.48 Kpa
Pressdo média da maxima : 105.43 Kpa 41% Pressao média da maxima : 96.95 Kpa
Superficie : 10324cm2 R - Superficie : 105.56 cm2
FPressho médin Presaio maxima
25.80% 30.50% 2B.TT% T 21%

SE%

16.69% 28.31%

Na estabilometria, registraram-se oscilages no eixo frontal em
relacdo a superficie. Observou-se lateralizagdo para esquerda
de 55% em PE, 51% em corpo e 55% em PD, e para direita de
45% em PE, 49% em corpo e 45% em PD. Quanto ao tempo, as
porcentagens de lateralizagdo para esquerda foram 55% em PE,
22% em corpo e 46% em PD, e para direita 45% em PE, 78% em
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16.74 ¢cm
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20.6T%

23.46%

corpo e 54% em PD, necessitando continuagdo da intervencdo
para maiores ganhos.

Analisando-se oscilagGes no eixo sagital quanto a superficie,
observou-se anterioriza¢do de 53% em PE, 49% em corpo e 54%
em PD, e posteriorizagdo de 47% em PE, 51% em corpo e 46%
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em PD. Ja no tempo, observou-se anteriorizagao de 46% em PE,
51% em corpo e 53% em PD, e posteriorizagdo de 54% em PE,
49% em corpo e 47% em PD, evidenciando melhora.

Quanto a marcha, foram captados pela plataforma 10 passos,
com distancia média de 193.44 cm e tempo médio de 8.850 s,
demonstrando sucesso nas passadas.

No pods-intervengdo da marcha dinamica, obtiveram-se 16
escores: valor preditivo para quedas com menores proporgoes.
Considerando o SF-36 pds-intervengao, o dominio capacidade
funcional obteve raw score de 50, mediano, e os dominios
limitagdo por aspecto fisico e emocional obtiveram pontuagdo
maxima raw score de 100, demonstrando melhora nesses
dominios.

Pds-intervengao, o quadro do paciente evoluiu com equilibrio de
tronco, ganho de forga principalmente em membros inferiores.
Passou a usar facilitador bengala, sentindo-se confiante,
contribuindo para melhora dos aspectos fisico e emocional.

DISCUSSAO

A neuropatia, sintoma cldssico, tende a iniciar com
comprometimento sensorial nos pés, parestesias, sensagdo
de queimacdo e dor, evoluindo com comprometimento motor,

acarretando fraqueza muscular e dificuldade em deambular®.
Pelo estado neurolégico desses individuos, queixas respiratorias
estdo presentes na maioria dos casos, indicando detrimentos
na funcionalidade pulmonar, incluindo hipertensdao pulmonar,
deficiéncia de difusdo de diéxido de carbono e doenga pulmonar
restritiva 7°. Essa evidéncia assemelha-se aos resultados do
estudo que, por meio da espirometria, demonstrou possivel
restricdo da capacidade pulmonar.

Para prevenir quedas, faz-se necessdrio aprimoramento na
ativagdo da musculatura antigravitacional e estimulagdo
de estruturas do equilibrio'!, comprovando importancia da
continuidade da intervengdo, pois, segundo avaliagdo DGI, o
paciente obteve indice que prediz quedas.

A bola suica é utilizada como instrumento para avaliar e tratar
problemas de equilibrio, sendo necessario feedback vestibular
e proprioceptivo do paciente para respostas adaptativas
apropriadas??. Isso condiz com esse caso, em que se utilizou
bola suica para trabalhar propriocepcao e equilibrio.

O treinamento combinado de forga com exercicios aerdbicos,
trés vezes semanais, durante 60 minutos, em pacientes com
hemiparesia cronica contribui para fortalecimento muscular e
melhora da qualidade de vida®. Nesse estudo, a realizagdo de
circuito evidenciou ganho de amplitude de movimento, forga,
resisténcia e equilibrio.
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