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RESUMO

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) é uma doenca neurodegenerativa que leva a
fraqueza muscular e atrofia. Dessa forma, torna-se extremamente necessario uma
assisténcia multidisciplinar, com o profissional fisioterapeuta sendo peca fundamental
para melhorar a qualidade de vida do individuo. O presente estudo teve por objetivo
evidenciar, através de um levantamento das producBes cientificas nacionais e
internacionais, de que forma ocorre a assisténcia prestada pelo fisioterapeuta frente ao
paciente com ELA. Para isto, foi realizada uma revisao integrativa da literatura sobre a
producdo cientifica acerca da atuacdo do profissional fisioterapeuta na Esclerose Lateral
Amiotrofica. A busca dos artigos cientificos foi realizada de abril e junho de 2021, nas
bases de dados da LILACS, MEDLINE e BDENF, por mediagéo de pesquisas realizadas
a partir do portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os descritores utilizados foram
escolhidos mediante consulta aos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), na qual em
pregou-se as seguintes combinagOes de palavras chaves utilizando o conectivo booleano
AND: Esclerose Lateral Amiotrofica; Fisioterapia; Assisténcia hospitalar. Os critérios de
inclusdo abrangeram artigos publicados nos Gltimos cinco anos (2016-2021), originais,
nos idiomas inglés e portugués, disponiveis na integra e que contemplassem o objeto de
estudo. Foram excluidos os editoriais, resumos expandidos, cartas ao editor, noticiarios,
trabalhos publicados em anais de evento, dissertaces, teses e publicacdes duplicadas. A
busca realizada obteve um total de 155 artigos. Apos a aplicacdo dos critérios de exclusdo
e inclusdo, restaram 37 para a triagem por meio da leitura de titulos e resumos. Destes,
28 foram excluidos visto que ndo atenderem aos objetivos propostos, restando assim 9
artigos que compuseram os dados da amostra da pesquisa. A presente revisdo integrativa
possibilitou evidenciar que a fisioterapia exerce um papel importante na reabilitacdo de
pacientes com ELA, cuja atuacao do profissional inclui o0 acompanhamento da evolucao
clinica e funcional; a realizacdo de orientagcdes para prevenir contraturas e deformidades;
a prescricdo de dispositivos que possam auxilio a mobilidade; o controle da
sintomatologia das disfuncdes respiratérias; a aplicagdo de técnicas que melhorem a
mecanica respiratdria, capacidade vital, complacéncia pulmonar, volume corrente e a
higiene brénquica, aléem das orientagdes sobre a importancia do paciente em realizar as
intervengdes fisioterapéuticas de forma constante.

Palavras- chaves: Esclerose Lateral Amiotrofica. Fisioterapia. Assisténcia hospitalar

I. INTRODUCAO



A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) é uma doencga neurodegenerativa
progressiva, incuravel e fatal, caracterizada pela degeneracdo dos neurdnios motores do
cortex e da medula espinhal que leva a fraqueza muscular e atrofial. Esse distlrbio afeta
aproximadamente 1 a 3 casos novos por ano em cada 100.000 individuos mundialmente,
com prevaléncia estimada de 10-12 casos na Europa®. Em relagdo a faixa etaria,
individuos com 45-75 anos apresentam maior risco de desenvolver a doenca, com uma
incidéncia de 4-8 por 100.000 pessoas anualmente?,

Na grande maioria dos casos, a doenca se manifesta entre os 40 a 60 anos de
idade, com uma sobrevida média de 2-5 anos apds o diagndstico?, cujo individuos do sexo
masculino apresentam maior risco de desenvolver a doenca em comparagdo com as
mulheres®. Sua etiologia é bastante heterogénea com causas associadas a fatores
genéticos, ambientais e disfuncdes relacionadas ao envelhecimento®. Sabe-se que 90%
dos casos ocorrem de forma esporadica em individuos sem historico familiar da doenca,
com os demais casos associados com mutacdes genéticas em C9orf72 e outros genes
identificaveis’®.

Os aspectos clinicos da doenca podem ser classificados em ELA espinhal,
afetando aproximadamente dois tercos dos pacientes com manifestacbes de fraqueza
muscular, atrofia, cdibras e lentiddo dos movimentos com rigidez, e ELA bulbar, que se
apresenta mais comumente com disartria, disfagia, disfonia, fraqueza do masseter e
atrofia da lingua®°. Além disso, podem ocorrer alteragdes comportamentais, cognitivas
e Obito, atribuido principalmente & insuficiéncia respiratdria®!.

Tendo em vista que a doencga afeta principalmente o sistema motor e que o
paciente sofre sérias consequéncias de perda funcional, torna-se extremamente necessario

uma assisténcia multidisciplinar, com o profissional fisioterapeuta sendo peca



fundamental para melhorar a qualidade de vida do individuo®*3, Entretanto, para que
esses profissionais garantam uma assisténcia pautada na prevencdo, adaptacdo e
manutencdo das condutas necessarias durante o curso da doenca, é necessario que tenham
conhecimento das habilidades que precisam ser desenvolvidas e/ou aperfeigoadas frente
ao paciente com Esclerose Lateral Amiotrofica, que incluem avaliagdo e prescricdo de
exercicios para a manutencdo da amplitude de movimento, prescricdo de Orteses e
equipamentos, monitoramento das habilidades funcionais dos pacientes, dentre outras**.

Diante do exposto e levando-se em consideracao a necessidade da realizagédo
de estudos que possam servir como documento norteador das acdes desses profissionais,
o presente estudo partiu da seguinte questao norteadora: “Qual a atuacdo do profissional
fisioterapeuta na Esclerose Lateral Amiotrofica? Sendo assim, com o intuito de responder
a pergunta norteadora, este trabalho teve como objetivo evidenciar, através de um
levantamento das producdes cientificas nacionais e internacionais, de que forma ocorre a
assisténcia prestada pelo fisioterapeuta frente ao paciente com Esclerose Lateral

Amiotréfica.

Il. METODO



O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que se
dedicou a responder a seguinte questdo norteadora: “Qual a atuacdo do profissional
fisioterapeuta na Esclerose Lateral Amiotrofica?”. A fim de possibilitar que artigos de
diversas metodologias e abordagens fossem inseridos e, proporcionar uma visualizagdo
ampla da pesquisa, este estudo seguiu rigorosamente as etapas que 0s autores Souza,
Silva, Carvalho'® sugerem, sendo as seguintes: elaboragdo da pergunta norteadora com
selecdo da questao de pesquisa; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados, com
definicdo dos critérios para inclusdo e exclusdo; analise critica dos estudos incluidos;
discussao e interpretacao dos resultados e, apresentacdo da revisdo integrativa.

A pesquisa se baseou na busca de artigos cientificos indexados nas bases de
dados da LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e BDENF (Base
de dados em Enfermagem), por mediacdo de pesquisas realizadas a partir do portal da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca foi executada no periodo compreendido de
abril e junho de 2021.

Como estratégia de busca, foram selecionadas as producbes publicadas
nacional e internacionalmente, por meio da combinacdo dos descritores (DeCS) e
fazendo-se uso do operador booleano AND: (“Esclerose Lateral Amiotréfica” AND
“Fisioterapia” AND “Assisténcia hospitalar”); (“Esclerose Lateral Amiotrofica” AND
“Fisioterapia”) e (“Esclerose Lateral Amiotréfica” AND ““Assisténcia hospitalar”).

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos publicados nos Gltimos cinco anos
(2016-2021), originais, nos idiomas inglés e portugués, disponiveis eletronicamente na

integra e que contemplassem o objeto de estudo. Apos a andlise das producdes, foram



excluidos os editoriais, resumos expandidos, cartas ao editor, noticiarios, trabalhos
publicados em anais de evento, dissertacOes, teses e publicacdes duplicadas.

Apdbs a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, os artigos foram
avaliados por meio de leitura dos titulos e resumos, e em seguida, aqueles selecionados
foram lidos na integra para que as informacg6es fossem extraidas, analisadas de forma
critica, sistematizadas e organizadas em tabela, de acordo com o titulo, autor, ano,

periddico, objetivo e conclusao.

I11.RESULTADOS



A busca inicial realizada com os descritores estabelecidos obteve um total
del55 artigos. Ap0s a aplicacéo dos critérios de exclusao e inclusdo, restaram 37 para a
triagem por meio da leitura de titulos e resumos. Destes, 28 foram excluidos visto que
ndo atenderem aos objetivos propostos, restando assim 9 artigos que compuseram 0S
dados da amostra da pesquisa e que foram minuciosamente analisados, conforme

apresentacdo no fluxograma abaixo (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de composi¢do da amostra.

Total de publicacdes encontradas: 155

Aplicacéo dos critérios de incluséo e exclusdo

Excluidos: 118 Incluidos: 37

Leitura do titulo e resumo

Excluidos: 28 Incluidos: 9

Total de publicacdes selecionadas
para o estudo e lidas na integra: 9

Os 9 artigos incluidos foram publicados nos ultimos cinco anos, com maior
quantidade de publica¢es no ano de 2016 (n=3), seguidos dos anos de 2019 e 2020
(ambos com n=2). Nos anos de 2018 e 2021, foi evidenciado apenas uma publicacdo em
cada ano. A maioria das publicagdes (n=5) estavam disponiveis no idioma inglés e

distribuidas em dez periddicos distintos: Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional,



Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Saude Health Sciences. Journal of Neurologic

Physical Therapy, Clinical Biomechanics, Toxins, European Journal of Physical and

Rehabilitation

Medicine,

Revista

Online

de  Pesquisa,

Revista de

DivulgacdoCientificaSena Aires e International Journal of Environmental Research and

Public Health.Quanto aos objetivos das pesquisas, em todos eles o principal era analisar

a importancia da fisioterapia em pacientes com Esclerose Lateral Amiotrofica, conforme

demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 — Quadro apresentando a sintese dos principais dados referentes as publicacGes
incluidas, que enfocam a fisioterapia em pacientes com Esclerose Lateral Amiotrofica.
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V. DISCUSSAO

Este trabalho teve como proposicdo evidenciar de que forma ocorre a
assisténcia prestada pelo fisioterapeuta frente ao paciente com Esclerose Lateral
Amiotrofica, tendo em vista que a doenca afeta principalmente o sistema motor e que o
paciente sofre sérias consequéncias de perda funcional. Devido a relacdo direta de todos
0s estudos desta presente revisao, optou-se pela construgdo de uma discussdo ampliada,
contemplando os aspectos relacionados ao perfil funcional dos pacientes com ELA,
técnica utilizadas para melhorar a qualidade de vida e sobrevida, cuidados paliativos dos
fisioterapeutas e beneficios da fisioterapia.

Cirne et al. realizaram um estudo de coorte no Centro de Referéncia em
Doenca do Neurdnio Motor/ELA, do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) - Rio
Grande do Norte, incluindo 10 pacientes nos diversos estagios da ELA com auséncia de
patologias associadas que pudessem acarretar sequelas cognitivas e funcionais, além das
provocadas pela doenca, com o objetivo de investigar as alteracdes fisicas e funcionais
decorrentes da ELA por 14 meses em individuos com tratamento fisioterapéutico e sem
tratamento. Todos os pacientes eram acompanhados por uma equipe multiprofissional,
cujo papel da equipe de fisioterapia era acompanhar a evolucdo clinica e funcional,
realizar orientacdes para prevenir contraturas e deformidades, prescrever gquanto a
dispositivos para auxilio a mobilidade e orientar sobre a importancia de o paciente buscar
e realizar intervencdo fisioterapéutica constante.

De acordo com os resultados do estudo, a idade dos pacientes variou de 34 a
70 anos, com maior predominancia do sexo masculino. Os autores evidenciaram que 0s

individuos que foram submetidos ao atendimento fisioterapéutico apresentaram um



declinio na escala da funcionalidade menor que aquele observado nos que nao realizaram
o tratamento. Dessa forma, a fisioterapia se torna extremamente eficaz no processo de
reabilitacdo de individuos com ELA, em que os profissionais podem utilizar como opcéo
0s exercicios resistidos para melhorar a fraqueza muscular, exercicios para prevenir
deformidades, estimular a mobilidade, retardar a dependéncia funcional, além do uso de
mobilizacdo articular. Assim, é possivel compreender que o fisioterapeuta é peca
fundamental para a melhora da qualidade de vide desses pacientes, em que os déficits que
surgem com a progressdo da doenca podem ser minimizados utilizando-se métodos e
técnicas fisioterapéuticas.

Em se tratando de métodos fisioterapéuticos, Pancani et al.*® realizaram uma
pesquisa com 0 objetivo de analisar se uma oOrtese cervical, denominada Head Up,
facilitava os movimentos da cabeca mais controlados e menos acoplados, sem limitar a
velocidade natural com que 0s movimentos sdo realizados por pacientes com ELA. Foram
incluidos no estudo 13 pacientes que apresentavam a capacidade de entender as instrucdes
e realizar os procedimentos de teste. Como resultado, foi observado que a velocidade
natural dos movimentos ndo foi afetada pelo colar Head Up e que a quantificacdo do
acoplamento de movimento demonstrou uma melhora significativa associada ao controle
do movimento. Ou seja, o impacto positivo do colar foi gerado pelos apoios frontais
utilizados, caracterizados por uma forma de “Z” e fixados abaixo da mandibula. Esses
apoios foram projetados para sustentar e guiar a cabecga na execucao da flexao frontal, ao
mesmo tempo em que ofereceram uma base de apoio lateral, abaixo da mandibula, que
facilitou a flexao lateral.

Dessa forma, os autores afirmam a necessidade de intervencdes
personalizadas, visando oferecer suporte de acordo com as necessidades especificas de

cada individuo. Além disso, estudos desta natureza podem contribuir para subsidiar o



desenvolvimento de métodos de avaliacdo clinica que visem monitorar a progressao da
doenca e/ou avaliar a eficacia de uma intervencao, tendo em vista que compreender quais
movimentos estdo prejudicados pode orientar a escolha de uma ortese cervical por parte
da equipe de assisténcia®.

Portaro et al.?'relataram o caso de uma paciente de 69 anos com ELA que
iniciou fisioterapia convencional em regime ambulatorial trés vezes por semana durante
12 semanas, e que apos trés meses de treinamento, a paciente ndo obteve recuperacao
funcional significativa, e com isso interrompeu o tratamento de reabilitagdo. Um més
depois, a paciente foi submetida a um treinamento de reabilitacdo robdtica voltado para
tarefas especificas para 0os membros superiores, associada com a fisioterapia
convencional. A reabilitacdo convencional consistia em alongamento muscular bilateral,
treinamento de forca muscular, terapia ocupacional e retreinamento funcional em tarefas
da vida diaria, além de treinamento de equilibrio e marcha. Em relacdo a reabilitacdo
robética, foi utilizado um dispositivo 3D ajustado ao tamanho do braco do paciente e 0s
exercicios foram montados de forma a treinar 0 membro superior com o sistema. De
acordo com os autores, ndo existe uma estratégia de reabilitacdo neuroldgica definida para
pacientes com ELA, especialmente nas formas raras, entretanto, a utilizacdo de um
exoesqueleto de reabilitacdo 3D para membros superiores associado com fisioterapia
convencional na paciente do estudo permitiu melhorar a funcéo residual e neuromuscular,
auxiliando o movimento ativo em um grande espaco de trabalho 3D e fornecendo
feedback aumentado?.

Em se tratando de técnicas fisioterdpicas utilizadas para aumentar a
sobrevivéncia de individuos com Esclerose Lateral Amiotrofica, o estudo conduzido por
Macpherson; Chelsea; Bassile'®enfatiza a importancia das intervencgdes de fisioterapia

pulmonar, visto que pacientes com esta patologia tendem a evoluir para Obito em



decorréncia de insuficiéncia respiratoria.Em se tratando dessas intervencdes
fisioterdpicas pulmonares especificas, o treinamento muscular inspiratorio tem efeito
significativo no prolongamento da for¢a muscular respiratoria, aumentando a sobrevida
do paciente em média de 12 meses. Ja o treinamento de recrutamento do volume pulmonar
torna-se eficaz na tosse imediata. Com esses resultados, € possivel afirmar que as
intervencdes de fisioterapia pulmonar especificas sdo eficazes em melhorar as medidas
de resultados respiratorios. Dessa forma, torna-se necessario identificar e intervir nesses
pacientes com condutas de fisioterapia pulmonar, a fim de melhorar a funcéo respiratéria
e consequentemente, prolongar a vida desses individuos*é.

Uma pesquisa que corrobora com o estudo de Macpherson; Chelsea; Bassile®
é a Santos Junior et al.?, em que o plano de intervencéo do fisioterapeuta respiratorio
deve prever atividades que melhorem a qualidade de vida do individuo e o prolongamento
do tempo de vida. Entretanto, para a adog¢éo de medidas como a ventilagdo mecéanica ndo
invasiva e a invasiva como tratamentos necessarios aos pacientes com ELA, deve-se levar
em consideragOes fatores individuas e os relacionados com o ambiente do tratamento,
custos, agravamento da doenca, entre outros.

Ainda segundo os autores, o fisioterapeuta desempenha um papel
fundamental no preparo e na reabilitacdo, cuja sua atuagao pode ser pautada: i) no controle
da sintomatologia das disfuncfes respiratorias por meio de exercicios aerdbicos; ii) na
melhora do condicionamento fisico e na funcdo cardiovascular; iii) na aplicacdo de
técnicas que melhorem a mecanica respiratoria, capacidade vital, complacéncia
pulmonar, volume corrente e a higiene bronquica; e iv) na estimulacdo do paciente para
realizar o treino respiratorio?.

Ainda nessa mesma linha de abordagem combinada de neuroreabilitagéo,

Marvulli et al.?%avaliaram a eficcia da toxina botulinica tipo A (BTX-A) e da fisioterapia



na espasticidade dos membros inferiores devido a ELA, em pacientes sem nenhuma
resposta ao tratamento com antiespasticos orais. De acordo com os autores, diante da
auséncia de qualquer cura ou qualquer intervencdo médica que pare a progressao da ELA,
a terapia se concentra no tratamento sintomatico, reabilitador e paliativo para otimizar a
qualidade de vida do paciente. Entretanto, existem poucos ensaios clinicos sobre o
tratamento da espasticidade, adotando-se atualmente apenas o tratamento fisioterapéutico
associado com medicamentos orais (baclofeno e tizanidina) e baclofeno intratecal, em
caso de espasticidade grave. No entanto, sabe-se que a espasticidade muitas vezes pode
ser resistente a esses medicamentos com dores intensas, fixando os membros em posicdes
que dificultam, por exemplo, a higiene e os cuidados com a pessoa.

Nesse sentido, o0s autores sugerem a utilizacdo de toxina botulinica tipo A
injetado nos masculos para atingir a espasticidade e reduzir a paralisia. Os resultados do
estudo demonstram que a utilizacdo BTX-A associada a fisioterapia moderada pode ser
util para melhorar a espasticidade de pacientes com ELA por pelo menos trés meses. Além
disso, o tratamento é seguro, sem efeitos colaterais e ainda pode melhorar os parametros
do tecido muscular espastico; desacelerar a decadéncia das habilidades motoras; melhorar
a eficiéncia cardiorrespiratoria; além de mostrar beneficios relacionados a eficiéncia
fisica, humor e qualidade do sono?.

Em se tratando dos cuidados paliativos ao paciente com Esclerose Lateral
Amiotrofica no ambito hospitalar, Carvalho Costa et al.?? evidenciou que, a partir de
entrevistas realizadas com oito fisioterapeutas que assistiam individuos portadores de
ELA, os profissionais expressaram sua compreensdo acerca dos cuidados paliativos
referindo-se a uma assisténcia que objetiva proporcionar conforto e melhor qualidade de
vida, visando amenizar o sofrimento e a dor dos pacientes que apresentam doencas

ameacadoras da vida. Ainda de acordo com os autores, os fisioterapeutas relataram pouca



interacdo com os demais profissionais da equipe de cuidados paliativos, possivelmente
devido as dificuldades e limitacdes encontradas no trabalho em equipe multiprofissional.

Mesmo diante desse contexto de pouco interacdo, o fisioterapeuta precisa
desempenhar sua competéncia profissional, monitorando e ajustando o modo e
intensidade dos exercicios, respeitando as fases de progressao da doenca, evitando fadiga
excessiva e possiveis danos. Em relacdo a dor, os fisioterapeutas devem fazer
intervencdes incluindo exercicios de amplitude de movimento, alongamento passivo,
mobilizacBes articulares e orientacbes quanto ao suporte e a prote¢do articular adequada.
Ainda é importante destacar a importancia de evitar a imobilidade no leito?.

Diante do exposto e de acordo com as afirmativas de Guimaraes et al.'’e
Ortega-Hombrados et al.?*, atualmente, na prética clinica da reabilitagio neuroldgica,
existem muitas indagacdes sobre a ELA e as disfuncGes causadas pela doenca. Entretanto,
com o decorrer dos anos, houve uma melhora significativa no tratamento e, apesar do
mau prognostico, a fisioterapia ganhou espaco e assumiu um papel importante na
reabilitagdo destes pacientes. Sabe-se que mesmo ndo impedindo o curso natural da
doenca, a fisioterapia neurofuncional mostra-se trazer importantes beneficios para os
pacientes, tendo em vista que o exercicio fisico terapéutico ajuda a retardar a deterioragédo
da musculatura, facilitando assim a realizacdo das atividades de vida diarial?*. Em
relacdo ao tipo de exercicio, pode-se inferir que intensidade moderada e frequéncias ndo
muito altas, combinando forca e resisténcia aerdbia, pode ser a melhor op¢do para

observar melhoras em pacientes com ELA e prevenir o aparecimento de fadiga*.



V. CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa possibilitou evidenciar que a fisioterapia
exerce um papel importante na reabilitacdo de pacientes com Esclerose Lateral
Amiotrofica, cuja atuacao do profissional inclui 0 acompanhamento da evolugéo clinica
e funcional; a realizacdo de orientacGes para prevenir contraturas e deformidades; a
prescricdo de dispositivos que possam auxilio a mobilidade; o controle da sintomatologia
das disfuncbes respiratorias; a aplicacdo de técnicas que melhorem a mecanica
respiratdria, capacidade vital, complacéncia pulmonar, volume corrente e a higiene
brébnquica, além das orientacdes sobre a importancia do paciente em realizar as
intervengdes fisioterapéuticas de forma constante.

O monitoramento e ajustes do tipo e intensidade dos exercicios devem ser
levados em consideracdo, a fim de evitar fadiga excessiva e possiveis danos. Para o alivio
da dor, os profissionais devem fazer intervenc6es incluindo exercicios de amplitude de
movimento, alongamento passivo, mobilizacGes articulares e orientagdes quanto ao
suporte e a protecdo articular adequada.

Dessa forma, o presente estudo oferece contribuicdes para a pratica dos
profissionais de fisioterapia, principalmente para aqueles que prestam cuidados diretos a
pacientes com Esclerose Lateral Amiotréfica, uma vez que fornece subsidios para uma

melhor compreensédo das condutas que devem ser adotadas frente a esses individuos.
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