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Resumo: Introdugdo: A esclerose lateral amiotrofica (ELA) € uma doenca
neurodegenerativa que causa a morte do individuo devido ao acometimento
respiratorio. Objetivo: A revisdo objetiva mostrar de forma sucinta ao leitor,
métodos de intervencgdes fisioterapéuticas na ELA. Metédos: Utilizou-se para a
pesquisa trés bancos de dados: Science Direct, PubMed, SciELO, textos de
2009-2015. Resultados: Encontrou-se 115 resultados e 5 dos achados foram
utilizados. Discussao: A Fisioterapia objetiva promover a educacdo em saude,
amenizar ou prevenir dores, orientar exercicios propicios, retardar o
aparecimento de possiveis complicagdes decorrentes da imobilidade do
individuo, maximizar a independéncia e fungdo nas AVD’s e melhorar a
qualidade de vida. Conclusao: Atualmente, reconhece-se o efeito benéfico da
intervengao fisioterapéutica na ELA, mas ha necessidade de implementar
novos estudos, buscando métodos e intervengdes da fisioterapia e de demais
profissionais.

Palavras chave: Esclerose lateral amiotroéfica, Fisioterapia, qualidade de vida.

Abstract: Introduction: Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is a
neurodegenerative disease that may lead people’s death due to respiratory
impairment. Objective: The review aims to inform the readers,
physiotherapeutic methods and interventions in ALS. Methods: There were
utilized articles of three data bases: Science Direct, PubMed and SciELO,
including texts from 2009 to 2015. Results: 115 results were found and 5 from
them were used. Discussion: The physiotherapy aims to promote health
education, mitigate and prevent diseases, orient proper exercises, delay the
emergence of complications due to immobility, maximize the independence and
the capacity of the individuals in their daily activities and improve their life
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quality. Conclusion: Currently, it is recognized the beneficial effects of
physiotherapeutic interventions in life quality and in regression of functionality
loss of patients with ALS.

Keywords: Amyotrophic lateral sclerosis, Physiotherapy, Life quality.

Introducgao
A esclerose lateral amiotréfica (ELA) € conceituada como uma

doenga neurodegenerativa progressiva que acomete individuos na idade
adulta. A ELA afeta os neurbnios motores no coértex, no tronco cerebral e na
medula espinhal, levando a amiotrofia, fasciculacbes e espasticidade e
manifesta-se clinicamente através de fraqueza muscular progressiva e sinais e
sintomas do tracto corticoespinhal em variadas combinacdes. Atualmente, a
ELA ¢é definida como wuma disfuncdo multissistémica que afeta,
primordialmente, o sistema motor (DAL BELLO-HAAS, 2013; JUNIOR, 2013).

O fator percursor da degeneragcdo de neurdnios motores e posterior
morte desses neurbnios ainda é desconhecido. Embora, acredita-se que a
etiologia seja multifatorial, além dos indicios da influéncia de componentes
genéticos e ambientais. Os casos que apresentam origem esponténea (90%),
sem associagdo genética, denominam-se ELA esporadica, os restantes 10%
que apresentam evidéncia hereditaria aparente, classificam-se como ELA
familiar (CIFRA et al., 2011; KOBAYASHI et al., 2011; KRAKORA et al., 2012).

A idade caracteriza-se como sendo o principal fator de risco para o
surgimento da doenca, visto que, o inicio dos sintomas comec¢a mais
comumente entre 40 e 60 anos, mas pode ocorrer em qualquer idade no
adulto. O fator ambiental aumenta o risco de desenvolvimento de ELA, bem
como o tempo de vida de atividade fisica intensa (KIERNAN et al., 2011).

Inicialmente a doenca caracteriza-se por um declinio funcional que
comega nas extremidades, mais comumente nos membros superiores e
posteriormente afetando os demais membros, o tronco, a musculatura faringea
e a musculatura respiratoria, tais eventos resultaram na incapacitacdo para a
realizagcdo das atividades de vida diarias (AVD’'s), disfagia e insuficiéncia

respiratoria. O acometimento respiratério levara a uma insuficiéncia, o que
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culminara em paralisia e morte do individuo (PONTES, 2010; KRAKORA et al.,
2012).

Em 50% dos casos, o tempo médio de sobrevida varia entre trés a cinco
anos apos o inicio dos primeiros sintomas e apenas 15% dos acometidos pela
doenca sobrevive um tempo igual ou superior a dez anos (POLYMENIDOU et
al., 2012; ZINMAN, 2011).

Em decorréncia a analise da percepcao do estado de saude, do impacto
na qualidade de vida (QV), da evolugdo da doenga e dos beneficios do
tratamento, atualmente tem-se o reconhecimento da importancia de tais tépicos
e esses estdo presentes em diversas linhas de pesquisas em estudos clinicos
e epidemiolégicos (BANDEIRA, 2010).

Nao existe uma terapia curativa para a ELA, todavia ha o
reconhecimento dos efeitos benéficos da intervengdo multidisciplinar para uma
melhor qualidade de vida. Sabe-se que pacientes agraciados com cuidados
multidisciplinares apresentam melhor progndstico em relagdo aqueles que néo
usufruem do mesmo tratamento (BANDEIRA, 2010; JUNIOR, 2013).

O objetivo da presente revisao foi apresentar de forma clara e sucinta ao
leitor, através da pesquisa em textos da literatura atual, métodos de

intervencgdes fisioterapéuticas para o tratamento da ELA.

METODOS

A presente revisao foi elaborada com base na pesquisa em publicacoes,
optando por aquelas publicadas mais recentemente, entre os anos de 2009 e
2015, sendo que este recorte temporal foi estabelecido como forma de utilizar
artigos recentes. Fez-se necessario a utilizacdo de trés bancos de dados
importantes, Science Direct, PubMed, SciELO, tais dados foram acessados
para a busca de textos que abordassem o tema desta pesquisa. Nesse estudo,
como estratégia de busca, através dos bancos de dados, se utilizou os
seguintes descritores: ELA, Esclerose Lateral Amiotrofica, Fisioterapia,
Reabilitacao, Fisioterapia Respiratéria, Fraqueza Muscular. Todas as palavras
chaves também foram pesquisadas na forma similar em inglés: ALS,
Amyotrophic Lateral Sclerosis, Physical Therapy, Rehabilitation, Chest Physical

Therapy, Muscle Weakness.
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RESULTADOS

Foram encontrados 115 resultados e desses, 81 exclusos por, em sua
maioria, tratar de pesquisas relacionadas a busca da causa da doenca, do
gene envolvido na mesma ou outros temas que ndo se enquadravam ao
objetivo da presente pesquisa. Foram lidos os resumos dos 34 artigos
selecionados e desses, exclusos 25 por ndo abordarem a fisioterapia como
tema principal. Desses 9 restantes todos foram lidos na integra e dos 9, apenas
utilizados 7 que focavam na explicagao de alguma técnica fisioterapéutica que,
com base em evidéncias, pode ser utilizada como conduta.

Foram inclusos os artigos que abordavam o tema proposto e que
apresentavam fundamentacao tedrica e baseamento em evidéncias. Excluiram-
se os artigos que apresentavam abordagens alternativas ou inovadoras com
metodologia falha ou evidéncias escassas, além daqueles que abordavam

técnicas em desuso.

DISCUSSAO

As principais finalidades fisioterapéuticas objetivam promover a
educacdo em saude, amenizar ou prevenir dores, orientar exercicios
adequados a atual condi¢cdo do paciente, retardar o aparecimento de possiveis
complicagdes decorrentes da imobilidade, maximizar a independéncia e fungao
nas AVD’s e melhorar a qualidade de vida dos portadores de ELA (FONSECA,
2011).

A faixa de seguranga de exercicios como recurso terapéutico é reduzido
e estes ndo sido precisamente compreendidos. Estima-se que um musculo
enfraquecido ou dernervado torna-se mais predisposto a lesdes decorrentes de
trabalho em excesso (HYUNJIN, 2012; HYUNJIN, 2014).

Furby (2010) relata que alguns médicos discordam quanto a realizagao
de exercicios em portadores de ELA. No entanto, Dal Bello-Haas (2013) e Voet
(2010), mencionam que em estudos com individuos acometidos por doencas
neuromusculares perceberam que a implementacdo de programas de
exercicios se demonstrou benéfica, promovendo ganho de forga, reducédo da
dor e depressao das limitagbes articulares. Contudo, atualmente, a pratica de

exercicios na ELA ainda é bastante divergente, desse modo postula-se que
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o
nenhum exercicio além das atividades de vida diaria seja recomendado
(CASCON, 2010, XAVIER E CHAVES, 2010; RADUNOVIC, 2013).

A fisioterapia também tem um papel relevante em relacdo a orientagcdes
para melhorar a funcionalidade nas AVD’'s do paciente, tais como:
modificagdes no ambiente para prevenir quedas e facilitar as transferéncias;
uso de cadeira de rodas com adaptacbes adequados aquele paciente;
posicionamento apropriado e uso de almofadas quando estiver acamado para
prevenir contraturas e Ulceras de pressdo; oOrteses para manutencdo do
tornozelo em posiciocdo neutra para prorrogar a deambulacio; utilizacdo de
bengalas ou andadores; além de inumeras possibilidades de outros
equipamentos (MARTINS, 2013).

A educacao dos pacientes e seus familiares propdem-se a orientar em
relagdo a doenga, informar quanto a importancia de preservar energia, néo
sobrecarregando o paciente com atividades desnecesséarias e adequar
condigdes de trabalho (FACCHINETTI, 2009).

Ha diversos tipos de intervencdes fisioterapéuticas que buscam
aumentar a extensibilidade de tecidos moles, alongamento e mobilizagdo
articular sédo utilizados com esse objetivo através de diversas manobras. O
alongamento evita encurtamento muscular, contraturas e alteragdes posturais.
A mobilizacdo mantém a mobilidade articular e independéncia funcional (DE
ALMEIDA, 2012). (HEGLAND et al., 2012; REID et al., 2010; HARDIMAN,
2011; CARRERAS et al., 2010).

A fisioterapia respiratoria € realizada, em um primeiro momento, em
forma preventiva através de tais recursos: inducao de tosse para a expulsao de
secrecdes; fortalecimento dos musculos expiratérios com intuito defensivo;
aumento do volume inspiratério. Com a evolugdo da doenga, a higiene
brébnquica constante deve ser adicionada ao tratamento (HEGLAND et al.,
2012; REID et al., 2010; HARDIMAN, 2011; CARRERAS et al., 2010).

O suporte ventilatério é incrementado na ultima fase da doenca,
podendo ser invasivo ou nao invasivo, sendo que o recurso ventilatério mais
usado é o néo invasivo (VNI) e apesar do reconhecimento da sua importancia,
nao ha um consenso sobre em qual momento deve-se iniciar seu uso como
tratamento coadujante da ELA (ALBUQUERQUE, 2013).
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No estagio final da doenga, o paciente estara acamado e além do uso do
suporte ventilatério, o tratamento fisioterapéutico torna-se exclusivamente
paliativo para amenizar o sofrimento do individuo.

Uma limitacdo do estudo foi a escassez de estudos com relatos de
casos ou série, pois a maioria dos textos sdo revisdes, sem a presenca de uma
amostra para averiguar a eficacia das condutas propostas.

Outra limitacdo encontrada foi a complexidade da ELA por esta envolver
muitos aspectos, dificultanto a delimitagdo dos principais objetivos
fisioterapéuticos.

O texto limitou-se as técnicas fisioterapéuticas classicas, sem se
estender a ténicas, que apresar de reconhecidas por sua evidéncia como a
Facilitacdo Proprioceptivo Neuromuscular, necessitam de curso de
especializagdo para que o fisioterapeuta esteja apto a aplica-la em seus
pacientes.

CONCLUSAO

Com base na vigente literatura, concluiu-se que a fisioterapia, como um
tratamento coadjuvante, busca melhorar a qualidade de vida, regredir a perda
de funcionalidade e a manifestacdo de complicacbes, além de amenizar o
sofrimento e aumentar o tempo de sobrevida dos acometidos pela ELA.
Contudo, é importante enfatizar que o sucesso de qualquer conduta da
fisioterapia depende da fase da doencga, dessa forma quanto mais precoce o
paciente for encaminhado, melhor o progndstico fisioterapéutico.

Atualmente, existem poucos estudos que relacionam a fisioterapia e a
ELA com a finalidade de encontrar formas alternativas de tratamento e verificar
aquelas ja existentes. Desse modo, faz-se necessario a implementacdo de

novos estudos com tal finalidade.
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