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1. Introducéo

A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) também conhecida como doenca de Lou
Gehrig foi descrita pela primeira vez por Charcot em 1874, é uma doenca degenerativa do
sistema nervoso central, evolutiva e irreversivel, mas tratavel, que afeta os corpos celulares
dos neurdnios motores e suas vias no cérebro e na medula espinhal. Quando eles se
degeneram, como na ELA, a capacidade do cérebro de iniciar e controlar 0 movimento
muscular é perdida, mas as func¢des cognitivas e a inteligéncia sdo preservadas. (OLIVEIRA
ASB; GABBBA AA 2001 p. 815).

Embora ainda ndo tenha sido descoberta a cura da ELA, contudo ha o
reconhecimento dos efeitos benéficos da intervencdo multidisciplinar para uma
melhor qualidade de vida. Através de uma avaliacdo fisioterapéutica sdo identificadas as
principais manifestacdes clinicas presentes nos pacientes com ELA e elaborado um programa
de tratamento.

O presente trabalho aborda necessidade do paciente ter um diagnostico precoce, sendo
necessaria ressaltar a importancia da fisioterapia na reabilitagdo do paciente com Esclerose
Lateral Amiotréfica — ELA, considerando os tipos de condutas fisioterapéuticas realizadas no
tratamento paliativo, motor, neuroldgico e respiratério, em uma busca do melhor método de
tratamento fisioterapéutico visando o controle dos sintomas, a melhora funcional e uma
melhora da qualidade de vida.

2. Metodologia

A presente revisdo esta sendo elaborada com base na pesquisa em publicacGes, optando
por aquelas publicadas nos portais de dados Science Direct, PubMed SciELO a busca dos
artigos foi realizada utilizando as terminologias cadastradas nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS), sendo elas: esclerose amiotrofica lateral, espasticidade, forca muscular,
fadiga, fisioterapia, reabilitacdo, exercicio, qualidade de vida; as terminologias foram
utilizadas em portugués.

3. Resultados e Discussoes

O tratamento de pacientes com ELA é complexo e grandes mudancgas ocorreram nos
ultimos anos. Embora nédo haja cura para essa condi¢do, uma abordagem multidisciplinar pode
melhorar a qualidade de vida e aumentar a taxa de sobrevida dos individuos afetados. Muitos
problemas podem ser evitados ou reduzidos quando os pacientes e os envolvidos em seus
cuidados recebem orientagdes sobre diagndstico, progressdo da doengca e questdes
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relacionadas a qualidade de vida. ELA é uma doenga que envolve Vvarios graus de
degeneracdo do sistema motor: medula oblonga, coluna cervical, coluna torécica e coluna
lombar. (CAMBIER, MASSON & DEHEM, 1999; O'GORMAN & OLIVER, 2000).
Prejudica a progressividade e letalidade dos neurdnios primérios e secundarios, além de
prejudicar o sistema respiratério. Fatores ambientais aumentam o risco de ELA e a

expectativa de vida de exercicios extenuantes. (CAVACO, 2016).

Embora os fatores que origina ELA néo estarem esclarecidos, Letter & Wexelblat
(1986) apresentaram a doenga por meio de quatro formas clinicas, com base nas suas
possiveis caracteristicas etiologicas: (1) ELA familiar, como sendo provavelmente
hereditaria, com transmissdo de forma autossémica dominante ou recessiva; (2)
ELA guamaniana, como sendo provavelmente decorrente dos habitos alimentares
observados em anos anteriores a 1960 na llha de Guam, cuja elevada incidéncia
chegava a ser 50 a 100 vezes maior do que a incidéncia encontrada em outras partes
do mundo; (3) ELA secundéria, como sendo provavelmente decorrente de processos
infecciosos ou tdxicos; e (4) ELA esporédica para as formas idiopéticas. (Disponivel
em: http://seer.uscs.edu.br/index.php/revista ciencias_saude/article/view/541/386).

De acordo com relatos da literatura, quando se trata de planos de tratamento de
reabilitacdo para pacientes com ELA, os métodos fisioterapéuticos se dividem em trés tipos,
que se caracterizam por: paliativo, mobilidade e respiracdo. A fisioterapia paliativa visa
reduzir as condigdes dolorosas e minimizar os danos que afetam a integridade das articulagdes
musculoesqueléticas. Os cuidados paliativos para ELA devem ser considerados no inicio da
trajetéria da doenca, apenas aguardando o momento certo em sua institui¢do, ou seja, devem
fazer parte da lista de estratégias de tratamento desenvolvidas por neurologistas, e ndo afetara
a intervencdo neuroldgica proposta. Embora a progressdo da doenca possa variar, a ELA é
sempre fatal e a morte geralmente ocorre em dois a cinco anos. (FERGUSON; ELMAN,
2007). Aproximadamente 50% dos pacientes morrem dentro de trés anos do inicio dos
sintomas. (MITCHELL; BORASIO, 2007).

A fisioterapia neuroldgica (também conhecida como fisioterapia do exercicio) visa
minimizar o impacto da doenca nos pacientes, manter a capacidade funcional e melhorar
algumas das demais condicdes fisicas. O objetivo principal da fisioterapia neuroldgica é
manter a independéncia das atividades funcionais, permitindo realizar atividades da vida
diaria. Os objetivos secundarios incluem: prescrever prescricdes de exercicios adequadas,
educar pacientes e familiares, reduzir defeitos por meio de adaptacdo, prevenir complicacbes

relacionadas a imobilidade e eliminar ou prevenir a dor.

Os sinais e sintomas apresentados por esses pacientes podem ser: cl6- nus sinal de
Babinski, hiper-reflexia e espasticidade, que caracterizam acometimento do NMS;
caimbra atrofia hipotonia, fraqueza muscular e fasciculacGes, que caracterizam
acometimento do NMI; e disfagia, disartria e sialorreia, caracterizando
acometimento bulbar. (CHAVES e BANDEIRA, 2010. Disponivel em:
https://portalnepas.org.br/abcshs/article/view/874).

Esses sinais e sintomas afetam gradativamente o paciente, levando ao declinio da
funcdo. Atualmente, na pratica clinica da neurorreabilitacdo, muitos sdo os questionamentos
sobre a disfungdo causada pela ELA e suas doencas. Em relacéo a fisioterapia respiratdria, o
tratamento tem melhorado significativamente ao longo dos anos. Apesar do mau progndstico,
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a fisioterapia tem progredido e desempenha um papel importante na reabilitacdo desses
pacientes, visando a manutengdo da integridade das vias aéreas e da mecénica. Ventilacao,
Para garantir a maxima capacidade pulmonar permitida para a progressdo de doencas
neurodegenerativas, 0s musculos respiratorios sdo posteriormente afetados pela fraqueza do
diafragma e os outros musculos inspiratérios sdo eventualmente paralisados, o que €

caracterizado por um declinio progressivo da Pelas. .

O melhor momento para iniciar a ventilagdo mecénica ndo invasiva em pacientes
com ELA ndo é um consenso entre pesquisadores e profissionais. Mensuragdes da
capacidade vital forgada (CVF) ou capacidade vital (CV) séo as principais medidas
disponiveis para detectar o declinio da fungdo respiratoria. (LINDEN JUNIOR,
2016) Disponivel em:
https://portalperiodicos.unoesc.edu.br/fisioterapiaemacao/article/view/10241

O volume e a capacidade ventilatoria do paciente diminuem gradualmente até o ponto
em que a ventilacdo mecanica é necessaria. A lesdo dos masculos expiratérios determina uma
tosse ineficaz, portanto, devido a fragueza dos musculos respiratorios, existe o risco de
pneumonia, atelectasia e escoliose devido a retencdo de secreces. A hipoxemia associada
com uma retencdo de didxido de carbono, devido a ventilacdo inadequada determinada por
uma musculatura enfraquecida, determina uma insuficiéncia respiratoria aguda. Este grupo de
disfuncbes motoras e respiratorias leva, em ultima anélise, a defeitos bastante graves. A
medida que a doenca progride mais e mais pacientes com ELA dependem de suas atividades
funcionais de forma muito acelerada.

4. Considerac0es finais

O tratamento fisioterapico é extremamente benéfico ao portador de ELA, pois ele,
junto com outros tratamentos multidisciplinares, é que vdo oferecer uma maior sobrevida e
qualidade de vida ao paciente, oferecendo manutencdo de forca muscular para que o portador
possa, no estagio inicial de sua doenca, continuar realizando suas atividades de vida diaria e
profissional e aprender a se adaptar de acordo com as necessidades que surgirdo de acordo
com progresséo da doenca.

Assim, nos pacientes com ELA, a fisioterapia vem para aperfeicoar as funcdes
motoras, neuroldgicas e respiratorias do paciente e retardar as contraturas, deformidades,
encurtamentos musculares, aliviar a pressdo por longos periodos em repouso, bem como as
compressdes nervosas, maximizando a forca muscular e a independéncia do paciente para
realizar as atividades, proporcionando assim, uma melhor qualidade de vida.
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