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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi a descricdo os efeitos da fisioterapia respiratoria na
Esclerose Lateral Amiotréfica. Trata-se de uma revisao bibliografica por uma busca
eletrénica nas bases de dados Google Académico, Scientific Eletronic Library
Online(SCIELO), PubMed, utilizando de 6 artigos publicados nos periodos de 2009 &
2020. Conclui-se que a fisioterapia respiratéria € benéfico no fortalecimento da
musculatura respiratéria, mas com indiferenca na qualidade de vida destes.

Palavras-chave: Esclerose Lateral Amiotréfica. Fisioterapia Respiratéria.
Ventilagdo nao invasiva.

ABSTRACT

The aim of this work was to describe the effects of respiratory physiotherapy on
Amyotrophic Lateral Sclerosis. This is a literature review by an electronic search in
Google Academic databases, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PubMed,
using 6 articles published from 2009 to 2020. It is concluded that respiratory
physiotherapy is beneficial in strengthening of the respiratory muscles, but with
indifference in their quality of life.

Keywords: Amyotrophic lateral sclerosis. Respiratory Physiotherapy. Non-invasive
ventilation.

INTRODUGCAO

A esclerose lateral amiotrofica (ELA) € uma doenga neurodegenerativa dos
neurdénios motores do sistema nervoso central, localizados no corno anterior da
medula espinhal e nos nucleos dos nervos cranianos, cuja responsabilidade destes
€ o controle dos movimentos voluntarios dos musculos. E degeneragdo das
estruturas do cérebro, da medula espinal e tronco cerebral. Na progressao da
doenga apenas 0os mecanismos motores sdo alterados, enquanto ao cognitivo e a
sensibilidade s&o preservados (VAN ES, MICHAEL et al, 2017) (CAVACO, 2016).
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O declinio da fung¢ao pulmonar, devido ao processo da ELA, além da atrofia da
musculatura geral do corpo, gera a insuficiéncia respiratéria, ou seja, complicagbes
respiratorias em geral a longo prazo. Assim, as alteragdes na mecanica respiratoria
e ventilatéria geram uma hipoventilagdo alveolar, microatelectasias, reducdo da
complacéncia pulmonar, redu¢cdo da mobilidade de caixa toracica e limitagdo da
capacidade metabdlica do diafragma pela diminuicdo do tempo de relaxamento
durante o tempo expiratorio do ciclo ventilatério, entre outras mudancgas do sistema
pulmonar (RESQUETI et al., 2011).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica realizada nas bases de dados
eletrénicas Google Académico, Scientific Eletronic Library Online(SCIELO), PubMed,
valendo-se de artigos publicados entre os anos de 2009 a 2020. As palavras-chave
usadas de varias maneiras foram: Esclerose Lateral Amiotréfica, Fisioterapia
Respiratoria, Ventilacdo Mecanica, Doencas Neuromusculares, Tratamento,
Ventilagdo Nao Invasiva. A pesquisa foi realizada na lingua portuguesa e inglesa.
Foram incluidos artigos que tinham relagcdo com a fisioterapia respiratéria na

esclerose lateral amiotrofica e excluidos os n&do apresentavam relevancia para o

artigo.

RESULTADOS

Foram selecionados 6 estudos pertinentes a revisdo. Estes estdo presentes no
quadro 1, em ordem cronolégica decrescente.

Quadro 1 — Resumo dos estudos

Autor/Ano Tipo de Amostra Tipos de Resultados Conclusao
estudo intervencao
Revisado de Foram utilizados Publica¢des Na fisioterapia N&o ha uma regra
Santos Junior literatura artigos cientificos relacionados ao tema, respiratéria ndo- efetiva sobre qual o tipo

et al., (2020) e revisdes que versam sobre a invasiva, se usam de ventilagdo mecanica
sistematicas aplicabilidade da ventiladores e € mais adequada na
seguindo as fisioterapia mascara sem lida de pacientes com

basesbibliograficas
Banco de Teses

respiratoria e da
ventilagdo mecéanica

necessidade de

intervencgao cirdrgica,

esclerose lateral
amiotréfica. No

da Capes, em pacientes com ja a ventilagéo entanto,pode se
Biblioteca de Esclerose Lateral mecanica invasiva observar que se aplica
Teses e Amiotréfica (ELA). consiste a ventilagdo mecénica
Dissertagdes do principalmente na ndo invasiva

IBICT, LA realizagéo da geralmente no estagio

Referencia, Portal
de Pesquisa da
BVS, Portal de
Periédicos da
FioCruz, SciELO —
Scientif Eletronic
Library Online,

traqueostomia

inicial da doenga e a
partir do momento em
que o paciente perde a
autonomia respiratdria
passa-se a utilizar a
ventilagdo mecanica
invasiva. E consenso




SILVA et
al.,(2019)

GIBBONS et
al., (2018)

Pinto e
Carvalho
(2013)

PINTO,
CARVALHO e
SWASH,
(2012)

Revisédo

bibliografica.

Revisao de
literatura

Estudo
transversal
prospectivo

descritivo.

Estudo
transversal
prospectivo

descritivo.

Portal de
Periddicos
DynaMed

Foram utilizados
artigos dos bancos
de dados
Cochrane
Neuromuscular
Specialized
Register, the
Cochrane Central
Register of
Controlled Trials
(CENTRAL),
MEDLINE, and
Embase.

Foram utilizados
artigos até a data
de 5 de setembro
de 2017, dos
bancos de dados
Cochrane
Neuromuscular
Specialised
Register and
Cochrane Central
Register of
Controlled Trials,
MEDLINE,
EMBASE,
PsycINFO,
CINAHL Plus e
ERIC.

Trinta e quatro:
Grupo 1: 18 (9
homens e 9
mulheres), idade
58 (41 - 64) anos.
Grupo 2: 16 (11
homens e 5
mulheres), idade
59 (38 - 71) anos.

Participaram do
estudo 26
portadores de
ELA, divididos em
dois grupos,
sujeitos ao
tratamento em
periodo de 8
meses: G1: grupo
de tratamento
precoce
G2: grupo de
tratamento tardio
apods 4 meses de
placebo.

As publicagdes
pesquisadas foram a
cerca do treinamento
muscular em criangas
e adultos com
doencgas
neuromusculares em
quaisquer graus de
comprometimento,
com convivio em
comunidades e sem a
necessidade de
ventilagdo mecanica.
Foram utilizados
artigos onde os
participantes do
estudo tinham
hipétese diagnostica e
definitiva de
ELA/DNM, de acordo
com o critério,
preferivelmente o EL
Escorial criteria
(Brooks 2000). Onde
os estudos tinham
como linha alvo a
redugéo da fadiga em
pessoas com
ELA/DMN.

Grupo 1: intervengéo
por 8 meses. Grupo 2:
acompanhamento

clinico. Intervengéo:
Treinamento muscular
inspiratério (TM™MI),
usando o resistor
linear Threshold IMT,
por 10 min, FR 14 -
16 ipm, duas vezes
por dia, com carga de
30 a 40% da pressao
inspiratéria  maxima
(PImax) avaliada por
manovacuometria

Treinamento da
Musculatura
Inspiratéria (TMI)
utilizando, inspiragéo
e expiragoes no
dispositivo de
incentivagéo
Threshold-
IMT(Respironics),
durante de 10 minutos
duas vezes no dia,
pelo periodo pré-
estabelecido de 8
meses, com

O treinamento
muscular respiratorio
tem possiveis ganhos
na fungédo pulmonar
de individuos
portadores de ELA E
DMD, Contudo o
achado nao foi
consistente entre os
estudos, onde o
treinamento muscular
respiratdrio nao
possua efeito claro
Ha uma incerteza
diante os efeitos do
modafinil, exercicios
respiratdrios,
exercicios resistidos
com carga ou
estimulagéo
magnética cerebral,
nas pessoas com
fadiga acometidas por
ELA/DNM, onde a
evidéncia tinha baixa
qualidade. Esta falta
de lucidez diante o
tratamento para
fadiga

faz que haja
necessidade de mais
estudos.

Sujeitos do G1
apresentou maior
tempo de sobrevida
(36.99 £ 13.1 meses
versus 24,06 + 11
meses, p<0.001) do
que G2. Porcentagem
do predito da
capacidade vital
forcada (CVF) maior
no G1 apos
intervencéo (5,7,
p<0,017) versus G2
(0,505, p> 0,477).
N&ao houve nenhuma
alteragdo nas
variaveis: ALSFRS e
no pico de resposta
motora do diafragma.
Houve redugéo
significativa na
percepgao de esforco
(dispneia), avaliada
por meio da escala de
Borg no grupo
intervencao precoce
(p<0.001). Nao houve
diferenca entre os
grupos intervengéo
precoce e tardia nas
variaveis: ALSFRS,
ventilagédo voluntaria
maxima (VVM),
pressao inspiratéria

também que cabe ao
paciente e a familia,
devidamente
esclarecidos, optar ou
nao pela ventilagao
mecanica, e por uma ou
outra modalidade

O treinamento muscular
respiratério diante
certas doengas
neuromusculares
tiveram poucas
evidéncias. Nao ha
diferencas significativas
na qualidade de vida
dos individuos
acometidos por ELA.

Ha uma limitada e de
baixa qualidade
evidéncias dos testes
controlados
randomizados, sobre o
tratamento da fadiga na
ELA/DNM. Portanto &
inconclusivo qual
método foi benéfico.

Sugere que A TMI
aumenta a sobrevida de
individuos com ELA em
fase de diagnostico
precoce.

Sugere que TMI ndo
melhora parametros
respiratdrios de
ventilagéo e/ou de forga
muscular em individuos
com ELA.




ZOING,
Margie;
MCKENZIE,
DAVID;
KIERNAN,
Matthew,
(2009).

Estudo
observacional de
desenho
transversal,
delineamento
quantitativo e
natureza
comparativa.

19 pacientes
randomizados, em
dois grupos
divididos
igualmente, G1:
grupo
experimental, G2:
Grupo de controle.
Com ambos nao
sabendo da
efetividade do
tratamento, sendo
com equipamentos
placebo e efetivos

resisténcia entre 30-
40%, em FR de 14-16
respiragdes por
minuto, com o grupo 2
na minima carga
durante primeiros 4
meses..Grupo
1:Intervengéo precoce
com inicio no dia zero
da intervengéo.Grupo
2:Intervencgao tardia
para inicio eficiente
em 4 meses.

Treinamento durante
12 semanas, com
acompanhamento a
cada quatro semanas
de treinamento, com
visita na vigésima
semana apos a
interrupcao to
treinamento. O
treinamento foi
realizado com
Threshold IMT,
Respironics; Cedar
Grove; ou Sham IMT.

maxima (PIMax),
pressao inspiratéria
nasal durante esforgo
inspiratorio (sniff),
pico de resposta
motora do diafragma,
indice
neurofisioldgico. E
nao houve redugéo
dessas variaveis nos
8 meses de
intervencdo em
ambos 0s grupos.

Houve melhora na
condigéo em todos os
parametros
respiratorios (FVC,
VC, TLC, MIP and
SNIP) em iniUmeras
ocasibes, e redugao
dos efeitos deletérios
da ELA/DNM. Foi
eficaz o
fortalecimento da
musculatura
inspiratoria.

O estudo sugere que a
intervencéo de 12
semanas de programa
de treinamento de
musculatura inspiratoria
possui o potencial para
fortalecer os musculos
inspiratdrios, mas néo
deve ser utilizado como
parametro isolado,
devido a pequena
amostra.

Fonte: Autor da pesquisa, 2021.

Siglas: ;ELA: esclerose lateral amiotréfica; DNM: doenga neuromuscular;TMI: Treinamento Muscular Inspiratério; VVM: ventilagéo

voluntaria maxima ,

corrente; MIP: maximal inspiratory pressure; SNIP: nasal inspiratory pressure.

CONCLUSAO

PIMax: pressao inspiratéria maxima, FR: frequéncia respiratoria, FVC: functional volume capacity, VC: volume

Foi observado que a utilizagdo da fisioterapia faz com que haja o fortalecimento

da musculatura respiratéria, e que haja ganho na sobrevida do paciente, também

sendo observado que a utilizacdo da ventilagdo mecanica invasiva se torna de

grande incdbmodo ao mesmo, onde se torna preferivel a utilizagdo da ventilagido néo

invasiva. Diante a quantidade de literatura em lingua portuguesa, € em um numero

reduzido, necessitando que haja uma busca maior em outras linguas para o

entendimento e elaboracio de futuros trabalhos académicos.
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