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ATUAÇÃO DA FISIOTERAPIA RESPIRATÓRIA NA ESCLEROSE LATERAL 

AMIOTRÓFICA: REVISÃO DE LITERATURA 

FERENSOVICZ, G¹ 
SILVA, L. O.² 

RESUMO 

A esclerose lateral amiotrófica (ELA) é uma doença neurodegenerativa dos neurônios 
motores do córtex cerebral, e da medula espinhal, ponte e bulbo, cujo a 
responsabilidade dessas células é realizar permitir o controle voluntário do sistema 
músculo esquelético, ocorrendo atrofia da musculatura corporal. A fisioterapia atua 
durante o progresso da doença, fortalecendo a musculatura como um todo, com a 
fase tardia sendo voltada a atuação em propiciar uma sobrevida deste e na função 
cardiorrespiratória, com a possibilidade da instalação de ventilação mecânica. O 
objetivo é descrever a atuação da fisioterapia respiratória na ELA, com utilização de 
equipamentos ventilatórios, e a fisioterapia motora com a terapia respiratória, e seus 
resultados na qualidade de vida do indivíduo. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica 
que foi realizada nas seguintes bases: Google Acadêmico, Scientific Eletronic Library 
Online(SCIELO), PubMed, . A busca por referências foi feita através de estudos 
publicados no período entre 2009 a 2020. Foram encontrados sete artigos pertinentes 
a revisão. Conclui-se que a fisioterapia respiratória é benéfico no fortalecimento da 
musculatura respiratória, com diferença na qualidade de vida.  

Palavras-chave: Esclerose Lateral Amiotrófica, Fisioterapia Respiratória, Ventilação 

Mecânica, Doenças Neuromusculares, Ventilação Não Invasiva.  

ABSTRACT 

Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is a neurodegenerative disease of motor neurons 
in the cerebral cortex and spinal cord, pons and bulb, whose responsibility of these 
cells is to allow voluntary control of the musculoskeletal system, resulting in atrophy of 
the body musculature. Physiotherapy works during the progress of the disease, by 
strengthening the musculature as a whole, with the late phase being focused on 
providing survival and cardiorespiratory function, with the possibility of installing 
mechanical ventilation. The objective is to describe the role of respiratory 
physiotherapy in ALS, with the use of ventilatory equipment, and motor physiotherapy 
with respiratory therapy, and its results in the individual's quality of life. This is a 
bibliographic search that was carried out in the following databases: Academic Google, 
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PubMed. The search for references was 
carried out through studies published in the period between 2009 and 2020. Seven 
articles were found relevant to the review. It is concluded that respiratory physiotherapy 
is beneficial in strengthening the respiratory muscles, with a difference in their quality 
of life. 

Keywords: Amyotrophic Lateral Sclerosis, Respiratory Physiotherapy, Mechanical 

Ventilation, Neuromuscular Diseases, Non-Invasive Ventilation. 



 

INTRODUÇÃO                                                                                                                                                       

 A esclerose lateral amiotrófica (ELA) é uma doença neurodegenerativa dos 

neurônios motores do sistema nervoso central, localizados no corno anterior da 

medula espinhal e nos núcleos dos nervos cranianos, cuja responsabilidade destes é 

o controle dos movimentos voluntários dos músculos. E degeneração das estruturas 

do cérebro, da medula espinal e tronco cerebral. Na progressão da doença apenas os 

mecanismos motores são alterados, enquanto ao cognitivo e a sensibilidade são 

preservados (VAN ES, MICHAEL et al, 2017) (CAVACO, 2016). 

 Os neurônios motores superiores estão presentes no córtex motor partindo 

deste e estendendo-se até a região superior da medula espinal, na pirâmide, e os 

neurônios motores inferiores sua extensão ocorre da medula espinal para todos o 

tronco e membros. A degeneração que acontece na ELA impede esta comunicação, 

assim os músculos atrofiam e ocorre a incapacidade de controlar voluntariamente os 

movimentos corporais (CAVACO, 2016) (MACHADO, 2014). 

 A etiologia da esclerose é multifatorial, não podendo ser identificado um agente 

causador específico, mas há interação de fatores genéticos, danos oxidativos, 

acúmulos de agregados intracelulares, disfunções mitocondriais, defeitos ao 

transporte de informação dos axônios, patologia das células da glia e excitotoxicidade 

(LINDEN-JUNIOR et al., 2013). 

 Os fatores que podem acometer o sistema nervoso central (SNC) são 

bioquímicos, e celulares, em que o fator bioquímico provável que ocasiona a lesão 

nos neurônios é a disfunção da proteína ou enzima SOD1, com sua disfunção o 

organismo possua grande acúmulo de radicais livres. Outro destes é a presença do 

neurotransmissor glutamato, encontrado em pacientes que possuem a ELA, no líquido 

cefalorraquidiano (LCR), gerando a lesão por excitotoxidade. A disfunção das células 

da glia tornam os neurônios vulneráveis a lesões, devido ao desequilíbrio na 

imunização, ao suporte físico e trófico. (CAVACO, 2016). 

 A esclerose lateral amiotrófica tem uma incidência maior em homens do que 

em mulheres, analisando o contexto geral, mas aplicando à hereditariedade, esse 

número não apresenta grandes alterações quanto ao sexo. O risco de 

desenvolvimento e mortalidade acontece mais em populações que tenham pouca 



  

variedade genética, onde foram analisados os povos da Europa e Norte americanos. 

A idade tem variação com o aparecimento da patologia, tendo o pico aos 58-63 anos, 

e relacionado a família, entre os 47-52 anos, sendo reduzida a chance após os 80 

anos (KIERNAN et al., 2011). 

  O declínio da função pulmonar, devido ao processo da ELA, além da 

atrofia da musculatura geral do corpo, gera a insuficiência respiratória, ou seja, 

complicações respiratórias em geral a longo prazo. Assim, as alterações na mecânica 

respiratória e ventilatória geram uma hipoventilação alveolar, microatelectasias, 

redução da complacência pulmonar, redução da mobilidade de caixa torácica e 

limitação da capacidade metabólica do diafragma pela diminuição do tempo de 

relaxamento durante o tempo expiratório do ciclo ventilatório, entre outras mudanças 

do sistema pulmonar (RESQUETI et al., 2011). 

 Durante a evolução do quadro patológico da ELA, apresentam-se sintomas, 

inicialmente a preservação da capacidade da independência na mobilidade, em 

atividades de vida diárias (AVDs), sendo a fraqueza muscular mínima e dificuldades 

em realizá-las não perceptíveis. No estágio mais avançado ocorre déficit motor severo 

e respiratório considerável, sendo necessário ajuda para os afazeres deste indivíduo. 

A fisioterapia é responsável por realizar um plano de tratamento para preservação, 

compensação, e intervenções restaurativas baseados no quadro em que se encontra 

a ELA (BELLO-HAAS, 2017). 

 A fisioterapia motora é realizada através das fases da ELA, sendo priorizadas 

as complicações que primariamente aparecem, e realizando fortalecimento, 

alongamentos e mobilizações para facilitar e evitar futuras complicações assim como 

a implementação de órteses que auxiliarão na marcha e evitarão deformidades. 

(MAJMUDAR et al., 2015).  

 Segundo LINDEN JUNIOR et al, 2016, a principal causa de morte é a 

insuficiência respiratória, causada pela fraqueza dos músculos respiratórios (LYALL et 

al., 2001; MELO et al., 1999). A função dos músculos respiratórios é um fator 

determinante para qualidade de vida e sobrevida de pacientes com ELA (SIMONDS, 

2006). Para isso, um diagnóstico precoce e uma intervenção adequada podem 

proporcionar uma melhor qualidade de vida e aumentar a sobrevida desses pacientes.  

 A fisioterapia tem como um dos seus objetivos ao longo da doença é controlar 

os sintomas da disfunção respiratórias através da utilização dos padrões ventilatórios, 



 

melhora da capacidade cardiopulmonar com exercícios aeróbicos e do 

condicionamento físico complacência pulmonar, volume corrente, promover 

reexpansão pulmonar e a higiene brônquica. Os exercícios de padrão ventilatório 

visam o aumento do volume corrente, a melhora da capacidade inspiratória e a 

efetividade da tosse,  o uso de espirômetro de incentivo e manobras de higiene 

brônquica com estímulo a tosse onde constituem de técnicas que favorecem a retirada 

de secreções pulmonares, (SANTOS JUNIOR et al, 2020). 

 A Ventilação Não Invasiva dá suporte a ventilação pulmonar sem necessidade 

de introdução de vias artificiais, e estas beneficiam a qualidade de vida do indivíduo  

qualidade do sono, na qualidade de vida, na redução do desconforto respiratório e no 

trabalho ventilatório, nas trocas gasosas e, por fim, o prolongamento da sobrevida, 

sendo aplicadas no ELA com intuito de corrigir a insuficiência respiratória (PRESTO 

et al, 2009).  

 Segundo HIROSE et al,2018, a melhora da sobrevida pós ventilação não 

invasiva está associado a falta de sintomas bulbares, função pulmonar mais elevada 

e taxa de progressão mais lenta no momento do diagnóstico. A transição para a 

traqueostomia diminuir gradualmente através dos anos. 

 A Ventilação Mecânica Invasiva (VMI) tendo a possibilidade da escolha diante 

alguns fatores em ser instalada ou não a VMI, com seus objetivos em diminuir o 

esforço da musculatura respiratória, melhorar a troca gasosa e otimizar a função 

respiratória.  (SANTOS JÚNIOR et al, 2020). 

 O objetivo da revisão foi a descrição da atuação da fisioterapia respiratória na 

esclerose lateral amiotrófica, com apresentação dos recursos terapêuticos utilizados 

na reabilitação pulmonar desta patologia, com seus benefícios.  

MATERIAIS E MÉTODOS 

 Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, de abordagem qualitativa em consultas 

documentais onde foram utilizados livros, artigos científicos e revisões bibliográficas 

em português e inglês que abordem o estudo da esclerose lateral amiotrófica. A 

pesquisa foi feita através das base de dados: Google Acadêmico, Scientific Eletronic 

Library Online(SCIELO), PubMed, Medline. A busca por referências será feita através 

por estudos publicados no período entre 2009 a 2020. 



  

 Foram incluídos na pesquisa estudos de caso, livros, intervenções, revisões 

sistemáticas, revisões bibliográficas, que abordem o tema e que facilitem o 

entendimento das estruturas cerebrais afetadas, e a forma como é conduzido o 

tratamento. Com a utilização das paralavras chaves, são: Esclerose Lateral 

Amiotrófica, Fisioterapia Respiratória, Ventilação Mecânica, Doenças 

Neuromusculares, Tratamento, Ventilação Não Invasiva. E as keywords serão: 

Amyotrophic lateral sclerosis, Respiratory Physical therapy, Mechanical ventilation, 

Non-invasive ventilation.  

 Foram excluídos da pesquisa os artigos que desviam do objetivo proposto para 

a elaboração do trabalho, e que não tragam informações necessárias sobre a 

fisioterapia respiratória e apenas abordem a fisioterapia motora  

 A busca pelos artigos foi feita pela leitura do título, sendo selecionados aqueles 

que abordem o tema de interesse. Em seguida serão analisados os resumos e a 

introdução dos artigos selecionados. Ao final, após a avaliação para observar a 

adequação à pesquisa, foi realizado a leitura dos artigos na íntegra e separadas as 

informações mais relevantes para a composição do trabalho em questão.Na coleta 

todos os documentos sobre o tema foram separados, a leitura foi realizada, e foram 

feitos resumos curtos, separando cada artigo em seu ano e assunto, assim esta 

organização, com rápida compreensão de cada artigo.  

RESULTADOS  

 Foram encontrados 7 artigos pertinentes à revisão. Estes estão presentes  no 

quadro 1 a seguir, em ordem cronológica decrescente.  

 

Quadro 1- Apresentação dos Artigos  



 

 
Autor/Ano 

 
Tipo de 
estudo 

 
Amostra 

 
Tipos de 

intervenção 

 
Resultados 

 
Conclusão 

 

Santos Júnior 

et al., (2020) 

Revisão de 

literatura 

 

 

 

 

Foram utilizados 

artigos 

científicos e 

revisões 

sistemáticas 

seguindo as 

bases 

bibliográficas 

Banco de Teses 

da Capes, 

Biblioteca de 

Teses e 

Dissertações do 

IBICT, LA 

Referencia, 

Portal de 

Pesquisa da 

BVS, Portal de 

Periódicos da 

FioCruz, SciELO 

– Scientif 

Eletronic Library 

Online, Portal de 

Periódicos 

DynaMed  

Publicações 

relacionados ao tema, 

que versam sobre a 

aplicabilidade da 

fisioterapia respiratória 

e da ventilação 

mecânica em 

pacientes com 

Esclerose Lateral 

Amiotrófica (ELA). 

Na fisioterapia 

respiratória não-

invasiva, se usam 

ventiladores e 

máscara sem 

necessidade de 

intervenção cirúrgica, 

já a ventilação 

mecânica invasiva 

consiste 

principalmente na 

realização da 

traqueostomia  

Não há uma regra efetiva 

sobre qual o tipo de 

ventilação mecânica é 

mais adequada na lida 

de pacientes com 

esclerose lateral 

amiotrófica. No entanto, 

pôde observar que se 

aplica a ventilação 

mecânica não invasiva 

geralmente no estágio 

inicial da doença e a 

partir do momento em 

que o paciente perde a 

autonomia respiratória 

passa-se a utilizar a 

ventilação mecânica 

invasiva. É consenso 

também que cabe ao 

paciente e à família, 

devidamente 

esclarecidos, optar ou 

não pela ventilação 

mecânica, e por uma ou 

outra modalidade.  
 

SILVA  et 

al.,(2019) 

Revisão 

bibliográfica. 
Foram utilizados 

artigos dos 

bancos de dados 

Cochrane 

Neuromuscular 

Specialized 

Register, the 

Cochrane 

Central Register 

of Controlled 

Trials 

(CENTRAL), 

MEDLINE, and 

Embase. 

As publicações 

pesquisadas foram a 

cerca do treinamento 

muscular em crianças 

e adultos com doenças 

neuromusculares em 

quaisquer graus de 

comprometimento, 

com convívio em 

comunidades e sem a 

necessidade de 

ventilação mecânica. 

O treinamento 

muscular respiratório 

tem possíveis ganhos 

na função pulmonar de 

indivíduos portadores 

de ELA E DMD, 

Contudo o achado não 

foi consistente entre os 

estudos, onde o 

treinamento muscular 

respiratório não 

possua efeito claro. 

O treinamento muscular 

respiratório diante certas 

doenças 

neuromusculares 

tiveram poucas 

evidências. Não há 

diferenças significativas 

na qualidade de vida dos 

indivíduos acometidos 

por ELA. 
 

 

GIBBONS et 

al., (2018) 

 

Revisão de 

literatura 

 

Foram utilizados 

artigos até a 

data de 5 de 

setembro de 

2017, dos 

bancos de dados 

Cochrane 

Foram utilizados 

artigos onde os 

participantes do 

estudo tinham 

hipótese diagnóstica e 

definitiva de 

ELA/DNM, de acordo 

Há uma incerteza 

diante os efeitos do 

modafinil, exercícios 

respiratórios, 

exercícios resistidos 

com carga ou 

estímulação 

Há uma limitada e de 

baixa qualidade 

evidências dos testes 

controlados 

randomizados, sobre o 

tratamento da fadiga na 



  

Neuromuscular 

Specialised 

Register and 

Cochrane 

Central Register 

of Controlled 

Trials, 

MEDLINE, 

EMBASE, 

PsycINFO, 

CINAHL Plus e 

ERIC. 

 

com o critério, 

preferivelmente o EL 

Escorial criteria 

(Brooks 2000). Onde 

os estudos tinham 

como alvo a redução 

da fadiga em pessoas 

com ELA/DMN. 

magnética cerebral, 

nas pessoas com 

fadiga acometidas por 

ELA/DNM, onde a 

evidência tinha baixa 

qualidade. Esta falta 

de lucidez diante o 

tratamento para fadiga  
faz que haja 

necessidade de mais 

estudos. 

ELA/DNM. Portanto é 

inconclusivo qual método 

foi benéfico. 

 

Dal Bello-Haas 

(2018) 

Revisão de 

literatura não 

sistemática. 

Pesquisas de 

evidência 

científica dos 

últimos cinco 

anos, do início 

do estudo 

seguindo as 

bases de dados 

CINAHL, 

Cochrane, Web 

of Science, 

PubMed, OVID. 

Foram utilizados 

artigos mais recentes 

para a busca de 

descobertas com 

importância e 

relevância para a 

prática da fisioterapia 

na ELA. 

Houve avanços no 

cuidado e 

reconhecimento da 

importância 

multidisciplinar, onde a 

fisioterapia obteve 

melhorou a qualidade 

de vida destes, assim 

como a dor, 

deficiências motoras e 

respiratórias. 

O estado em que as 

evidências encontram-se 

está altamente ligada a 

opinião e consenso de 

especialistas, mas 

recentemente as 

pesquisas têm 

aumentado. Mas ainda 

se faz necessário mais 

pesquisas e estudos 

específicas de 

fisioterapia na área. 

 

Pinto e 

Carvalho 

(2013) 

Estudo transversal 

prospectivo  

descritivo. 

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.  

Grupo 1: intervenção 

por 8 meses. Grupo 2: 

acompanhamento 

clínico. Intervenção: 

Treinamento muscular 

inspiratório (TMI), 

usando o resistor 

linear Threshold IMT, 

por 10 min, FR 14-16 

ipm, duas vezes por 

dia, com carga de 30 a 

40% da pressão 

inspiratória máxima 

(PImáx) avaliada por 

manovacuometria  

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 

forçada (CVF) maior 

no G1 após 

intervenção (5,7, 

p<0,017) versus G2 

(0,505, p> 0,477). Não 

houve nenhuma 

alteração nas 

variáveis: ALSFRS e 

no pico de resposta 

motora do diafragma.                                          

 

 

 

Sugere que A TMI 

aumenta a sobrevida de 

indivíduos com ELA em 

fase de diagnóstico 

precoce.  



 

PINTO, 

CARVALHO e 

SWASH, 

(2012) 

 

Estudo transversal 

prospectivo  

descritivo. 

 

Participaram do 

estudo 26 

portadores de 

ELA, divididos 

em dois grupos, 

sujeitos ao 

tratamento em 

período de 8 

meses: G1: 

grupo de 

tratamento 

precoce 
G2: grupo de 

tratamento 

tardio após 4 

meses de 

placebo. 

Treinamento da 

Musculatura 

Inspiratória (TMI) 

utilizando, inspiração e 

expirações no 

dispositivo de 

incentivação 

Threshold-

IMT(Respironics), 

durante de 10 minutos 

duas vezes no dia, 

pelo período pré-

estabelecido de 8 

meses, com 

resistência entre 30-

40%, em FR de 14-16 

respirações por 

minuto, com o grupo 2 

na mínima carga 

durante primeiros 4 

meses..Grupo 

1:Intervenção precoce 

com início no dia zero 

da intervenção.Grupo 

2:Intervenção tardia 

para início eficiente em 

4 meses. 

Houve redução 

significativa na 

percepção de esforço 

(dispneia), avaliada 

por meio da escala de 

Borg no grupo 

intervenção precoce 

(p<0.001). Não houve 

diferença entre os 

grupos intervenção 

precoce e tardia nas 

variáveis: ALSFRS, 

ventilação voluntária 

máxima (VVM), 

pressão inspiratória 

máxima (PIMax), 

pressão inspiratória 

nasal durante esforço 

inspiratório (sniff), pico 

de resposta motora do 

diafragma, índice 

neurofisiológico. E não 

houve redução dessas 

variáveis nos 8 meses 

de intervenção em 

ambos os grupos. 

 

Sugere que TMI não 

melhora parâmetros 

respiratórios de 

ventilação e/ou de força 

muscular em indivíduos 

com ELA.  

 

 

CHEAH et al., 

(2009). 

 

Estudo clínico 

controlado e 

randomizado com 

intervalo de 

confiança estreito. 

 

19 pacientes 

randomizados, 

em dois grupos 

divididos 

igualmente, G1: 

grupo 

experimental, 

G2: Grupo de 

controle. Com 

ambos não 

sabendo da 

efetividade do 

tratamento, 

sendo com 

equipamentos 

placebo e 

efetivos 

 

Treinamento durante 

12 semanas, com 

acompanhamento a 

cada quatro semanas 

de treinamento, com 

visita na vigésima 

semana após a 

interrupção to 

treinamento. O 

treinamento foi 

realizado com 

Threshold IMT, 

Respironics; Cedar 

Grove; ou Sham IMT. 

Houve melhora na 

condição em todos os 

parâmetros 

respiratórios (FVC, 

VC, TLC, MIP and 

SNIP) em inúmeras 

ocasiões, e redução 

dos efeitos deletérios 

da ELA/DNM. Foi 

eficaz o fortalecimento 

da musculatura 

inspiratória. 

O estudo sugere que a 

intervenção de 12 

semanas de programa 

de treinamento de 

musculatura inspiratória 

possui o potencial para 

fortalecer os músculos 

inspiratórios, mas não 

deve ser utilizado como 

parâmetro isolado, 

devido a pequena 

amostra. 

Fonte: Autor da pesquisa, 2021. 



  

Siglas: ;ELA: esclerose lateral amiotrófica; DNM: doença neuromuscular; TMI: Treinamento Muscular Inspiratório; VVM: ventilação 

voluntária máxima , PIMax: pressão inspiratória máxima, FR: frequência respiratória, FVC: functional volume capacity, VC: volume 

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

DISCUSSÃO 

 Conforme o estudo de SANTOS JUNIOR, et al.2020, através da literatura de  

textos científicos e livros que permeiam a fisioterapia respiratória e a ventilação 

mecênica na esclerose lateral amiotrófica, demostram que têm uma melhora na 

qualidade de vida e na sobrevida destes, com benefícios no sistema respiratório. 

Sendo a ventilação mecânica invasiva, um método agressivo, em que seus 

parâmetros para aplicação é a insuficiência respiratória, em que o ritmo respiratório é 

insuficientemente satisfatório. A VNI, é utilizada como método primário para o 

tratamento respiratório, onde ambas ventilações devem ser avaliadas, em questões 

socioeconômicas e psicossociais, sendo escolha da família e do paciente a optar qual 

o meio será utilizado. 

 Em SILVA et al., 2019, foram estudados o treinamento da musculatura 

expiratória ou inspiratória, ou ambos, envolvendo normocapnia,hiperpneia, 

treinamento resistido, e threshold de carga pressórica, em comparação aos grupos de 

controle, onde não possuíam treinamento ou cargas efetivas. Quando analisado 

efeitos clínicos do treinamento muscular respiratório no ELA, não foram encontrados  

ganhos significantes, mas os resultados devem ser interpretados com cautela. 

 GIBBONS et al.,2018, através da análise sistemática, em artigos acadêmicos, 

livros e pesquisas científicas que apresentem intervenção realizada em pacientes com 

possibilidade ou definitiva presença de ELA ou doenças neuromusculares ou 

esclerose lateral amiotrófica, mostra que há poucas evidências da efetividade da 

realização de exercícios respiratórios, resistidos e estimulação transcraniana 

magnética da sua efetividade com indivíduos com esclerose lateral amiotrófica. 

 DAL BELLO-HAAS, Vanina,2018 realizou uma pesquisa não sistemática para 

encontrar estudos científicos sobre a relevância da fisioterapia na esclerose lateral 

amiotrófica (ELA), com achados em critérios em do estágio da doença, deficiência no 

cognitivo, dor, queda, musculoesquelético e respiratória. O fortalecimento muscular 

resistido controlado onde não possua fadiga da musculatura trabalhada sendo esta 

comprometida ou não, de maneira de baixa carga e intensidade com lento progresso 



 

da patologia. O critério respiratório deverá conforme o quadro sintomático do paciente, 

avaliando a capacidade vital, máxima pressão inspiratória, pressão nasal inspiratória, 

pico de capacidade de tosse expiratória a cada três meses, seguindo esses critérios 

as técnicas para aumento da tosse, treino de recrutamento do volume pulmonar, 

limpeza das vias aéreas como inspiração fracionada assistida ou ativa e tosse manual 

assistida, onde o treinamento da tosse é encontrado em pacientes com baixo volume 

de secreção, mas com pouca evidência suficiente na utilização da progressão da 

esclerose lateral amiotrófica. 

 Em 2013, PINTO, Susana; CARVALHO, Mamede, realizaram um estudo sobre 

o treinamento respiratório em indivíduos com diagnóstico recente de esclerose lateral 

amiotrófica, onde foram selecionadas 34 pessoas, onde 18 destas eram o grupo 1 ou 

grupo de treinamento durante 8 meses, com onze de forma precoce, e sete restantes, 

intervenção tardia. O grupo 2 foi constituído de uma análise histórica por 16 pessoas, 

sendo comparados por idade, acometimento bulbar ou espinal, tempo para 

diagnóstico, Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating Scale (ALSFRS) e testes 

respiratórios, capacidade vital forçada (CVF) e a amplitude da resposta do nervo 

frênico (MeanPhrenAmp). No grupo 1, sete destes mantiveram o treinamento por 8 

meses, cinco por doze meses e apenas três ficaram por dezoito meses. Em ambos os 

grupos, a carga do treinamento foi aumentada a cada quatro meses, em que este 

treinamento foi realizado com dispositivos da Respironics® para fortalecimento da 

musculatura respiratória. Foi observado que o treinamento da musculatura inspiratória 

(TMI), é um fator independente assim como a resposta da amplitude do nervo frênico 

para o prognóstico de sobrevida dos pacientes. É observado através do estudo que 

ocorre a diminuição de sintomas como, a queda da saturação de O2 noturna, e 

presença de benefícios no sistema cardiorrespiratório e na adaptação neuromuscular, 

com exercícios ativos. 

 PINTO, Susana; SWASH, Michael; CARVALHO, Mamede em 2012 realizaram 

uma pesquisa com 26 pacientes, com esclerose lateral amiotrófica definitiva (quatro 

pacientes), e provável (22 pacientes), sendo a idade entre estes entre 18 à 75 anos, 

com presença da patologia até dois anos até o início do estudo. Sendo utilizado a 

Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating Scale (ALSFRS) com pontuações de 

24/40 como critério para participar do estudo. Foram separados e randomizados os 



  

indivíduos em dois grupos de forma onde ambos grupos não sabiam se estavam com 

intervenção placebo, o grupo 1, onde eram indivíduos com protocolo ativo de 

treinamento da musculatura respiratória, em duas vezes ao dia durante oito meses, 

onde o grupo 2 realizava um treinamento similar, onde esta diferença foi dada onde a 

carga para efetividade foi colocado após 4 meses, e foi considerado o grupo placebo. 

O treinamento foi realizado utilizando o dispositivo Threshold-IMT (Respironics®) com 

prega nasal, sendo colocado como carga para efetividade 30-40% da pressão 

inspiratória máxima (PIM). Ao final deste estudo tiveram poucos ganhos, onde um 

destes foram a elevação da saturação parcial de oxigênio (SpO2), a diminuição da 

frequência cardíaca durante atividade de esforço e melhora na capacidade ativa de 

ventilação pulmonar, com melhores resultados no grupo 1. Nos outros aspectos 

obteve a manutenção dos parâmetros respiratórios, onde a resposta final não foi de 

grande significância. Susana Pinto e Mamede de Carvalho realizaram dois estudos, 

sendo um destes um ano após, com a intervenção realizada em 2012, como uma de 

suas bases de comparação para o estudo em 2013. Através da análise de ambos 

artigos é observável que no ano seguinte os resultados encontrados foram mais 

significantes nos parâmetros respiratórios, devido a melhora no tipo de intervenção e 

na seleção de indivíduos, ou seja, com pacientes recém-acometidos pela patologia, e 

com aumento na carga gradual e permanência mais longa após período de estudo. 

 Pacientes entre 18 e 75 anos, com diagnóstico clínico de doenças 

neuromusculares ou esclerose lateral amiotrófica (DNM/ELA), com a seleção de 20 

pacientes, com o falecimento de um, sendo dez alocados para o grupo de controle, e 

9 alocados para o grupo experimental, aleatoriamente por um pesquisador sem o 

contato destes, onde para um grupo foram dados Threshold IMT, com cargas de 15% 

inicialmente e após 30%, 45% e 60%, e para o outro grupo um similar em placebo, 

com as válvulas de resistência retiradas. Os investigadores de cada grupo e os 

pacientes não sabiam da efetividade do seu dispositivo. O treinamento foi iniciado no 

hospital e durou 12 semanas, com revisitas em duas outras ocasiões aumentando a 

carga a cada retorno. Após o término do programa, e mais uma visita marcada após 

oito semanas. O fisioterapeuta do hospital foi de forma individual para cada paciente, 

ensinando-os a forma correta da utilização do Threshold IMT. Os achados foram de 

ganhos nas capacidades pulmonares e na força dos músculos inspiratórios, com 

atraso nos deficits ocasionados pela patologia (CHEA et al.,2009). 



 

 O fortalecimento da musculatura respiratória conforme as pesquisas encontra-

se em sua maioria sendo realizada com incentivadores respiratórios onde 

demonstram que a persistência após o tempo de intervenção tem resultados 

significantes na capacidade pulmonar, com o aumento da resistência sendo um fator 

que considerável para efeito benéfico, e o ensinamento da forma apropriada da 

respiração durante o treinamento da musculatura. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Foi observado que a utilização da fisioterapia respiratória faz com que haja o 

fortalecimento da musculatura respiratória, onde o recurso encontrado mais utilizado 

são os incentivadores respiratórios, e fazem a melhora nas capacidades pulmonares 

e ganho na sobrevida do paciente, com a ventilação mecânica um ótimo recurso 

para prolongamento e melhora na qualidade de vida do paciente, mesmo diante a 

ventilação invasiva um método que tenha incômodo maior em comparação a não 

invasiva, garantindo uma melhor estabilização e facilitação da função pulmonar.  
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