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RESUMO

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) ¢ uma doenca neurodegenerativa rara, progressiva e incuravel,
caracterizada pela degeneragdo dos neurdnios motores, resultando em perda da fungdo motora,
comprometimento respiratério e reducdo significativa da qualidade de vida. Apesar de avangos no
tratamento farmacoldgico, como o uso do Riluzol, ainda ndo héa cura para a doenga, o que torna
fundamental o papel das intervengdes fisioterapéuticas no cuidado aos pacientes. A fisioterapia pode
contribuir para a preservagdo da fun¢do motora e respiratoria, reduzir complicagdes decorrentes da
progressdo da enfermidade e promover maior autonomia, impactando positivamente o bem-estar
fisico, emocional e social. Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo analisar as
intervengoes fisioterapéuticas aplicadas em pacientes com ELA, com énfase nos beneficios, limitagdes
e adaptagdes necessarias em cada estagio da doenca. A metodologia adotada serd uma revisdo
integrativa da literatura, de carater descritivo e qualitativo, conduzida segundo as recomendagdes do
PRISMA 2020, estruturada pela estratégia PICO. A busca bibliografica sera realizada nas bases
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, SCIELO e LILACS, abrangendo o
periodo de 2013 a 2025, com critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Os dados
extraidos serdo organizados e analisados de forma narrativa, com apoio de tabelas comparativas, de
modo a identificar as modalidades fisioterapéuticas mais eficazes no manejo da doenca e seu impacto
na qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Esclerose Lateral Amiotréfica. Fisioterapia. Intervengdes Fisioterapéuticas.
Qualidade de Vida. Reabilitagao.

ABSTRACT

Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is a rare, progressive, and incurable neurodegenerative disease
characterized by the degeneration of motor neurons, resulting in loss of motor function, respiratory
impairment, and a significant reduction in quality of life. Despite advances in pharmacological
treatment, such as the use of Riluzole, there is still no cure for the disease, which makes the role of
physiotherapeutic interventions in patient care essential. Physiotherapy can contribute to the
preservation of motor and respiratory function, reduce complications resulting from the progression of
the disease, and promote greater autonomy, positively impacting physical, emotional, and social well-
being. Given this scenario, the present study aims to analyze the physiotherapeutic interventions
applied to patients with ALS, with an emphasis on the benefits, limitations, and adaptations necessary
at each stage of the disease. The methodology adopted will be an integrative review of the literature,
descriptive and qualitative in nature, conducted according to the recommendations of PRISMA 2020,
structured by the PICO strategy. The bibliographic search will be conducted in the
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, SCiELO, and LILACS databases,
covering the period from 2013 to 2025, with previously defined inclusion and exclusion criteria. The
extracted data will be organized and analyzed narratively, with the support of comparative tables, in
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order to identify the most effective physiotherapy modalities in managing the disease and its impact
on patients' quality of life.

Keywords: Amyotrophic Lateral Sclerosis. Physical Therapy. Physical Therapy Interventions. Quality
of Life. Rehabilitation.

RESUMEN

La esclerosis lateral amiotréfica (ELA) es una enfermedad neurodegenerativa rara, progresiva e
incurable, caracterizada por la degeneracion de las neuronas motoras, lo que provoca la pérdida de la
funcion motora, problemas respiratorios y una reduccion significativa de la calidad de vida. A pesar de
los avances en el tratamiento farmacologico, como el uso de Riluzol, atin no existe cura para la
enfermedad, lo que hace fundamental el papel de las intervenciones fisioterapéuticas en el cuidado de
los pacientes. La fisioterapia puede contribuir a la preservacion de la funcién motora y respiratoria,
reducir las complicaciones derivadas de la progresion de la enfermedad y promover una mayor
autonomia, lo que repercute positivamente en el bienestar fisico, emocional y social. Ante este
escenario, el presente estudio tiene como objetivo analizar las intervenciones fisioterapéuticas
aplicadas en pacientes con ELA, haciendo hincapi¢ en los beneficios, las limitaciones y las
adaptaciones necesarias en cada etapa de la enfermedad. La metodologia adoptada serd una revision
integradora de la literatura, de caracter descriptivo y cualitativo, realizada segun las recomendaciones
de PRISMA 2020, estructurada por la estrategia PICO. La busqueda bibliografica se realizara en las
bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, SCIELO y LILACS, abarcando
el periodo de 2013 a 2025, con criterios de inclusion y exclusion previamente definidos. Los datos
extraidos se organizaran y analizaran de forma narrativa, con el apoyo de tablas comparativas, con el
fin de identificar las modalidades fisioterapéuticas més eficaces en el tratamiento de la enfermedad y
su impacto en la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Esclerosis Lateral Amiotrofica. Fisioterapia. Intervenciones Fisioterapéuticas.
Calidad de Vida. Rehabilitacion.
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1 INTRODUCAO
1.1 APRESENTACAO DO TEMA

A Esclerose Lateral Amiotrdofica (ELA) € uma doenca neurodegenerativa progressiva, também
conhecida como doenga do neurdnio motor, que afeta predominantemente individuos entre 40 e 75
anos. A idade ¢ um dos principais fatores de risco, mas a doenca pode acometer qualquer adulto (Gomes
et al., 2017). A incidéncia global da ELA ¢ estimada entre 1,5 e 2,5 casos por 100.000 habitantes por
ano, com os sintomas geralmente se manifestando por volta dos 40 anos e o pico da doenga ocorrendo
entre 60 e 75 anos (Lima et al., 2017).

A ELA se caracteriza pela degeneracdo rapida dos neurdnios motores, o que resulta em um
prognostico severo e uma expectativa de vida média entre 24 e 48 meses ap0s o diagnostico. Em alguns
casos, o tempo de sobrevida pode ser mais longo. Entre 90% e 95% dos casos sdo esporadicos,
enquanto as formas hereditarias representam de 5% a 10% dos diagnosticos (Brandao Neto, 2016).

A fisiopatologia da doenca, embora ainda ndo totalmente compreendida, afeta areas como o
cortex motor, o tronco cerebral, o corno anterior da medula espinhal e o trato piramidal, resultando em
paresia, amiotrofia, espasticidade e fasciculagdes. A fraqueza muscular ¢ a principal manifestagao
clinica (Gomes et al., 2017).

Inicialmente, a ELA afeta a funcionalidade dos membros superiores, mas, a medida que a
doenga progride, compromete outros musculos, incluindo os do tronco, a musculatura respiratoria e a
faringea. Isso prejudica a capacidade de realizar as Atividades da Vida Diaria (AVD’s) e leva a
problemas como disartria, disfagia e insuficiéncia respiratoria, que podem evoluir para paralisia e
morte (Cruvinel, 2018). O tempo médio de sobrevida apos o inicio dos sintomas varia entre trés a cinco
anos, embora alguns pacientes possam viver até dez anos apos o diagnostico (Nunez et al., 2017).

A ELA foi descrita pela primeira vez pelo neurologista Jean-Martin Charcot e, mais tarde, ficou
conhecida como a "doenga de Lou Gehrig", em referéncia ao famoso jogador de beisebol diagnosticado
com a doenga, que faleceu em 1941 (Crunivel, 2018). Apesar de ser uma condi¢do rara, a ELA causa
graves incapacidades nos pacientes afetados. Embora ainda ndo exista cura, o unico medicamento
aprovado para o tratamento ¢ o Riluzol, que inibe a liberagdo excessiva de glutamato, um
neurotransmissor (Sarisleydis et al., 2018).

O tratamento da ELA exige uma abordagem multidisciplinar, com uma equipe composta por
médicos, neurologistas, pneumologistas, gastroenterologistas, nutricionistas, enfermeiros,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, assistentes sociais e dentistas (Andrade et
al., 2019).

De acordo com Muniz et al. (2019), a evolucao da doenga pode ser dividida em trés estagios:
no estagio 1, o paciente ¢ independente e consegue realizar suas atividades diarias sem ajuda; no

estagio 2, a dependéncia comeca a surgir, € o paciente necessita de auxilio para algumas tarefas; no
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estagio 3, o paciente torna-se quase totalmente dependente, necessitando de assisténcia para realizar
as atividades diarias. A fisioterapia desempenha um papel fundamental, sendo iniciada desde o comeco
do tratamento para minimizar as perdas funcionais e deve ser mantida ao longo de toda a vida do

paciente (Cruvinel, 2018).

1.2 JUSTIFICATIVA

A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) ¢ uma doenca rara, progressiva e incuravel, que
compromete gravemente a qualidade de vida dos pacientes. Com a rapida degeneracao dos neuronios
motores, a ELA leva a uma perda gradual da funcdo motora e respiratoria, o que causa grandes
dificuldades nas atividades diarias e, frequentemente, resulta em dependéncia total do paciente. Além
disso, a doenca gera desafios significativos para a satide publica, visto que os pacientes necessitam de
acompanhamento médico e suporte multidisciplinar, incluindo fisioterapia, ao longo de toda a
evolugdo da enfermidade.

Embora o tratamento farmacologico disponivel, como o Riluzol, seja capaz de retardar a
progressao da doenca, ndo ha cura para a ELA. Nesse contexto, a fisioterapia desempenha um papel
fundamental na melhoria da qualidade de vida dos pacientes, ajudando a minimizar perdas funcionais,
aumentar a independéncia e aliviar sintomas como a fraqueza muscular, a espasticidade e a dificuldade
respiratoria.

Contudo, a efetividade das intervengdes fisioterapéuticas e as abordagens mais adequadas em
cada estagio da doenga ainda sdo areas que carecem de mais estudos e evidéncias, especialmente em
pacientes em estdgios avangados da ELA. Este estudo justifica-se, portanto, pela necessidade de
aprofundar o conhecimento sobre as técnicas de fisioterapia que podem oferecer beneficios concretos
a esses pacientes, contribuindo para a otimizagao do tratamento e a melhoria do manejo dos sintomas,

0 que impactaria positivamente na qualidade de vida e na sobrevida desses individuos.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

Analisar as intervengdes fisioterapéuticas em pacientes com diagndstico de Esclerose Lateral
Amiotrofica (ELA), a fim de identificar técnicas que possam ser benéficas, especialmente em

estagios avancados da doenca.

1.3.2 Objetivos Especificos
- Examinar os principais tipos de abordagens fisioterapéuticas utilizadas no tratamento de
pacientes com ELA, incluindo hidroterapia, fisioterapia respiratoria, e exercicios de

fortalecimento muscular.
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- Investigar os efeitos das intervengdes fisioterapéuticas nas fungdes motoras e respiratorias dos
pacientes com ELA, com foco na melhoria da mobilidade, capacidade respiratéria e reducao
das complicagdes relacionadas a doenga.

- Discutir as adaptagdes necessarias nas técnicas fisioterapéuticas conforme a progressdao da

doenga, abordando os diferentes estagios da ELA e as necessidades especificas de cada um.

- Avaliar o impacto das intervengdes fisioterapéuticas na qualidade de vida dos pacientes com
ELA, considerando os aspectos fisicos, emocionais e sociais relacionados a doenga.

2 METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido por meio de uma revisao quantitativa da literatura, de carater
descritivo e qualitativo, com o objetivo de identificar, analisar e sintetizar as evidéncias cientificas
acerca das intervengdes fisioterapéuticas em pacientes com diagnostico de Esclerose Lateral
Amiotréfica (ELA), considerando sua aplicabilidade, beneficios e limitagdes nos diferentes estagios
da doenca. A condugdo e o relato seguiram as recomendacdes metodologicas do PRISMA 2020
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), de modo a assegurar rigor,
transparéncia e reprodutibilidade ao processo.

A questdo de investigacdo foi estruturada segundo a estratégia PICO (Populagdo, Intervengao,

Comparacado e Desfecho), da seguinte forma:

Quadro 1 — Estrutura PICO da revisdo integrativa

Elemento Descricao

P Pacientes adultos com diagndstico de Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA)
(Populacio) em diferentes estagios da doenca.

I Intervencdes fisioterapéuticas, incluindo hidroterapia, fisioterapia
(Interven¢do)  respiratoria, exercicios de fortalecimento muscular, alongamentos,
recursos de suporte postural e técnicas de mobilidade funcional.

C Auséncia de intervencdo fisioterapéutica, cuidados convencionais sem
(Comparacao) fisioterapia ou comparacao entre diferentes modalidades de fisioterapia.

(0 Primarios: preservagdo da funcdo motora, melhora da capacidade
(Desfechos) respiratoria e mobilidade. Secundarios: reducdo de complicagdes
associadas a progressdo da doenca, impacto na qualidade de vida (fisica,

emocional e social) e nivel de independéncia funcional.

Fonte: Autoria Propria, 2025.
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Assim, a questdo central foi formulada da seguinte maneira: Em pacientes com Esclerose
Lateral Amiotréfica (ELA), as intervencoes fisioterapéuticas, em comparacio a auséncia de
intervencao ou a outros tipos de cuidado, sdo eficazes na preservacio das fun¢des motoras e
respiratorias, bem como na melhoria da qualidade de vida?

A busca bibliografica foi conduzida nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science, Cochrane Library, SciELO e LILACS, abrangendo o periodo de 2013 a 2025. Foram
utilizados descritores em portugués e inglés, adaptados a sintaxe de cada base, sempre combinados
pelos operadores booleanos AND e OR. Exemplos de termos aplicados incluiram: “Esclerose Lateral
Amiotréfica” OR “ELA” OR “Amyotrophic Lateral Sclerosis” OR “ALS”; AND “fisioterapia” OR
“reabilitagdo” OR “physiotherapy” OR “rehabilitation”; AND “intervengdes” OR “tratamento” OR
“therapy” OR “intervention”.

Além da busca eletronica, as listas de referéncias dos artigos incluidos foram examinadas
manualmente para identificar estudos adicionais.

Os critérios de inclusdo compreenderam estudos publicados em portugués ou inglés,
disponiveis na integra, no periodo definido, que avaliassem intervencdes fisioterap€uticas aplicadas a
pacientes com ELA. Foram considerados elegiveis ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte,
estudos de caso-controle e séries clinicas que apresentassem dados quantitativos ou qualitativos
relevantes. Foram excluidos: estudos duplicados, pesquisas em modelos animais ou in vitro, relatos de
caso isolados, editoriais, cartas ao editor, resumos de congresso e revisdes narrativas.

A selecdo dos estudos seguiu trés etapas: remoc¢do de duplicatas entre as bases de dados;
triagem de titulos e resumos para identificar artigos potencialmente relevantes; leitura integral dos
textos completos para verificar a elegibilidade final, com registro dos motivos de exclusdo.

Os resultados foram apresentados em forma narrativa e, quando possivel, complementados por
tabelas comparativas, evidenciando as modalidades de intervencdo e seus impactos. O processo de
selecdo dos estudos foi representado no fluxograma PRISMA, contemplando as etapas de

identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo.

™
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Figura 1 - Fluxograma Prisma De Elegibilidade

Registros identificados nas bases de dados (n = 356)
Outras fontes (n = 14)
Total = 370

Registros apos remocdo de duplicados (n = 288)

Registros triados (titulo/resumo) (n = 288)
Excluidos (n = 220)

Artigos avaliados em texto completo (n = 63)

o

Artigos excluidos apds leitura completa (n = 53)
- Revisdes sistematicas (n = 21)

- Estudos in vitro/animais (n = 15) Ensaios clinicos incluidos na revisdo qualitativa (n = 07)

- Relatos de caso (n = 10)

- Texto indisponivel (n = 7)

Fonte: Propria autoria, 2025

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 CARACTERIZACAO CLINICA E DIAGNOSTICA DA ESCLEROSE LATERAL
AMIOTROFICA (ELA)

A esclerose lateral amiotrofica (ELA), também denominada doeng¢a de Charcot, é uma
enfermidade neurodegenerativa progressiva e fatal, caracterizada pela degeneragdo dos neurdnios
motores localizados no cortex cerebral, no tronco encefalico e na medula espinhal. Essa degeneragao
compromete de forma significativa o sistema motor, provocando lesdes cerebrais e morte celular tanto
dos neurdnios motores superiores quanto dos inferiores (Pasinelli et al., 2006).

Os neurdnios motores superiores exercem controle sobre os neurdnios motores inferiores por
meio de neurotransmissores responsaveis pela contracdo dos musculos voluntdrios. Assim, a
transmissao do impulso nervoso ocorre através das vias que compreendem a coroa radiada, capsula
interna, tronco encefalico, ponte e bulbo — onde ocorre a decussagdo das pirdmides —, seguindo pelo
trato cortico-espinhal até os neurdnios motores inferiores localizados no corno anterior da medula
(Machado, 2006). Esses, por sua vez, inervam musculos da face, boca, lingua, garganta, membros,
tronco e diafragma. Dessa forma, os sintomas predominantes da ELA sdo a fraqueza e a atrofia
muscular (Protocolo Clinico E Diretrizes Terapéuticas Da Esclerose Lateral Amiotrofica, 2021).

Do ponto de vista neuropatologico, a ELA ¢ definida pela perda dos neurdnios motores
superiores, situados na area 4 de Brodmann, e dos neur6nios motores inferiores, como os neuronios

motores alfa localizados nos nucleos motores do tronco encefalico e na lamina IX de Rexed dos cornos
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anteriores da medula espinhal. A degeneracdo dos axdnios dessas vias leva a desenervacao muscular,
comprometendo progressivamente os movimentos voluntarios (Yamanaka et al., 2011).

As causas da ELA s3ao multifatoriais, podendo envolver componentes genéticos — de heranga
autossomica dominante ou recessiva —, fatores ambientais, habitos alimentares (como observado na
forma guamaniana), além de causas secunddarias (infecciosas ou toéxicas) e formas esporadicas
idiopaticas (Byrne et al., 2011). A incidéncia varia entre 1,5 € 2,5 casos por 100.000 habitantes/ano,
afetando com maior frequéncia homens entre 60 ¢ 75 anos. A prevaléncia média ¢ de aproximadamente
6 casos por 100.000 habitantes, e cerca de 50% dos pacientes sobrevivem de quatro a cinco anos apos
o inicio dos sintomas (Abrela, 2013).

Devido a degeneracdo dos neurdnios motores localizados no cortex motor, tronco encefalico e
medula espinhal, o individuo com ELA apresenta dificuldade para iniciar movimentos musculares
voluntarios. No entanto, permanecem preservadas as fungdes cognitivas, sensitivas, vesicais,
esfincterianas e sexuais, bem como a memoria e a inteligéncia (Abrela, 2013).

A ELA pode ser classificada de acordo com o envolvimento dos neurdnios motores superiores
(NMS) e inferiores (NMI). A forma classica ou medular estd associada ao comprometimento
simultaneo de ambos os tipos neuronais logo no inicio da doenca. Ja as formas priméaria e de atrofia
muscular progressiva envolvem predominantemente o NMS e o NMI, respectivamente (Turner et al.,
2010).

Os fenoétipos clinicos da doenca variam conforme a localizagdo anatdmica e o nivel de
acometimento. Na forma cléssica, a fraqueza muscular surge de maneira gradual, podendo comecar na
face, nos membros superiores ou inferiores, e progride com o tempo, resultando em uma expectativa
média de vida de cerca de quatro anos. Casos de sobrevida prolongada ou de envolvimento isolado de
NMS ou NMI s3o menos comuns.

A ELA primaria caracteriza-se pela degeneracdo predominante dos neurdnios motores
superiores, com inicio geralmente nos membros inferiores e progressao para os superiores € misculos
bulbares. Pacientes que ndo apresentam alteragdes na eletroneuromiografia (EMG) apds quatro anos
do inicio dos sintomas podem sobreviver por varias décadas. Ja na atrofia muscular progressiva, ha
comprometimento preferencial dos neuroénios motores inferiores, que pode iniciar em qualquer parte
do corpo; cerca de 30% dos casos evoluem com envolvimento dos neurdnios motores superiores em
até 18 meses (Turner et al., 2010).

A ELA de inicio bulbar (ou paralisia bulbar) tem origem nos musculos responsaveis pela fala,
mastigacdo e degluti¢do, com predominio de degeneracdo dos neurdnios motores inferiores, sendo
mais frequente em mulheres. Entre os sintomas estdo disfagia, disartria, alteracdes emocionais,

envolvimento cognitivo e risco aumentado de depressdao. Na forma pseudobulbar, hd predominio do
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comprometimento dos neurdnios motores superiores, levando a manifestagdes como choro e riso
involuntarios (Turner et al., 2010).

Na ELA medular, o comprometimento do NMS causa espasticidade, hiperreflexia, sinal de
Babinski positivo e redugao da coordenagao motora; ja a lesdo do NMI resulta em fasciculagdes, atrofia
muscular, caimbras e fraqueza. Além das manifesta¢cdes motoras, sdo frequentes sintomas secundarios
como fadiga, rigidez, dispneia, distirbios do sono, sialorreia, constipagdo, dor, hipoventilagdo,
ansiedade, depressao e perda da independéncia funcional, impactando nas atividades de vida diaria
(Protocolo Clinico E Diretrizes Terapéuticas Da Esclerose Lateral Amiotrofica, 2021).

De acordo com Nicholson et al. (2017), os sintomas mais prevalentes incluem fadiga (90%),
rigidez muscular (84%), caimbras (74%), dispneia (66%), insonia (60%), dor (59%), ansiedade (55%),
depressdo (52%), sialorréia (52%), constipagdo (51%), efeito pseudobulbar (38%), perda de apetite
(37%) e emagrecimento (29%).

Em certos casos, o comprometimento inicial € respiratorio, sem manifestacdes bulbares ou
medulares evidentes. Isso pode se traduzir em faléncia respiratdria ou hipoventilagdo noturna, com
sintomas como dispneia, ortopneia, cefaleia matinal, sonoléncia diurna excessiva, alteracdes do humor
e dificuldade de concentragdo (Bourke et al., 2006).

Para avaliar a progressdo da doenga, utiliza-se a Escala de Estadiamento do Kings College,
que contempla cinco estagios: o estagio 1 refere-se a uma regido funcional comprometida; o estagio 2,
a duas regides afetadas; o estagio 3, a trés regides comprometidas; o estagio 4, a necessidade de
gastrostomia e ventilagdo ndo invasiva (VNI); e o estagio 5 corresponde ao obito do paciente
(Protocolo Clinico E Diretrizes Terapéuticas Da Esclerose Lateral Amiotrdfica, 2021).

O termo esclerose refere-se ao endurecimento de tecidos organicos, enquanto esclerose lateral
designa o enrijecimento das regides laterais da medula espinhal, consequéncia da degeneragdo dos
neurdnios motores superiores. Ja o termo amiotrofica esta relacionado a perda progressiva da massa
muscular, resultante da morte dos neurdnios motores inferiores (Abrela, 2013).

O diagnéstico da esclerose lateral amiotrofica (ELA) pode ocorrer tanto em estagios iniciais
quanto em fases mais avangadas da doenca, dependendo da manifestacao clinica e da rapidez do
acometimento neuroldgico. A confirmacdo diagnostica baseia-se na identificacdo dos sinais de
comprometimento simultdneo dos neurdnios motores superiores (NMS) e inferiores (NMI), o que
permite classificar o quadro em diferentes categorias clinicas.

A forma definitiva ¢ caracterizada pela presenca de sinais de NMS e NMI em trés ou mais
regides corporais. A forma provavel ¢ diagnosticada quando ha evidéncias desses sinais em duas
regides, enquanto a provavel com suporte laboratorial ocorre quando os sinais estdo presentes em uma
ou mais regides, acompanhados de provas de desnervagdao muscular. Ja a forma possivel ¢ definida

pela manifestacdo dos sinais em apenas uma regido, € a suspeita € estabelecida quando ha indicios
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isolados de comprometimento de NMS ou NMI, desde que se observe progressao da doenca e auséncia
de sintomas sensitivos (Protocolo Clinico E Diretrizes Terapéuticas Da Esclerose Lateral Amiotrofica,
2021).

Para confirmacao diagndstica, ¢ fundamental a realizagao de exames complementares, como a
eletroneuromiografia (ENMG) dos quatro membros, que evidencia sinais de desnervacdo em multiplos
segmentos com condugdo nervosa motora e sensitiva preservadas. Também podem ser solicitadas a
ressonancia magnética (RM) do encéfalo e da junc¢do cranio-cervical, com o objetivo de excluir outras
patologias neurologicas. Nos casos em que ha historico familiar da doenga em parentes de primeiro
grau, recomenda-se a realizacdo de testes genéticos especificos para identificagdo de mutagdes
associadas a ELA (Protocolo Clinico E Diretrizes Terapéuticas Da Esclerose Lateral Amiotrofica,

2021).

3.2 INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS EM PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE
ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA (ELA)

A esclerose lateral amiotréfica (ELA) integra o grupo das doencas neurodegenerativas,
caracterizando-se por efeitos prejudiciais no controle motor, no bem-estar e na funcionalidade dos
pacientes. Tais impactos se estendem aos aspectos econdomicos, sociais, emocionais ¢ familiares dos
individuos diagnosticados (Majmudar et al., 2014).

A qualidade de vida é compreendida como a percep¢ao que o individuo possui sobre sua propria
existéncia e contexto social, em consondncia com objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes
pessoais, considerando condi¢des fisicas e emocionais, independéncia funcional e crengas.
Considerando que a ELA ndo possui cura, os pacientes necessitam de cuidados individualizados e
acompanhamento profissional especializado. Nesse sentido, a reabilitacdo tem como principal objetivo
manter o paciente ativo, garantindo seguranga e eficacia, por meio de praticas integradas que
promovam o desenvolvimento, preservacao e restauragdo das fungdes, sistemas corporais e qualidade
de vida (Majmudar et al., 2014).

Portanto, o tratamento da ELA deve ser multiprofissional, com equipes especializadas em
diferentes areas, atuando de forma integrada para promover a saude fisica, mental e social dos
pacientes. Essa abordagem envolve médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos,
fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e enfermeiros, além do uso de
medicamentos especificos (Dal Bello Haas et al., 2018). De acordo com o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Esclerose Lateral Amiotrofica (2021), a intervencdo multiprofissional pode

prolongar a sobrevida dos pacientes em aproximadamente 7 a 24 meses.
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Entre as estratégias terapéuticas, a fisioterapia se destaca por promover qualidade de vida,
planejando programas especificos que favorecam a movimentagdo funcional e a independéncia nas
atividades de vida diaria (Dal Bello Haas et al., 2018).

A insuficiéncia respiratoria e a fraqueza muscular progressiva representam preocupagoes
centrais no manejo da ELA. A fraqueza dos musculos respiratérios compromete a tosse ¢ a forga
inspiratoria, levando a hipoventilacdo alveolar, desequilibrio da ventilagao-perfusdo e fadiga muscular,
fatores que podem culminar em insuficiéncia respiratoria e obito (Brown & Al-Chalabi, 2017). Esses
distarbios também interferem na qualidade do sono e aumentam o risco de congestdo bronquica e
infeccdo (Al-Chalabi et al., 2014).

A insuficiéncia respiratéria na ELA causa retencdo de dioxido de carbono e reducdo da
oxigenacdo devido a fraqueza muscular inspiratéria e expiratéria, podendo levar a morte. Além disso,
favorece o acimulo de secregdes, dificultando a ventilagdo efetiva e a tosse (Araujo et al., 2012).

A fisioterapia respiratéria ¢ fundamental para prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de
vida, superando em eficacia até mesmo o riluzol, principal medicamento utilizado na ELA. As
intervengdes incluem técnicas como a manobra de empilhamento de ar (4ir Stacking), fortalecimento
da musculatura respiratoria e, dependendo do estadgio da doencga, uso de ventilacdo mecénica invasiva
(VMI) ou ndo invasiva (VNI), visando a manutenc¢do da integridade das vias aéreas, aumento da
capacidade pulmonar, melhora das trocas gasosas e remog¢do de secregdes (Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Esclerose Lateral Amiotréfica, 2021).

O Air Stacking ¢ considerado primeira linha na fisioterapia respiratéria da ELA. O
procedimento utiliza insuflador manual acoplado a mascara de silicone, posicionando o paciente a 45°
no leito. Apos inspiracao profunda e manutencao da glote fechada, o fisioterapeuta aplica insuflagdes
adicionais, seguido pela tosse espontanea do paciente (Sarmento et al., 2016).

A ventilagdo mecénica, necessaria quando ha insuficiéncia respiratoria, pode ser invasiva
(VMI) ou ndo invasiva (VNI). Na VMI, o ar ¢ fornecido por meio de tubo traqueal, enquanto a VNI
utiliza mascara facial, permitindo fala, degluti¢do e reduzindo riscos (Fang Luo et al., 2017). Ambas as
modalidades visam compensar a fraqueza respiratoria, recrutando alvéolos, prevenindo atelectasias,
melhorando a depuragdo de CO: e promovendo maior sobrevida e bem-estar, principalmente em
pacientes sem comprometimento bulbar (Radunovic et al., 2017).

Diretrizes internacionais recomendam iniciar suporte ventilatorio quando a capacidade vital ¢
inferior a 50%, sinais de hipoventilagdo alveolar estdo presentes ou a pressdo inspiratdria maxima
(PImax) ¢ menor que 60 cmH-0O. Em casos graves, como na ELA bulbar, a VMI ¢ indicada para
melhorar a qualidade de vida e reduzir complicagdes respiratorias (Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas da Esclerose Lateral Amiotrofica, 2021).
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O avanco da ELA provoca fraqueza por desuso, atrofia muscular, descondicionamento fisico,
diminuicdo das atividades motoras, rigidez articular, contraturas e alteragdes posturais. A fisioterapia
motora, componente essencial da equipe multiprofissional, utiliza exercicios aerobicos, de resisténcia
e alongamentos para prevenir essas alteragdes, melhorar o bem-estar e promover beneficios
cardiovasculares e musculoesqueléticos (Dal Bello Haas et al., 2008).

Dal Bello Haas (2002) propds trés niveis de intervencdo fisioterapéutica na ELA: inicial
(pacientes independentes e mobilidade preservada), intermediario (limitagdes crescentes nas AVDs e
necessidade de cuidadores) e tardio (dependéncia total, presenca de disartria, disfagia e problemas
respiratdrios). A dor, comum na regido cervical, lombar e ombros, pode ser causada por imobilidade,
perda da amplitude de movimento, edema, cdibras e espasticidade. A fisioterapia oferece educacao ao
paciente e cuidadores, preven¢do de quedas, conservacdo de energia, posicionamento adequado,
exercicios de amplitude de movimento, alongamentos e exercicios aerdbicos e resistidos (Zucchi et al.,
2019).

Os exercicios devem ser ativos, ativo-assistidos ou passivos, evitando fadiga e sobrecarga, que
podem acelerar a degeneracao neuronal (Hallum, 2004).

A funcionalidade dos pacientes ¢ avaliada pelo questionario Amyotrophic Lateral Sclerosis
Functional Rating Scale-Revised (ALSFRS-R), que engloba fungao respiratoria, membros superiores
e inferiores e fun¢do bulbar, com pontuagdo total de 0 a 48, indicando funcionalidade plena a
incapacidade (Guedes et al., 2010).

Diante do prognostico da ELA e da perda progressiva de mobilidade e autonomia, o
atendimento domiciliar torna-se essencial. Essa modalidade oferece conforto, melhora da qualidade de
vida, participagdo familiar e reducao de custos, englobando cuidados respiratérios € motores (Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Esclerose Lateral Amiotrofica, 2021).

O riluzol (50 mg) ¢ atualmente o tnico medicamento eficaz para pacientes com ELA. Estudos
demonstram aumento da sobrevida em pacientes tratados, especialmente com forma bulbar, quando
comparados ao grupo placebo (Bensimon et al., 2002). O farmaco tem efeito neuroprotetor e deve ser
administrado a cada 12 horas, com monitoramento continuo a cada 3 a 4 meses. E contraindicado em
casos de insuficiéncia renal ou hepatica, gestantes, lactantes e pacientes em ventilacdo assistida

(Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Esclerose Lateral Amiotrofica, 2021).

3.3 ABORDAGENS FISIOTERAPEUTICAS NA ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA:
TECNICAS E PROTOCOLOS

A Fisioterapia desempenha um papel crucial no cuidado de pacientes com Esclerose Lateral
Amiotrofica (ELA), atuando em todos os estagios da doenga, apesar de sua progressao e manifestagoes

serem altamente varidveis e nao seguirem um padrao definido (Honorato; Martins, 2008). A literatura
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atual sugere uma classificacdo da ELA em trés estagios: estagio inicial, em que o paciente mantém
independéncia para realizar as Atividades de Vida Diarias (AVDs) e ndo necessita de internacao;
estagio intermedidrio, caracterizado pela semidependéncia, exigindo suporte parcial, e estagio
avangado, em que o paciente torna-se totalmente dependente, incluindo aqueles em cuidados paliativos
(Honorato; Martins, 2008).

Embora ainda persistam incertezas quanto a patogenia e as disfungdes associadas a ELA, os
avangos nas abordagens terapéuticas demonstram que a Fisioterapia tem papel relevante na
reabilitagdo, contribuindo para a manutencdo da funcionalidade e do bem-estar dos pacientes
(Guimardes; Vale; Aoki, 2016). Entre as estratégias fisioterapéuticas destacam-se a prescri¢ao de
exercicios individualizados, com base em avaliacdo cinética-funcional, visando manter a amplitude de
movimento, otimizar a fungdo muscular, prevenir complicagdes do imobilismo, evitar ulceras de
pressao e estimular a capacidade respiratdria (Duran, 2006).

Seco et al. (2001) recomendam que as sessoes de fisioterapia sejam realizadas de duas a trés
vezes por semana, com duragdo aproximada de 45 minutos, utilizando exercicios de intensidade
moderada a baixa, ajustados individualmente para cada paciente.

A Fisioterapia paliativa busca reduzir danos musculoesqueléticos, articulares e respiratérios
desde os estagios iniciais da doenga, integrando-se as estratégias terapéuticas indicadas ao paciente
(Cordeiro; Lima, 2021). Considerando a natureza fatal da ELA, com expectativa de sobrevida de dois
a cinco anos apo6s o inicio dos sintomas e cerca de 50% dos pacientes falecendo dentro de trés anos, o
manejo paliativo assume papel central (Ferguson; Elman, 2007).

No ambiente hospitalar, a perda da forca respiratoria e a redugdo dos volumes ventilatorios
tornam a ventilagdo mecanica (VM) essencial. A fraqueza dos musculos expiratorios leva a tosse
ineficaz, favorecendo complicagdes como pneumonia, atelectasia e insuficiéncia respiratoria aguda
(Junior et al., 2016). Técnicas cinesioterapéuticas manuais, como percussao pulmonar, pressao
expiratéria e vibracdo, sdo aplicadas para auxiliar na remog¢ao de secrecdes e manutengdo da funcao
respiratoria.

Os protocolos de fisioterapia motora tém como objetivo estabilizar a independéncia funcional
do paciente, mesmo sem alterar a progressdo da doenca, sendo sempre individualizados conforme o
quadro clinico (Ferreira et al., 2015). Exercicios fisicos terapéuticos (TEF) demonstram efeitos
positivos na capacidade funcional e na qualidade de vida, com aplicagdo minima recomendada de seis
meses, utilizando instrumentos como a escala ALSFRS-R para avaliagdo (Ortega-Hombrados et al.,
2021).

Contudo, a literatura ainda apresenta lacunas quanto a eficicia dos exercicios de
fortalecimento, com poucos estudos randomizados e pequenas amostras, tornando os resultados

inconclusivos (Rahmati; Malacoutinia, 2021). Estudos especificos sobre programas de exercicios
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aerdbicos, de resisténcia, alongamentos e estratégias de conservagdo de energia indicam seguranga e
viabilidade, embora nem sempre apresentem efeitos estatisticamente significativos sobre dor, fadiga
ou fungao respiratoria (Fateh et al., 2022).

A fisioterapia respiratéria € fundamental para pacientes com ELA, dada a progressiva fraqueza
muscular e risco de insuficiéncia respiratoria. Intervengdes como o treinamento muscular respiratdrio
(TMR) e exercicios aerobicos ou de resisténcia demonstram efeitos positivos sobre a fungao pulmonar
e capacidade fisica, embora a evidéncia ainda seja limitada pelo pequeno tamanho amostral e
heterogeneidade dos estudos (Silva et al., 2019).

Técnicas como a Oscilagdo da Parede Toracica de Alta Frequéncia (HFCWO) tém mostrado
reducdo da dispneia e melhora da tosse ativa, sem efeitos adversos reportados (Lange et al., 2006).
Assim, a reabilitagdo respiratdria multimodal contribui para a manutencdo da fun¢do global, com
beneficios a curto, médio e longo prazo (Cheng et al., 2024).

O tratamento de pacientes com Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) apresenta complexidade
significativa e tem se transformado nos ltimos anos. Apesar de ainda ndo existir cura, intervengoes
multidisciplinares podem promover melhorias na qualidade de vida e prolongar a sobrevida dos
pacientes (Wijesekera; Leigh, 2009; Traynor et al., 2003; Van den Berg et al., 2005; Radunovic,
Mitsumoto; Leigh, 2007).

A fisioterapia desempenha papel central no manejo da ELA, atuando na prevencdo de
complicacdes decorrentes da progressdo da doenga e na manutengao da fungdo muscular e respiratoria
(Chen; Montes; Mitsumoto, 2008).

A orientacdo de pacientes, familiares e cuidadores € essencial, pois informagdes sobre o
diagnostico, evolugdo da doenca e estratégias de manejo contribuem para a redugdo de complicagdes
e para a manutencdo da qualidade de vida (Chen; Montes; Mitsumoto, 2008). Os objetivos do
tratamento fisioterapéutico devem ser claros, e a escolha das técnicas deve ser compartilhada sempre
que possivel com o paciente.

Durante a execugdo das atividades de vida diaria, modificagdes ambientais sao recomendadas
para prevenir quedas e facilitar transferéncias. Entre essas medidas estdo a instalacdo de barras de
apoio, a remocdo de tapetes, o ajuste do posicionamento de moveis e o uso de superficies
antideslizantes (Mayadev et al., 2008). O uso de cadeira de rodas adequada, com suporte lombar e
almofadas especificas, contribui para a mobilidade e previne tlceras de pressao (Trail et al., 2001).

O posicionamento correto no leito, com cunhas e suportes, ajuda a prevenir contraturas, tlceras
de pressdo e melhora a postura (Mayadev et al., 2008). Orteses, bengalas e andadores podem auxiliar
na manuten¢do da independéncia funcional, sendo necessaria avaliagdo individualizada do estado

funcional do paciente antes de sua indicag¢ao (Lewis; Rushanan, 2007).
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Exercicios resistidos sdo indicados para restaurar, manter ou melhorar for¢a, poténcia e
resisténcia muscular (Kisner; Colby, 2007). Apesar da fraqueza muscular ser caracteristica da ELA,
programas de resisténcia moderada supervisionados por fisioterapeuta experiente podem ser benéficos,
evitando os efeitos deletérios do desuso muscular (Dal Bello-Haas; Florence; Krivickas, 2008; Drory
et al.,, 2001; Dal Bello-Haas et al., 2007; Lui; Byl, 2009). Estudos demonstram que programas
domiciliares de resisténcia, realizados trés vezes por semana, podem retardar a deterioragdo funcional
avaliada pela ALS Functional Rating Scale (Dal Bello-Haas et al., 2007). Ainda nao ha evidéncias
robustas sobre exercicios respiratorios resistidos em pacientes com ELA (Chen; Montes; Mitsumoto,
2008).

Exercicios aerdbicos podem contribuir para a manutencdo da aptiddo cardiorrespiratdria e de
outras fung¢des corporais, mas evidéncias especificas para pacientes com ELA sdo limitadas (Chen;
Montes; Mitsumoto, 2008; Groenestijn et al., 2011; Siciliano et al., 2001; Siciliano et al., 2002).
Estudos disponiveis sugerem alteragdes no metabolismo oxidativo em musculos exercitados, mas nao
permitem conclusdes definitivas sobre beneficios funcionais.

Alongamentos e mobilizacdes visam aumentar a extensibilidade dos tecidos moles e prevenir
alteragdes musculoesqueléticas como encurtamentos, contraturas e alteragdes posturais decorrentes da
perda progressiva da forca muscular (Kisner; Colby, 2007; Chen; Montes; Mitsumoto, 2008). A
mobilizagdo articular passiva regular contribui para a manutengdo da amplitude de movimento e
independéncia funcional, sendo essencial respeitar as limitagdes individuais do paciente (Mayadev et
al., 2008).

A insuficiéncia respiratdria € a principal causa de morte em pacientes com ELA, resultante da
faléncia progressiva dos musculos respiratorios (Wijesekera; Leigh, 2009; Heffernan et al., 2006;
Simonds, 2006; Miller et al., 2009). Hipoventilacdo noturna ¢ frequentemente o primeiro sinal de
comprometimento respiratorio, evoluindo para dispneia, uso de musculatura acessoria, movimento
paradoxal do abdome e redu¢do dos movimentos toracicos (Radunovic; Mitsumoto; Leigh, 2007).

A avaliagdo periodica da fungdo respiratoria inclui espirometria, manovacuometria, gasometria
e oximetria, sendo a capacidade vital for¢ada (CVF) um importante preditor de sobrevida e progressao
da doenga (Corcia; Meininger, 2008; Baumann et al., 2010; Melo et al., 1999; Czaplinski; Yen; Appel,
2006). O suporte ventilatorio ndo invasivo, por meio de BiPAP, demonstrou prolongar
significativamente a sobrevivéncia e melhorar a qualidade de vida (Bourke et al., 2006; Radunovic et
al., 2009), embora ainda ndo haja consenso sobre o momento ideal para sua introducdo, sendo
sugeridos critérios como PaCO2 >45 mmHg, HCO3 > 30 mmol/L, CVF <50% e Sa02 <90% (Corcia;
Meininger, 2008).

O tratamento de pacientes com ELA evoluiu significativamente, especialmente com

abordagens fisioterapéuticas que contribuem para a manutencao da fun¢ao motora, respiratoria e da
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qualidade de vida. Ainda assim, sd3o necessarias pesquisas adicionais para avaliar com maior precisao
os efeitos das intervencdes existentes e explorar novas estratégias terapéuticas, pois apesar dos
avangos, a literatura ainda evidencia limitagdes quanto as indicag¢des precisas, refletindo a necessidade
de mais pesquisas robustas, com amostras maiores ¢ metodologia padronizada, para consolidar a

pratica da fisioterapia na ELA.

3.4 ADAPTACOES DAS INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS CONFORME A
PROGRESSAO DA ELA

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) ¢ uma doenga neurodegenerativa progressiva que afeta
de maneira seletiva os neurdnios motores superiores ¢ inferiores, levando a degeneracdo e perda
funcional dos musculos voluntarios, comprometendo gradualmente a mobilidade, a degluti¢do, a fala
e a fungdo respiratoria (Wijesekera; Leigh, 2009; Machado, 2006). A fisiopatologia da ELA envolve
complexas interagdes celulares, incluindo disfuncdo das células gliais, excitotoxicidade mediada por
glutamato, estresse oxidativo e processos neuroinflamatoérios, que culminam na morte neuronal e perda
da fun¢do motora (Yamanaka, 2011; Byrne et al., 2011).

Tais mecanismos resultam em quadro clinico heterogéneo, no qual os sintomas iniciais podem
ser sutis e localizados, evoluindo para comprometimento generalizado da musculatura esquelética e
respiratoria, tornando essencial uma intervengdo fisioterapéutica estruturada, progressiva e
individualizada (Brasil, 2021; Majmudar; Wu; Paganoni, 2014).

Nos estagios iniciais da doenga, os pacientes geralmente apresentam fraqueza muscular
discreta, fadiga localizada e pequenas alteragdes posturais, frequentemente percebidas nos membros
superiores ou inferiores, dependendo da forma de inicio da doenca, que pode ser bulbar ou espinhal
(Turner Et Al., 2010; Ferguson et al., 2007).

A fisioterapia nesta fase tem como objetivo preservar a forca muscular, prevenir atrofias e
contraturas, manter amplitude articular e promover educacdo sobre a doenca e estratégias de
conservacgao de energia (Honorato Et Al., 2008; Dal Bello-Haas, 2002).

Exercicios resistidos leves, alongamentos regulares e mobilizagdes articulares supervisionadas
sdo recomendados, evitando a fadiga excessiva que pode acelerar o declinio funcional. Além disso,
orientagdes posturais, adaptacdes ergondmicas no ambiente domiciliar e treinamento em atividades de
vida diaria (AVDs) contribuem para a manuten¢do da autonomia funcional precoce (Majmudar; Wu;
Paganoni, 2014; Durén, 2006).

A medida que a ELA progride para estagios intermediarios, observa-se aumento da fraqueza
muscular, comprometimento do equilibrio, dificuldade de marcha e inicio de alteragdes respiratorias,
como diminui¢do da for¢a da musculatura inspiratdria e expiratéria (Yamanaka, 2011; Baumann et al.,

2010). A intervencao fisioterapéutica deve ser intensificada e adaptada, incluindo exercicios resistidos
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de intensidade moderada supervisionados, treinamento funcional para AVDs, alongamentos e
mobilizagdes continuas para prevenir contraturas e deformidades articulares (Guimaraes et al., 2016;
Zucchi et al., 2019).

Técnicas de conservacao de energia, como a priorizagao de atividades e intervalos planejados,
reduzem a fadiga e promovem melhor desempenho funcional (Fateh et al., 2022). Nesta fase, a
introdugdo gradual de dispositivos de auxilio a mobilidade, como andadores, bengalas e cadeiras de
rodas, € necessaria para manter a independéncia e seguranca do paciente, evitando quedas e
complicagdes secundarias (Associacao Brasileira De Ela, 2013; Dal Bello-Haas et al., 2007).

O comprometimento respiratorio torna-se mais evidente nos estdgios avangados, devido a
fraqueza dos musculos respiratdrios, incluindo diafragma, musculos intercostais e musculatura
abdominal, resultando em capacidade vital reduzida, hipoventilacdo noturna, atelectasias e risco
aumentado de infecgdes respiratorias (Radunovic et al., 2017; Bourke et al., 2006; Aragjo et al., 2012).

A fisioterapia respiratoria assume papel central, incluindo exercicios de expansdo toracica,
treinamento muscular respiratdrio, técnicas de Air Stacking e ventilagao assistida ndo invasiva quando
indicado, visando otimizar a troca gasosa, prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida
(Sarmento et al., 2016; Silva et al., 2019; Bourke et al., 2006). Orientacdes para higiene bronquica,
uso de aspiradores ¢ monitoramento da fun¢do pulmonar sdo essenciais, sobretudo em pacientes com
inicio bulbar, nos quais a degluticdo e a tosse efetiva podem estar comprometidas (Turner et al., 2010;
Heffernan et al., 2006).

A reabilitagdo motora deve ser individualizada e progressiva, respeitando a fatigabilidade dos
pacientes e evitando sobrecarga, que pode acelerar a degeneragdo muscular (Seco et al., 2001; Cheng
et al.,, 2024). Estratégias de exercicios aerdbicos de baixa intensidade, resisténcia localizada e
alongamento regular demonstram beneficios na preservacdo da forca residual, na melhora da
mobilidade e no bem-estar geral (Rahmati et al., 2021; Ortega-Hombrados et al., 2021).

Paralelamente, cuidados posturais, treinamento em transferéncias e posicionamento adequado
em cadeiras de rodas ou leito reduzem riscos de complicagdes ortopédicas, tlceras de pressao e dores
secundarias (Dal Bello Haas, 2002; Honorato et al., 2008). A utilizacdo de Orteses, adaptacdes
ambientais e dispositivos de auxilio a degluti¢do ou comunica¢do contribui para a manuten¢do da
independéncia funcional e da qualidade de vida, mesmo em fases avancadas (Linden Junior et al.,
2016; Cordeiro et al., 2021).

Um aspecto fundamental da intervengao fisioterapéutica na ELA ¢ a necessidade de avaliagao
continua, monitoramento da progressdo da doenca e ajustes dinamicos do plano terapéutico (Al
Chalabi et al., 2014; Brasil, 2021). Ferramentas de avaliacdo de for¢a muscular, amplitude articular,
capacidade respiratoria e funcionalidade em AVDs permitem personalizar o tratamento, prevenir

complicagdes e maximizar os beneficios terapé&uticos (Mayadev et al., 2008; Majmudar; Wu; Paganoni,
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2014). A atuacdo multidisciplinar, envolvendo fisioterapia, fonoaudiologia, nutri¢do, psicologia e
suporte social, potencializa os resultados, integrando cuidados fisicos, respiratorios, nutricionais e
psicossociais (Traynor et al., 2003; Van Den Berg et al., 2005; Miller et al., 2009).

Em sintese, as intervengdes fisioterapéuticas na ELA devem ser planejadas de acordo com a
fase da doenga, considerando fraqueza muscular, fadiga, comprometimento respiratério,
funcionalidade residual e qualidade de vida do paciente. Nos estagios iniciais, o foco estd na prevengao
de complicagdes e preservagdo da forca; nos intermedidrios, na manutengdo da funcionalidade e
introducao de estratégias adaptativas; e nos avangados, na protecao respiratdria, conforto, mobilidade
assistida e suporte integral ao paciente e familiares.

A progressao heterogénea da doenca exige abordagem flexivel, avaliagdo continua e integragao
com uma equipe multidisciplinar, garantindo que a fisioterapia ndo apenas preserve a fun¢do, mas
também promova autonomia, seguranga e bem-estar ao longo de toda a trajetéria da ELA (Dal Bello-
Haas, 2002; Majmudar; Wu; Paganoni, 2014; Honorato et al., 2008). Assim, a fisioterapia na ELA
emerge como componente essencial do cuidado centrado no paciente, adaptando-se dinamicamente as
alteragdes cinético-funcionais, respiratdrias e posturais, contribuindo para prolongar a funcionalidade

e melhorar a qualidade de vida, mesmo diante de uma doenca progressiva e irreversivel.

3.5 IMPACTO DA FISIOTERAPIA NA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES COM ELA

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) é uma doenca neurodegenerativa progressiva
caracterizada pela degeneragdo seletiva de neurdnios motores superiores e inferiores, levando a
fraqueza muscular, atrofia, alteracdes posturais, comprometimento da degluticdo e fala, além de
insuficiéncia respiratoria nos estagios avancados (Pasinelli; Brown, 2006; Machado, 2006; Yamanaka,
2011).

A fisiopatologia da ELA envolve processos complexos, incluindo disfuncao de células gliais,
excitotoxicidade, estresse oxidativo e mecanismos inflamatdrios, que comprometem a fun¢do motora
e impactam diretamente a qualidade de vida dos pacientes (Byrne et al., 2011; Turner et al., 2010).
Diante disso, a fisioterapia emerge como componente essencial do cuidado integral, atuando ndo
apenas na preservagao da fungdo motora, mas também na otimizacdo da autonomia e na manutencao
da qualidade de vida.

O impacto da fisioterapia na qualidade de vida dos pacientes com ELA ¢ evidente desde os
estagios iniciais da doenga. Nessa fase, os individuos geralmente apresentam fraqueza muscular
localizada, fadiga leve e pequenas alteragdes posturais (Ferreira et al., 2015; Santos, 2014).
Intervengdes fisioterapéuticas focadas em exercicios resistidos leves, alongamentos e mobilizagdes

articulares promovem a preservacao da amplitude de movimento, previnem contraturas € mantém a
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forca residual, contribuindo para a funcionalidade em atividades de vida diaria (AVDs) (Duran, 2006;
Seco et al., 2001).

A educacdo do paciente sobre a doenga, estratégias de conservacao de energia e adaptagdes
ambientais também sao componentes fundamentais, permitindo que o individuo mantenha autonomia
e qualidade de vida mesmo com limitagdes iniciais (Majmudar; Wu; Paganoni, 2014; Dal Bello Haas,
2002).

Conforme a ELA progride, observa-se aumento da fraqueza muscular, comprometimento do
equilibrio, alteragdes na marcha e inicio de dificuldades respiratorias (Cirne, 2016; Santos et al., 2019).
Nessa fase intermedidria, a fisioterapia motora deve ser adaptada para incluir exercicios resistidos de
intensidade moderada, treinamento funcional e técnicas que promovam a conservagdo de energia,
prevenindo a fadiga excessiva e otimizando a participacdo em AVDs (Ferreira et al., 2015; Fateh et al.,
2022).

O uso de dispositivos de apoio, como andadores e cadeiras de rodas adaptadas, torna-se
necessario para garantir a seguranga e prolongar a independéncia funcional (Associa¢do Brasileira de
ELA, 2013; Majmudar; Wu; Paganoni, 2014). Estudos longitudinais demonstram que pacientes
submetidos a protocolos fisioterapéuticos estruturados apresentam preservagao de fung¢do motora,
menor incidéncia de contraturas e melhora na percepc¢ao de qualidade de vida (Cirne, 2016; Zucchi et
al., 2019).

O comprometimento respiratorio ¢ um dos fatores que mais impacta a qualidade de vida na
ELA, ocorrendo em decorréncia da fraqueza dos musculos respiratorios, incluindo diafragma,
musculos intercostais € musculatura abdominal, o que leva a diminui¢do da capacidade vital,
hipoventilagdo noturna e risco de infec¢des respiratdrias (Araujo et al., 2012; Radunovic et al., 2017).

A fisioterapia respiratoria desempenha papel central na manutengdo da qualidade de vida,
englobando exercicios de expansdo toricica, treinamento de forca muscular respiratoria, técnicas de
Air Stacking e ventilacdo ndo invasiva quando indicada (Sarmento et al., 2016; Silva et al., 2019;
Bourke et al., 2006). O fortalecimento dos musculos respiratdrios auxilia na preservagao da capacidade
ventilatoria, melhora a tosse eficaz, reduz complicagdes respiratorias e contribui significativamente
para a autonomia do paciente (Souza, 2018; Nicholson et al., 2017).

Além da fisioterapia motora e respiratoria, intervengdes focadas em reabilitacdo funcional,
posicionamento postural, alongamentos continuos e exercicios aerobicos de baixa intensidade tém
demonstrado impacto positivo na percepcdo de bem-estar € na capacidade funcional dos pacientes
(Guimaraes et al., 2016; Ortega-Hombrados et al., 2021; Rahmati et al., 2021).

A pratica regular de exercicios supervisionados promove reducdo da fadiga, manutengdo da
for¢ca residual, melhora do equilibrio e da mobilidade, permitindo que os individuos preservem

habilidades essenciais para a vida diaria (Santos, 2014; Meyer et al., 2018; Portaro et al., 2019).
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Estudos indicam que mesmo pacientes em estagios avangados podem se beneficiar de adaptacdes
especificas de exercicios, proporcionando conforto, diminui¢do de rigidez articular e melhor qualidade
de sono (Ferreira et al., 2015; Cheng et al., 2024).

A eficacia da fisioterapia na ELA estd diretamente relacionada a avaliagdo continua e a
individualizacdo do plano terapéutico. Ferramentas de monitoramento de for¢a muscular, amplitude
articular, fungdo respiratoria e desempenho em AVDs permitem ajustes progressivos, garantindo que
o tratamento seja compativel com a evolugdo da doenga (Santos et al., 2019; Hallum, 2004). Protocolos
estruturados, com frequéncia adequada e intensidade adaptada a capacidade do paciente, demonstram
beneficios ndo apenas fisicos, mas também psicologicos, promovendo sensa¢do de controle sobre a
propria doenga e reducdo do impacto da degeneracdo motora (Ferreira et al., 2015; Dal Bello Haas,
2002; Majmudar; Wu; Paganoni, 2014).

O trabalho em equipe multidisciplinar potencializa os efeitos da fisioterapia, integrando
cuidados médicos, nutricionais, fonoaudioldgicos e psicoldgicos. Essa abordagem visa otimizar a
funcionalidade, prevenir complicagdes secundarias e fornecer suporte emocional, garantindo que o
paciente possa manter uma vida mais ativa e satisfatoria, mesmo diante da progressdo da ELA (Turner
et al., 2010; Al Chalabi et al., 2014; Bourke et al., 2006). A literatura evidencia que pacientes
acompanhados em programas de reabilitacdo integrativa apresentam melhor adesdo ao tratamento,
menor declinio funcional e maior satisfacdo com a qualidade de vida percebida (Santos, 2014; Meyer
et al., 2018).

A fisioterapia exerce impacto significativo na qualidade de vida de pacientes com ELA,
atuando na preservagdo da forga muscular, manutencdo da amplitude articular, prevencdo de
complicagdes respiratorias, melhoria da funcdo respiratdria, conservagao de energia e promocao da
autonomia funcional.

Estudos demonstram que programas estruturados de fisioterapia contribuem para maior
independéncia, menor fadiga, melhor controle de sintomas e aumento da percep¢do de bem-estar,
evidenciando a importancia da reabilitacdo como pilar do cuidado em ELA ( Zucchi et al., 2019; Cheng
et al., 2024). Assim, a atuacdo fisioterapéutica ndo se limita a fungdo motora, mas impacta de forma
ampla a qualidade de vida, reforcando seu papel essencial na condugdo clinica de pacientes com

Esclerose Lateral Amiotrofica.

4 RESULTADO E DISCUSSAO
Para melhor compreensao dos efeitos das intervengdes fisioterapéuticas em pacientes com
Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), foram selecionados estudos que apresentam diferentes

metodologias, amostras e protocolos de tratamento. A analise contempla relatos de casos, estudos
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descritivos e estudos longitudinais, envolvendo pacientes em variados estagios da doenca, idades e

necessidades funcionais.

Os resultados desses estudos evidenciam a relevancia da fisioterapia na manutencao da

funcionalidade, na reducdo de complicacdes motoras e respiratorias, ¢ na melhora da qualidade de

vida, destacando tanto os beneficios de abordagens tradicionais quanto o uso de tecnologias avangadas,

como a reabilitacdo robdtica.

A tabela a seguir resume os principais autores, temas e contribuicdes de cada estudo,

proporcionando uma visao consolidada das praticas fisioterapéuticas mais eficazes para pacientes com

ELA.
Tabela 2 - Artigos selecionados para revisdo
Autor/Ano Tema Metodologia Principais Contribuicoes
Santos, J. C., | Relato de caso de paciente | Relato de caso clinico, com | O paciente relatou satisfacdo com a fisioterapia,
2014 adulto masculino com | acompanhamento individual e | observando redugdo de complicacgdes

ELA, traqueostomizado e
em ventilagio mecanica
invasiva

descricao qualitativa das
intervengdes fisioterapéuticas ¢
evolugdo do paciente.

respiratorias e motoras, destacando a importancia
da intervencdo para a recuperagdo ¢ melhora da
qualidade de vida.

Ferreira, et al.,
2015

Estudo descritivo com 4
homens diagnosticados
com ELA

Estudo descritivo e comparativo,

com coleta de dados sobre
independéncia funcional antes e
apos 0 acompanhamento

fisioterapéutico, utilizando escalas
funcionais.

Avalia¢ao do nivel de independéncia funcional
antes e apds acompanhamento fisioterapéutico.
Dois pacientes mantiveram a independéncia, um
ndo apresentou mudangas e um beneficiou-se do
ambiente domiciliar favoravel ao tratamento.

Cirne, et al., | Estudo com 10 pacientes de | Estudo experimental com grupo | Comparagao entre grupo com fisioterapia e grupo
2016 diferentes idades e estagios | controle, comparando pacientes | controle. O grupo com intervengao apresentou
da doenga submetidos a fisioterapia com | menor declinio funcional e maior independéncia,
aqueles sem intervengao, | evidenciando o efeito positivo da fisioterapia na
avaliando o declinio funcional ao | preservagdo da funcionalidade.
longo do tempo.
Meyer, et al., | Estudo prospectivo | Estudo longitudinal prospectivo, | Avaliagdo do comprometimento funcional pela
2018 longitudinal com 45 | com acompanhamento clinico e | escala ALSFRS-R. Apesar do declinio esperado
pacientes aplicagdo da escala ALSFRS-R | de 3 pontos na escala, houve aumento na
para mensuragao da progressdo da | recomendagdo de fisioterapia, reforcando a
doenga e da resposta as | importancia continua da intervengao.
intervencgdes fisioterapéuticas.
Souza, L. P, | Estudo de caso de paciente | Relato de caso com abordagem | Intervengdes respiratorias e neuromotoras
2018 masculino, 59 anos, | qualitativa e aplicagdo  de | mostraram melhorias na forca muscular,

cadeirante com ELA

protocolos fisioterapéuticos
respiratorios e  neuromotores,
avaliando parametros funcionais e
subjetivos.

resisténcia respiratoria, fonagdo e qualidade do
sono, destacando a eficacia de técnicas
combinadas na manutengao funcional.
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Santos, et al., | Relato de caso de paciente

Estudo de caso unico, com plano

Apds 6 meses de fisioterapia (cinesioterapia,

2019 masculino, 35 anos, com | de tratamento fisioterapéutico | eletroterapia e mecanoterapia), o paciente
déficit motor unilateral baseado em  cinesioterapia, | apresentou independéncia na marcha, reducédo de
eletroterapia e mecanoterapia, | parestesia e aumento da forca e amplitude de
acompanhado  por  registros | movimento em membros superiores e inferiores.
evolutivos.
Portaro, et al., | Relato de caso de mulher, | Relato de caso comparativo, | Comparagdo entre fisioterapia convencional

2019 69 anos, com ELA e

fraqueza muscular

avaliando o desempenho funcional
com fisioterapia convencional
isolada e associada a reabilitagdo

isolada e associada a reabilitagdo robotica
(Armeo Power). A combinagdo resultou em
melhora significativa da forca muscular e

robotica (Armeo Power). funcionalidade do membro afetado.

Fonte: Propria Autoria, 2025

A andlise dos estudos apresentados na tabela evidencia de forma consistente que a fisioterapia
exerce um papel essencial no manejo da Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), contribuindo para a
manutenc¢do da funcionalidade, o controle das complicagdes respiratorias e a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes. Embora se trate de uma doenca neurodegenerativa de evolucdo rapida e
irreversivel, as pesquisas reunidas demonstram que a atuacao fisioterapéutica continua pode retardar
o declinio funcional e proporcionar maior autonomia e conforto durante o processo de progressao da
doenca.

Os estudos de Santos (2014) e Souza (2018) enfatizam a relevancia das intervengdes
respiratorias na prevengao de complicacdes pulmonares, uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em pacientes com ELA. No caso relatado por Santos (2014), o paciente traqueostomizado
relatou melhora significativa na fungdo respiratéria e na qualidade de vida apds o acompanhamento
fisioterapéutico, destacando a importancia da ventilagio mecanica invasiva aliada a técnicas de
fisioterapia respiratoria.

De forma semelhante, Souza (2018) observou aumento da for¢ca muscular e da resisténcia
respiratéria em um paciente submetido a técnicas de expansdo pulmonar, uso do espirdmetro de
incentivo e ventilagdo ndo invasiva (BiPAP), o que refor¢a a eficicia dessas intervencdes para
prolongar a independéncia respiratdria e retardar a evolugdo de insuficiéncias ventilatorias. Esses
achados se alinham a fisiopatologia da ELA, que envolve a degeneragdo dos neurdnios motores € o
consequente comprometimento dos musculos respiratérios, tornando indispensavel a aplicacdo de
estratégias que visem manter a ventilacao adequada.

Nos estudos que analisaram o impacto funcional das terapias fisioterapéuticas, como os de
Ferreira et al. (2015), Cirne et al. (2016) e Meyer et al. (2018), os resultados convergem no sentido de
que o acompanhamento fisioterapéutico contribui para a preservacgao da independéncia funcional e da

mobilidade, mesmo diante da progressao natural da doenca.
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Ferreira et al. (2015), em um estudo descritivo com quatro pacientes, observaram que dois
apresentaram estabiliza¢do funcional, um ndo obteve resposta significativa e outro teve melhora em
funcdo do ambiente domiciliar, sugerindo que o contexto e o suporte familiar influenciam diretamente
nos resultados.

Cirne et al. (2016), em uma andalise comparativa, constataram que pacientes submetidos a
fisioterapia apresentaram declinio funcional significativamente menor nas escalas de independéncia
funcional (MIF) e de avaliacdo da ELA (ALSFRS), quando comparados ao grupo sem atendimento
fisioterapéutico. Ja Meyer et al. (2018), em um estudo prospectivo e longitudinal com 45 participantes,
observaram uma redugdo esperada de trés pontos na escala ALSFRS-R, compativel com a progressao
da doenga, mas relataram aumento expressivo na recomendagdo clinica para continuidade do
tratamento fisioterapéutico, evidenciando que, mesmo diante de perdas inevitaveis, a intervengao
proporciona ganhos perceptiveis em qualidade de vida e desempenho motor.

Além das abordagens tradicionais, alguns estudos destacaram a eficacia de técnicas especificas
e tecnologias de reabilitagdo. Santos et al. (2019) relataram melhora significativa na funcionalidade e
na forca muscular apds seis meses de tratamento com cinesioterapia, eletroterapia ¢ mecanoterapia,
demonstrando que a fisioterapia pode contribuir para a retomada parcial da marcha e reducao de
sintomas como parestesia e rigidez muscular.

De forma inovadora, Portaro et al. (2019) apresentaram resultados positivos com a combinagao
de fisioterapia convencional e reabilitacdo robdtica, utilizando o dispositivo Armeo Power. Apds doze
semanas de intervencdo, a paciente relatou ganhos expressivos na forca muscular e no desempenho
motor do membro afetado, o que sugere que tecnologias assistivas podem potencializar os resultados
da fisioterapia tradicional, especialmente em estagios iniciais ou intermediarios da doenga. No entanto,
¢ importante ressaltar que esses resultados, por derivarem de relatos de caso, ainda carecem de
validacdo em estudos clinicos de maior abrangéncia e rigor metodoldgico.

Em sintese, observa-se que a fisioterapia aplicada a ELA atua de forma multidimensional,
englobando aspectos motores, respiratdrios e funcionais. As evidéncias apontam que o tratamento
regular, personalizado e continuo ¢ capaz de proporcionar nao apenas beneficios fisicos, mas também
psicoldgicos e sociais, j4 que promove maior autonomia e melhora da autoestima do paciente.

Outro aspecto relevante identificado € a influéncia do ambiente domiciliar e do apoio familiar,
como destacado por Ferreira et al. (2015), indicando que a efetividade do tratamento fisioterapéutico
depende ndo apenas da técnica empregada, mas também da adesdo e da rede de suporte disponivel.
Assim, estratégias que envolvam a capacitagdo de cuidadores e a orientagdo familiar sdo essenciais
para o sucesso do tratamento.

Apesar dos avangos e dos resultados positivos, as pesquisas apresentam limitagoes

metodoldgicas, como o nimero reduzido de participantes, a auséncia de grupos controle em alguns
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estudos e a heterogeneidade dos protocolos utilizados. Essa diversidade metodolégica dificulta a
comparagdo direta entre os resultados e a formulacdo de diretrizes clinicas unificadas. Dessa forma,
torna-se evidente a necessidade de novos estudos longitudinais e randomizados, com amostras mais
amplas e protocolos padronizados, para consolidar as evidéncias sobre a eficacia das diferentes
modalidades de fisioterapia no tratamento da ELA.

De modo geral, os achados reforcam que a fisioterapia ¢ uma intervengao indispensavel no
tratamento da Esclerose Lateral Amiotrofica, capaz de minimizar os efeitos da degeneracao motora,
preservar fungdes essenciais, reduzir complicagdes respiratorias e contribuir significativamente para a
manuten¢do da qualidade de vida dos pacientes.

A integracdo de abordagens convencionais e tecnolodgicas, aliada a uma equipe
multiprofissional e ao suporte domiciliar, representa uma estratégia promissora para o cuidado integral
do individuo com ELA, destacando a importancia de uma atuagao humanizada e continua diante de

uma doenga de curso progressivo e limitante.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) ¢ uma doenca neurodegenerativa progressiva e fatal,
marcada pela degeneracao dos neurdénios motores superiores e inferiores, o que leva a perda gradual
da funcdo motora, fraqueza muscular, atrofia e, eventualmente, insuficiéncia respiratoria. Diante do
prognostico reservado e da inexisténcia de cura, o presente estudo teve como objetivo analisar as
intervengdes fisioterapéuticas em pacientes com ELA, destacando a importancia do manejo
multidisciplinar e o papel central da fisioterapia em todas as fases da doenca, incluindo os estagios
avancados.

A pesquisa evidenciou que a fisioterapia constitui um elemento essencial no tratamento, com
foco na manuten¢do da funcionalidade, preservagdo da independéncia e promocao da qualidade de
vida, mesmo sem modificar o curso natural da doenca. Entre as abordagens investigadas, a fisioterapia
respiratoria mostrou-se particularmente relevante, contribuindo para prolongar a sobrevida e
apresentando resultados superiores ao tratamento farmacologico isolado. Técnicas como Air Stacking,
Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) e Treinamento Muscular Respiratéorio (TMR) revelaram-se
fundamentais para o fortalecimento dos musculos respiratdrios e prevengdo de complicagdes
associadas a fraqueza muscular.

O estudo também ressaltou a necessidade de adaptagdes individualizadas das intervengdes
conforme o estdgio da doenga. Nos estagios iniciais, predominam exercicios ativos e atividades
aerobicas, enquanto nos estagios intermedidrio e avangado, as estratégias passam a incluir exercicios

passivos, mobiliza¢des, alongamentos e posicionamento adequado, com énfase na prevengdo de
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contraturas, Ulceras de pressdo e alivio da dor, evitando fadiga ou sobrecarga que possam prejudicar o
paciente.

Além disso, a avaliacao do impacto da fisioterapia por meio de instrumentos como a escala
ALSFRS-R evidenciou que a atuacdo precoce € continua contribui para retardar a perda funcional e
favorecer a autonomia nas Atividades de Vida Diaria (AVDs). Em fases avangadas, a intervengao
fisioterapéutica se integra aos cuidados paliativos, atuando no conforto, na dignidade e no manejo de
sintomas como dor e dispneia. A orientacao ao paciente e aos cuidadores sobre adaptagdes ambientais,
uso de dispositivos assistivos e posicionamento também se mostrou um componente essencial do plano
terapéutico.

Conclui-se que, apesar das lacunas na literatura, especialmente quanto a evidéncia de estudos
randomizados sobre exercicios de fortalecimento, os achados reforcam que a fisioterapia, quando
integrada a uma equipe multidisciplinar e ajustada ao estdgio da doenca, ¢ indispensavel para otimizar
o manejo clinico, prolongar a sobrevida e assegurar a melhor qualidade de vida possivel aos pacientes

com Esclerose Lateral Amiotrofica.

=
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