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APRESENTAÇÃO

A fisioterapia é uma ciência relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil 
como profissão no dia 13 de outubro de 1969. De lá para cá, muitos profissionais tem se 
destacado na publicação de estudos científicos, o que gera mais conhecimento para um 
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussões significativas, sendo 
citada frequentemente nas mídias, demonstrando sua importância e relevância. Há 
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquática, Cardiovascular, 
Dermatofuncional, Esportiva,  em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em 
Oncologia, Respiratória, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em 
Saúde da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevenção 
quanto no tratamento de doenças e lesões, empregando diversas técnicas como por 
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar 
ou desenvolver a capacidade física e funcional do paciente. O bom profissional deve 
realizar conduta fisioterapêutica baseada em evidências científicas, ou seja, analisar 
o resultado dos estudos e aplicar em sua prática clínica. Neste volume 7, 
apresentamos a você artigos científicos relacionados à educação em fisioterapia 
cardiovascular, dermatofuncional, em gerontologia, neurofuncional, respiratória, 
traumato-ortopédica, em pediatria e em terapia intensiva. 

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Bárbara Martins Soares Cruz.
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RESUMO: A Esclerose Lateral Amiotrófica 
(ELA) é uma doença que se caracteriza pela 
degeneração progressiva dos neurônios 
motores que provocam enfraquecimento 
de toda musculatura corporal entre elas as 
alterações nos músculos respiratórios. As 
complicações respiratórias são responsáveis 
pelo alto índice de mortalidade. Nosso objetivo 
foi relatar a importância da intervenção 
fisioterapêutica pneumofuncional a ser adotada 
no tratamento de pacientes com ELA. Pesquisa 
de revisão bibliográfica de artigos publicados 
nos últimos 10 anos nas bases de dados da 

biblioteca virtual em saúde (BVS).Na literatura 
consultada foram encontrados indícios de 
que o paciente com ELA atinge em sua fase 
terminal insuficiência respiratória necessitando 
de fisioterapia dos músculos respiratórios 
para aumentar o tempo de sua sobrevida. 
Não foi possível obter resposta de parâmetros 
específicos para intensidade, frequência, 
duração, e modalidade de treinamento a serem 
adotados pelo fisioterapeuta no tratamento 
pneumofuncional em pacientes com ELA dada 
a escassez de publicações cientificas a respeito 
do tema.O paciente com ELA necessita de 
tratamento fisioterapêutico pneumofuncional 
e para tanto podemos utilizar recursos como 
a ventilação não invasiva (VNI) e ventilação 
mecânica invasiva (VMI) utilizando técnicas de 
reexpansão pulmonar e remoção de secreções 
de vias áreas. 
PALAVRAS-CHAVE: Esclerose Lateral 
Amiotrófica, Fisioterapia Pneumofuncional, 
Músculos Respiratórios

ABSTRACT: Amyotrophic Lateral Sclerosis 
(ALS) is a disease that is characterized by 
progressive degeneration of motor neurons that 
causes weakening of the whole body muscles 
including changes in respiratory muscles. 
Respiratory complications are responsible for the 
high mortality rate. To describe the importance of 
chest Physiotherapy intervention to be adopted 
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in the treatment of patients with ALS. Literature review of research articles published in 
the last 10 years in the virtual library in health databases (BVS).In the literature consulted 
indications were found that patients with ALS runs in its terminal stage respiratory 
failure requiring physiotherapy of the respiratory muscles to increase the length of their 
survival. Could not get response specific parameters for intensity, frequency, duration, 
and type of training to be adopted by the physiotherapist in pneumofuncional treatment 
in ALS patients given the scarcity of scientific publications on the subject. Patients with 
ALS requires physiotherapy treatment and pneumofuncional We should use resources 
such as noninvasive ventilation (NIV) and invasive mechanical ventilation (IMV) using 
techniques of lung re-expansion and removal of airway secretions.
KEYWORDS: Amyotrophic Lateral Sclerosis, Respiratory Therapy, Respiratory 
Muscles

1 | 	INTRODUÇÃO

Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA), doença caracterizada pela degeneração 
progressiva das células do núcleo motor dos nervos cranianos do tronco encefálico, 
do corno anterior da medula e das vias cortico-espinhais e cortico-bulbares, que 
acometem os neurônios motores superiores e inferiores. As funções sensitivas, vesico-
esfincterianas, sexuais e corticais superiores como inteligência e memória, não são 
primariamente comprometidas na ELA (Zanoteli et al 2004). 

Ocorre um declínio funcional nos membros superiores que posteriormente evolui 
para os demais membros, tronco encefálico, musculatura faríngea e respiratória. As 
atividades de vida diária (AVDs) tornam-se impossíveis e ocorre disfagia e insuficiência 
respiratória (Bandeira et al 2010). 

No Brasil o numero de incidência é de 1,5 casos/ 100.000 habitantes, totalizando 
2500 casos por ano. Em media o diagnóstico é detectado aos 62 anos tendo um 
tempo médio de sobrevida de 2 a 5 anos.  A relação entre a ocorrência por gênero 
varia de 1,2 a 1,6, ocorrendo em maior número no gênero masculino e em grupos de 
cor branca. Até os dias atuais não existe um mecanismo patogênico descrito para ELA 
(Xerez, 2008).     

Devido ao declínio da função pulmonar causada pela franqueza dos músculos 
respiratórios surge a insuficiência respiratória que leva a maioria dos pacientes a 
óbito, porém pode-se treinar os músculos respiratórios aumentando ou diminuindo 
a atividade motora para que eles possam ser modificados para incitar uma resposta 
neuro-protetora em relação á perda de neurônios motores que comandam a atividade 
muscular respiratória esquelética global. Devem-se treinar os músculos respiratórios e 
esqueléticos (Resqueti et al, 2011).

Este artigo de revisão bibliográfica tem como objetivo relatar a importância da 
intervenção fisioterapêutica, identificando na literatura parâmetros específicos para 
á intensidade, frequência, duração e modalidade de treinamento a ser adotada pelo 
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fisioterapeuta no tratamento pneumofuncional em pacientes com ELA. 

2 | 	METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado mediante uma pesquisa de caráter exploratório, 
descritivo, tratando-se de uma revisão bibliográfica que teve por finalidade conhecer as 
diferentes formas de contribuição cientifica que se realizaram sobre o tema proposto.

Os dados da  presente pesquisa foram obtidos através do banco de dados da 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) sendo selecionados artigos da base de dados da 
Scielo ( Scientific Eletronic Livrary Online) e Google Académico com publicações 
atuais efetuadas nos anos de 2005 a 2015 através dos seguintes descritores: ELA, 
Fisioterapia Pneumofuncional e Músculos Respiratórios.

Para seleção do material, cientifico seguiu-se os seguintes critérios de inclusão: 
possuir resumo disponível nas bases de dados, período de publicação de 2005 a 
2015, tratar da temática e estarem em língua portuguesa. Como critério de exclusão 
foram descartados artigos que não se enquadravam nos critérios de inclusão já 
mencionados. Devido á escassez de artigo sobre o tema fez-se necessário utilizar 
artigos que abordavam o assunto de ventilação mecânica.

Com base nas informações, foi  organizado o conteúdo encontrado de acordo 
com   os objetivos propostos.

3 | 	RESULTADOS  E DISCUSSÃO

Foram encontrados 316 artigos porém após uma análise criteriosa realizada 
durante o processo de exclusão foram utilizados apenas 13 artigos para compor os 
resultados por conterem os aspectos relacionados ao objetivo desse trabalho.

De acordo com Nordon e Espósito (2009), verificou-se grande complexidade no 
diagnostico da ELA realizado através dos  critérios do  El Escorial Word Federation of 
Neurology, que mesmo não sendo perfeitos são os mais específicos e sensíveis para 
definir se há uma lesão de neurônios motores inferiores (NMI) e superiores (NMS) em 
três ou mais regiões como tronco cerebral, membros superiores, tórax e membros 
inferiores.

Segundo Bandeira et al (2010),  o que pode ser confirmado na literatura é 
que pacientes acometidos com ELA  perdem um grupo  especial de neurônios  que 
controlam a função motora podendo sofrer tal perda tanto no cérebro como nos NMS 
como na medula espinhal através dos NMI. Tal perda afeta todos os músculos do 
corpo provocando perda de força e atrofia.

 Xerez (2008) afirma que a queixa inicial apresentada pelo paciente é a fraqueza 
muscular que ao exame físico se revela como amiotrofia, redução de força muscular e 
miofasciculações. O tônus muscular se eleva ou reduz nas áreas de intensa amiotrofia, 
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que geralmente depende da fase de evolução e se acompanha pela exacerbação ou 
lentidão dos reflexos profundos. Uma disartria (espástica) ou disfagia para líquidos, 
refletindo-se no exame físico inicialmente por fasciculações e atrofia da língua sendo 
então manifestações de comprometimento bulbar. Normalmente o inicio da fraqueza 
muscular é focal com tendência a se generalizar simetricamente.

 Porém Moreira et al (2004), informam que em 5% dos casos de ELA, a insuficiência 
respiratória progressiva  é a manifestação inicial da doença e sua principal etiologia 
apresentada é a fraqueza muscular do diafragma, resultante da vulnerabilidade de 
grupos específicos de  células motoras. Os autores apresentam dois casos clínicos 
de pacientes internados no serviço de Insuficiência Respiratória do Hospital Publico 
Valente com o diagnostico de insuficiência respiratória aguda de etiologia desconhecida, 
os mesmos tinham respectivamente 71 e 72 anos, ambos do gênero masculino, não 
fumantes, com hábitos alcoólicos inexistente e moderado e que após realização de 
diversos exames tiveram o diagnostico de ELA confirmado. 

Orsini et al (2007) relatam que o tratamento é multidisciplinar e que a  ELA se 
divide em vários estágios relacionados com perda progressiva da função dos músculos 
do crânio e das extremidades e a identificação dos mesmos no paciente pode 
conduzir a linha de tratamento utilizada pelo fisioterapeuta. Inicialmente o paciente 
é independente nas suas atividades de vida diária (AVDs) apresentando apenas 
limitações no desempenho ou desistência o que leva o fisioterapeuta a orientar o 
paciente a utilizar técnicas de conservação de energia e podendo o mesmo continuar 
com suas atividades físicas normais sendo-lhe prescrito exercícios de amplitude de 
movimentos ativo e alongamento global, exercício de fortalecimento dos músculos não 
afetados com resistência moderada e com atividades aeróbicas em níveis submáximos 
como encaminhadas e natação. 

O mesmo autor ainda explica que no estagio 2 o paciente possui fraqueza moderada 
nos grupos musculares afetados e pode apresentar marcha escarvante ou paresia nos 
músculos intrínsecos da mão que interferi na habilidade motora fazendo com que o  
fisioterapeuta indique o uso de assistência (órteses) para o suporte dos músculos 
pareticos e lhe  prescrever  exercícios de alongamento em amplitude de movimento 
ativo para o fortalecimento dos músculos não afetados e atividades aeróbicas se este 
for capaz. Os pacientes devem ser advertidos a não realizar nenhuma atividade que 
os leve a estrema fadiga (Orsini, 2007)

Duran (2006) informa que o fisioterapeuta deve prescrever exercícios para a 
manutenção da amplitude de movimentos, para aperfeiçoar a função muscular ainda 
existente, para prevenir as complicações decorrentes do desuso e da lesão, para 
manter o tônus muscular e para prevenir possíveis quadros álgicos e edemas, no 
entanto devem ser realizadas apenas duas ou três sessões semanais com duração de 
no máximo 45 minutos e com exercícios que vão de moderada para de baixa resistência 
dependendo do grau de avanço da doença em cada paciente visando evitar quadros 
de fadiga e dor. O fisioterapeuta pode ainda utilizar a hidroterapia para monitoramento 
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da capacidade vital dos pacientes, porém acima de 50% de perda de capacidade vital 
do paciente é contraindicada a hidroterapia devido à pressão hidrostática ocasionada 
na caixa torácica que causa desconforto respiratório e progressivamente insuficiência 
respiratória. 

Presto et al (2009) dizem que na ELA a insuficiência respiratória pode ser lenta ou 
rapidamente progressiva, sendo complexa pode envolver inúmeros fatores associados 
ou não dentre os quais algumas possibilidades são alterações no controle de ventilação, 
aparecimentos de sinais de fadiga muscular respiratória, alterações nas propriedades 
mecânicas do sistema respiratório, mudanças na troca gasosa, especialmente no 
período noturno, e a disfunção do trato respiratório superior. A maioria dos pacientes 
com ELA atinge em sua fase terminal insuficiência respiratória necessitando, portanto 
de fisioterapia dos músculos respiratório para aumentar o tempo de sua sobrevivência 
e para amenizar os sintomas indica-se a ventilação não invasiva (VNI) que é a 
administração de ventilação mecânica aos pulmões sem que haja a necessidade de 
vias aéreas artificiais, podendo ser oferecida por meio de ventiladores mecânicos ou 
através de aparelhos de pressão positiva bifásica nas vias aéreas (BILEVEL).

Para Pachoal et al (2007), a perda da força da musculatura respiratória leva a 
ineficácia da tosse e a hipoventilação . Feito o diagnostico de hipoventilação  indica-
se o uso de suporte pressórico não invasivo a noite que é a utilização de um aparelho 
de pressão positiva em dois níveis ou de ventilador mecânico convencional, com 
mascara nasal ou oro nasal a qual  tem se mostrado eficaz  na reversão dos distúrbios 
ventilatórios do sono em doenças neuromusculares. De um modo geral, quando 
utilizados no suporte de pacientes com ELA, são utilizadas as maquinas com dois 
tipos de pressão (BiPAP e aparelhos semelhantes) devendo obrigatoriamente ter a 
possibilidade de entrar com uma frequência respiratória na modalidade controlada caso 
o paciente pare totalmente de respirar  (ventilação de back - up). Deve-se considerar 
a extensão de ventilação para o período diurno. 

Segundo Pacheco et al (2011), A VNI é aplicada por meio de mascaras que 
podem ser: nasal, oro nasal, “full face” (total face), “helmet” entre outras , sendo 
utilizadas geralmente a nasal e oro nasal, pois garantem maior conforto ao paciente. Os 
ventiladores ainda podem ser divididos em limitados e a volume ou pressão. O uso da 
VNI proporciona ao paciente alivio dos sintomas, repouso dos músculos ventilatórios, 
melhora da ventilação alveolar, sensibilidade do centro respiratório pelo CO2, qualidade 
do sono, aumenta a qualidade de vida, diminui o número de hospitalizações, adia a 
intubação oro traqueal ou traqueostomia.

Nogueira et al (2010) fala que, como último artificio para prolongar a sobrevida 
dos pacientes em estágio terminal com ELA usa-se a traqueostomia que é um dos 
procedimentos cirúrgicos mais antigos e consiste na abertura da traqueia com a 
colocação de uma cânula em seu interior, para estabelecer comunicação direta com 
ela e o seu meio externo e dentre os benefícios encontrados com sua realização 
podemos citar a redução da taxa de auto exturbação e da mortalidade. Tal técnica é 
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indicada principalmente para os pacientes com necessidade de ventilação mecânica 
prolongada ou obstrução das vias aéreas, sendo mais utilizada em pacientes terminais 
que não tem nenhuma possiblidade de tratamento sendo apenas para promover 
conforto respiratório passando a ser então sua via de ventilação permanente, porém o 
momento ideal para a sua realização ainda é incerto.

Jerre et al (2007), comprovou que na VMI a fisioterapia respiratória deve ser 
utilizada em pacientes críticos para prevenir e/ou tratar complicações respiratórias 
para isto, usam-se técnicas de “reexpansão pulmonar” e a “remoção de secreções nas 
vias aéreas”, principalmente com pacientes traqueostomizado utilizando técnicas de 
aspiração, percussão e  vibração, drenagem postural, compressão brusca do tórax, 
posicionamento corporal, expansão e reexpansão pulmonar, hiper insuflação manual 
e terapia com PEEP.

Paschoal et al (2007) evidenciou que todas as possibilidades terapêuticas 
devem ser amplamente apresentadas ao paciente portador de ELA e à sua família e 
a indicação de cada uma delas deve ser bastante discutida, pois não há justificativa 
técnica ou ética para se tomar qualquer decisão à revelia dos desejos do paciente e 
nem deve o medico usar seus próprios valores para decidir sobre o que é aceitável 
como qualidade de vida para outra pessoa. 

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A ELA é uma doença que destrói os neurônios motores e causa fraqueza e atrofia 
muscular. No curso evolutivo da doença o paciente apresenta insuficiência respiratória 
em sua fase terminal. 

Pacientes com ELA necessitam de fisioterapia nos músculos respiratórios para 
aumentar o tempo de sua sobrevivência e para amenizar os sintomas da insuficiência 
respiratória indica-se a ventilação não invasiva (VNI). Se o estado do paciente torna-
se mais critico então se recorre a Ventilação Mecânica Invasiva (VMI) juntamente 
com outras técnicas fisioterapêuticas importantes usadas para prevenir ou tratar 
complicações respiratórias. 

No presente artigo não foi possível identificar parâmetros específicos para 
intensidade, frequência, duração e modalidade de treinamento a ser adotada pelo 
fisioterapeuta no tratamento pneumofuncional em paciente com ELA dada, a escassez 
de publicação a respeito do tema.       
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