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APRESENTACAO

Cada vez mais observamos que a formacgao profissional deve ser completa e
extensiva, chegando a ser extenuante com a evolugcao das tecnologias.

O aluno/profissional graduado deve estar atento aos novos acontecimentos,
sendo assim é imprescindivel o habito da leitura de artigos cientificos que nos trazem
0 que acontece de mais novo em avaliagcdes, métodos de diagnoéstico e tratamento.

Este compilado de 21 artigos contempla os saberes e competéncias em
Fisioterapia nos atualizando sobre estes diversos temas relevantes da atualidade.

Além do habito da leitura devemos nos conscientizar em extravasar nosso
conhecimento para os demais profissionais, esta troca de experiéncias contribui para
o desenvolvimento de atitudes e habilidades para o exercicio profissional de forma
segura e com qualidade.

Boa Leitural
Anelice Calixto Ruh
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CAPITULO 17

INFLUENCIA DO EXERCICIO FiSICO NO
TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
COM ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA

Beatriz Jaccoud Ribeiro
Centro Universitario IBMR — Rede Lauteate, Rio
de Janeiro, RJ

Carlos Eduardo da Silva Alves
Centro Universitario IBMR — Rede Lauteate, Rio
de Janeiro, RJ

Angelica Dutra de Oliveira
Centro Universitario IBMR — Rede Lauteate, Rio
de Janeiro, RJ

RESUMO: Obijetivo: Avaliar a influéncia do
exercicio fisico em pacientes com Esclerose
Lateral Amiotréfica (ELA), a qual se caracteriza
como uma doenca neurodegenerativa, com
consequente acometimento do neurénio motor,
respiratorio e bulbar. Quando os mesmos séao
acometidos, como na ELA, a capacidade do
cérebro de iniciar e controlar o movimento
muscular é perdida, mas as fungcbes cognitivas
e a inteligéncia séo preservadas. Com isso, foi
considerado o uso da escala Fatigue Severity
Scale (FSS), ALS Functional Rating Scale
(ALSFRS) e Forced vital capacity (FVC) para
analisar a progresséo da doencga. Método: Todo
o delineamento metodoldgico seguiu 0 modelo
PRISMA. Foram utilizadas as bases de dados:
PUBMED, Base PEDro, Lilacs, Scielo e Bireme,
sem filtro de data inicial até abril de 2018. Para
quantificar os efeitos do tratamento foi utilizado
o tamanho do efeito (g), corrigido pelo viés (g

Saberes e Competéncias em Fisioterapia 2

(ELA) — METANALISE

de Hedge) com IC de 95%. As metanalises
foram aplicadas usando o modelo de efeito fixo
a partir da heterogeneidade dos tamanhos de
efeito. Resultados: Os estudos avaliaram a
funcionalidade pré e pos intervencéo (até 14
meses), entre 0s grupos controle e exercicio
resistido (1-2X/semana)
(bicicleta ergométrica; 1-2X/semana) (n=164).

ativo ou aeroébio
Os mesmos apresentaram scores finais na
escala FSS entre 40 / 35,29 (p<0,0001),
ALSFRS com valores de 23,05 / 28,35
(p<0,05) e os dados da FVC corresponderam
a de 79,8 / 87,4 (p<0,0001), onde a analise
estatistica demonstrou efeito -12,92, 4,46 e
5,97, respectivamente. Conclusao: O exercicio
fisico independente da sua caracteristica, ndo
favorece a estabilizacdo da fadiga promovida
pelaELA, contudo aanalise estatisticadosdados
demonstrou um efeito positivo da condicéo
funcional e respiratéria do paciente. Baseado
nestes achados, especula-se que 0s niveis
elevados do Fator de Crescimento do Endotélio
Vascular (VEGF)
com a preservacao da graduacado da ALSFRS
e FVC.

PALAVRAS-CHAVE: Esclerose Lateral
Amiotréfica, Exercicio, ALSFRS, FSS, FVC.
ABSTRACT: Obijective:
influence of physical exercise in patients with
Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS), which is
characterized as a neurodegenerative disease,

poderiam correlacionar-se

To evaluate the
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with consequent motor, respiratory and bulbar neuron involvement. When they are
affected, as in ALS, the brain’s ability to initiate and control muscle movement is
lost, but cognitive functions and intelligence are preserved. Therefore, the use of the
Fatigue Severity Scale (FSS), ALS Functional Rating Scale (ALSFRS) and Forced Vital
Capacity (FVC) was used to analyze the progression of the disease. Method: The
entire methodological design followed the PRISMA model. We used the databases:
PUBMED, PEDro Base, Lilacs, Scielo and Bireme, with no initial date filter until April
2018. To quantify the effects of the treatment, the effect size (g), corrected for bias (g
Hedge) with 95% CI. The meta-analyzes were applied using the fixed-effect model
from the heterogeneity of effect sizes. Results: Preoperative and post-intervention (up
to 14 months) functional groups between the control groups and active exercise (1-2X
/ week) or aerobic exercise (1-2X / week) (n = 164) were evaluated. They presented
final scores on the FSS scale between 40 / 35,29 (p <0,0001), ALSFRS with values of
23.05/28.35 (p <0.05) and FVC data corresponded to 79, 8 / 87.4 (p <0.0001), where
the statistical analysis showed effect -12.92, 4.46 and 5.97, respectively. Conclusion:
Physical exercise independent of its characteristic does not favor the stabilization of
fatigue promoted by the ALS. However, the statistical analysis of the data demonstrated
a positive effect of the patient’s functional and respiratory condition. Based on these
findings, it is speculated that elevated levels of Vascular Endothelial Growth Factor
(VEGF) could correlate with the preservation of the degree of ALSFRS and FVC.
KEYWORDS: Amyotrophic Lateral Sclerosis, Exercise, ALSFRS, FSS, FVC.

11 INTRODUCAO

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) € uma doenca neurodegenerativa também
conhecida como doenca de Lou Gehrig (EUA), doenca de Charcot (Franca) ou doenca
do Neurénio Motor (Inglaterra). Os estudos sobre essa doencga deram inicio por Charles
Bell em 1824, e a busca por respostas sobre essa patologia continuou através de Aran,
Duchenne e Cruveilher. Entretanto, as principais caracteristicas sobre a patologia
s6 foram identificadas em 1869, por Jean Martin Charcot (Lunetta e cols, 2016; G.
Rodrigues e cols, 2002).

AELA é caracterizada por sua perda progressiva dos neurénios motores do cortex,
tronco cerebral e corno anterior da medula espinhal, levando a acometimentos do tipo
motor, respiratorio e bulbar, o que acarreta sintomas como fraqueza muscular, atrofia,
caibras, tremores, alteracbes na degluticdo, mastigacdo, fala e respiracdo; sendo
esses sintomas apresentados de forma progressiva. Consequentemente, levando o
paciente a apresentar incapacidade e dependéncia em suas AVD'’s, das situacdes
simples como higiene pessoal e alimentacdo, a mais complexas como atividades
domeésticas; necessitando de apoio domiciliar, seja ele familiar ou terceirizado (Aguiar
e cols, 2006; Cirne e cols 2016; G. Rodrigues e cols, 2002; Logroscino e cols 2008;
Lunetta e cols, 2016; Matias-Guiu e cols, 2007).
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Embora, acredita-se que a etiologia seja multifatorial, além dos indicios da
influéncia de componentes genéticos e ambientais, o seu fator percussor ainda é
desconhecido. De acordo com as pesquisas ha trés tipos de ELA (Cifra e cols, 2011;
G. Rodrigues e cols, 2002; Kobayashi e cols, 2011; Krakora e cols, 2012).

« ELA esporadica: € o tipo mais comum, apresentando-se de origem esponta-
nea (90%), sem associacao genética;
« ELA familiar: representa 9% dos casos e retrata evidéncias hereditarias;

- ELA Guam: é a forma mais rara de apresentacdo da doenca, representando
apenas 1% dos casos diagnosticados

(Cifra e cols, 2011; G. Rodrigues e cols, 2002; Kobayashi e cols, 2011; Krakora
e cols, 2012).

Observando os dados de prevaléncia, apresenta-se de 3 a 8 casos por
100.000 habitantes, a ELA é classificada como uma doenca rara, apesar de alguns
estudos indicarem um maior acometimento em pessoas do sexo masculino. Estudos
demonstram numeros aproximados entre homens e mulheres diagnosticados com
doenca, onde 0os mesmos apresentam uma média de idade entre 50 e 65 anos (Mello
e cols 2009; Pereira e cols, 2006; Sanjak e cols 2010).

Por ser uma doenca progressiva e de rapida evolugcéo, os pacientes apontam
para uma sobrevida média de 3 a 5 anos, apds o diagndéstico realizado, sendo poucos
os individuos sobrevivem mais de 10 anos com os sintomas da doenca. Apesar da
grande perda funcional que a patologia proporciona, o paciente apresenta o aspecto
cognitivo preservado, sendo a principal causa morte relacionada com comprometimento
respiratério. (Mello e cols 2009; Pereira e cols, 2006; Sanjak e cols 2010).

Com o intuito de acompanhar a evolugao do paciente, diversos trabalhos utilizam
escalas para avaliar a progressédo da doencga. Nos artigos abordados foram utilizadas
escalas e parametros como: Fatigue Severity Scale (FSS), com a finalidade de
observar e calcular os niveis dos sinais de fadiga apresentados pelos pacientes dos
estudos; a ALS Functional Rating Scale (ALSFRS), a qual se apresenta como uma
escala propria para pacientes com ELA, com o objetivo de demonstrar através de
numeros a funcionalidade do individuo; e Forced Vital Capacity (FVC), que demonstra
o volume de ar que deixa os pulmdes ap0s uma expiracao forcada, assim avaliando a
sua capacidade respiratédria. De forma integral, o objetivo deste estudo € quantificar e
avaliar a progressao da doencga durante a intervencao terapéutica. Aescala ALSFRS se
apresenta como umas das mais citadas, pela simplicidade de aplicacao e interpretagao,
e por ser validada para o nosso idioma, mostrando alta correlacdo com os instrumentos
de avaliagcéo funcional tradicionalmente utilizados (Aguiar e cols, 2006; Carilho e cols,
2013; Cirne e cols, 2016; Lunetta e cols, 2016; Xerez e cols, 2008).

Com a intencdo de promover qualidade de vida ao paciente e levando em
consideragao os acometimentos multissistémicos provocados pela ELA, os estudos
apontam a importancia da abordagem multidisciplinar por profissionais da area da
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saude. Tal abordagem tem o papel de auxiliar o paciente fisicamente e emocionalmente
(G. Rodrigues e cols, 2002; Matias-Guiu e cols, 2007; Xerez e cols, 2008).

A intervencao fisioterapéutica tem como objetivo minimizacdo da perda
respiratéria, bulbar e motora. Com a finalidade de favorecer a estabilizacdo da
degeneracdo motora, as técnicas fisioterapéuticas tradicionais abordam alongamentos,
mobilizac&o articular e exercicios passivos, outrossim existem estudos que apontam
como opc¢éo a utilizacdo do exercicio fisico convencional; aerébios e/ou anaerdbios,
junto ao tratamento tradicional. Ambas as formas visam a minimizacéo da evolugcao
da doenca, consequentemente, a minimizacdo da perda funcional do paciente que
apresenta ELA, promovendo uma melhor qualidade de vida ao individuo (Aguiar e
cols, 2006; Carilho e cols, 2013; Cirne e cols, 2016; Logroscino e cols, 2008; Lunetta
e cols, 2016; Mello e cols 2009).

Esse trabalho visa analisar a evolugdo dos pacientes diagnosticados com
ELA, onde os pacientes do grupo experimental (GE), receberam a intervencao
fisioterapéutica com exercicio fisico, seja ele com carater aerébio e/ou anaeroébio,
foram comparados com os dados apresentados pelo grupo controle (GC), o qual foi
submetido ao tratamento convencional.

As andlises foram feitas e baseada nos resultados obtidos pelos pacientes
através das escalas FSS, ALSFRS e FVC, utilizadas como parametros nas avaliacbes
periddicas realizadas pelos estudos envolvidos, com o objetivo de avaliar o impacto do
exercicio na progressao da doencga. Dessa forma, as abordagens terapéuticas tiveram
o intuito de minimizar a perda funcional motora e respiratéria do paciente diagnosticado
com ELA. (Aguiar e cols, 2006; Carilho e cols, 2013; Cirne e cols, 2016)

2 | METODOS

A estratégia e busca foi desenvolvida de acordo com o padrdao PRISMA, com
base em artigos encontrados nos bancos de dados do PUBMED, Base PEDro, Lilacs,
Scielo, Science Direct e Bireme, as buscas foram feitas em abril de 2017.

Onde as palavras-chaves utilizadas foram: amyotrophic lateral sclerosis, exercise,
treatment methods, physiotherapy treatment e rehabilitation. E a busca foi realizada
sem filtro para data inicial, com limite para abril de 2018, os artigos selecionados
encontravam-se na lingua inglesa e portuguesa.

Foram incluidos no estudo, artigos que cumpriram os critérios inclusao, séao eles:
abordar a ELA, utilizar o exercicio fisico no tratamento fisioterapéutico, ndo ser um
artigo de revisao sistematica, metanalise ou estudo de caso e utilizar a escala ALSFRS.

ApOs a elaboracéo das palavras chaves, a busca nas bases de dados apresentou
um total de 1.263 artigos, onde ap0s a analise dos titulos e resumos foram selecionados
116 artigos para a leitura dos artigos integra. Apés a aplicacao dos critérios de incluséo,
5 artigos que contemplaram os critérios de elegibilidade, conforme demonstrado na
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imagem 1.
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Imagem 1: Fluxograma

Visando apresentar o perfil dos estudos trabalhados, foi utilizada a Estatistica
Descritiva, tabelas e gréaficos para exibir a frequéncia de homens e mulheres, entre
pacientes do GC e do GE, juntamente com a média das idades de ambos 0s grupos,
para cada estudo analisado.

Dados utilizados na andlise estatistica foram passados para o software Stata
Intercooled 9.2. Os dados foram combinados, e realizamos metanalise com modelo
de efeitos fixos. Para quantificar os efeitos do tratamento foi utilizado o tamanho do
efeito (g), corrigido pelo viés (g de Hedge), com intervalo de confianca (IC) de 95%.
Foram realizados testes de heterogeneidade e viés de publicacdo ap6s analise, e 0s
valores de p <0,0001 e p < 0,05 foram considerados indicativos de heterogeneidade
dos tamanhos de efeito.

31 RESULTADOS

A amostra foi composta por 164 pacientes (n=164), onde 70 pertenciam ao grupo
experimental (GE), no qual 67% dos participantes representavam o sexo masculino, ja
o grupo controle (GC) apresentou 94 pacientes e 53% pertenciam ao sexo masculino
(Tabela 01).
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Distribuicao de Género dos Grupos Experimentais

Estudos GE Total Ge Total
Homens  Mulheres Homens  Mulheres

Lunetta e cols, 2016 21 (70%) 9 (30%) 30 17 (57%) 13 (43%) 30

Haas e cols, 2007 9 (69%) 4 (31%) 13 7 (50%) 7 (50%) 14

Cirne e cols, 2016 1 (25%) 3 (75%) 4 5 (83%) 1 (17%) 6

Carilho e cols, 2013 10 (83%) 2 (17%) 12 13 (43%) 17 (57%) 30

Drory e cols, 2001 6 (55%) 5 (45%) 11 8 (57%) 6 (43%) 14

Tabela 01: Distribuicao de Género Entre Grupo Experimental (GE) e Grupo Controle (GC) por

Estudo.

A idade média apresentada pelos grupos foi de 58,28 e 57,64 anos,

respectivamente (Tabela 2). Os estudos descrevem que 0s pacientes presentes no

programa, encontravam-se em um estagio inicial da doengca demonstrando uma média

de tempo para o diagnéstico entre 9,97 + 5,56 meses.

Idade Média dos Grupos Experimentais

Idade média
Estudos -
Pacientes Controle
Lunetta e cols, 2016 61,1 60,3
Haas e cols, 2007 56 51,8
Cirne e cols, 2016 49,8 58
Carilho e cols, 2013 66,5 57,4
Drory e cols, 2001 58 60,7

Tabela 02: Idade Média de Grupo Experimental (GE) e Grupo Controle (GC) por Estudo.

Durante o tratamento foi observada eficacia do tratamento fisioterapéutico

associado ao exercicio fisico, comparado com o tratamento tradicional do paciente
pré e pds intervencéo fisioterapéutica, onde o GE dos estudos utilizou diferentes de
protocolos, contudo respeitando a capacidade de cada paciente, conforme apresentado

na Tabela 3.
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Autor Frequéncia Tipo do Exercicio

« Exercicios ativos combinado com cicloergdmetro

« Exercicios ativos contra a gravidade em seis grupos
SMEPs 1 [musculares, nos membros superiores e inferiores. Trés
conjuntos de trés repeticdes cada

Diariamente « Ciclo de sessao de ergdmetro foi de 20 min
Lunetta e por 2
cols, 2015 | semanas no e i X . ;
més Exercicios ativos contra a gravidade em seis musculos

SMEPs 2 grupos nos membros superiores e inferiores. trés
conjuntos de trés repeticdes cada

« Exercicio passivo composto por 20 minutos de 20

BUEESEE| | Movimentos de flexdo-extensdo por minuto em seis
musculos Grupos nos membros superiores e inferiores

Bello-Haas| 2 vezes por

e cols, dia, por 15 Exercicio resistido

2007 mins
Frequéncia

Cime e minima de 1 Exercicios que pevinam deformidades, estimulem mobilidade e

cols, 2016 vez por retardendo a dependencia funcional e exercicios resistidos

semana

Carilhoe | 2 vezes por
cols, 2014 semana

Exercicio aerébio

Drory e 2 vezer por

cols, 2001 dia Exercicio repetitivo de amplitude de movimento

Tabela 3: Dados dos tipos de exercicio e frequéncia utilizados no Grupo Experimental (GE).
SMEPS: Strictly Monitored Exercise Programs.

Para o acompanhamento da evolugéo funcional dos pacientes envolvidos nos
estudos foram feitas avaliagdes durante o periodo pré e pos intervencgao fisioterapéutica;
sendo a 1? Avaliacéo referente ao periodo pré intervencéo, a 22 Avalicao apés 3-4 meses
do inicio do tratamento, 3% Avaliacao apds 6 meses e a 4 ? avaliacado correspondendo
ao periodo de tempo apds 12-14 meses do inicio do tratamento, sendo considerando
os parametros referentes as escalas Fatigue Severity Scale (FSS), Amyotrophic Lateral
Sclerois Functional Rating Scale (ALSFRS) e Forced Vital Capacity (FVC). Entretanto,
o estudo do Carilho e colaboradores (2013) n&o foi metanalisado, pois seus dados nao
obtiveram métrica em relagcéo aos outros estudos abordados.

Com os dados apresentados pelos estudos foi possivel realizar as analises
metanaliticas, as quais apresentaram quatro valores de P com significancia estatistica,
sendo um na escala FSS (3% avaliacao), dois nas escalas ALSFRS (1% e 4® avaliac&o)
e FVC (3% avaliacédo), como demonstrado na Tabela 4.
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E
G Ge Efeito-

Escala Avaliacdo Estudos o o . 95%-IC p-valor
Média =*DP Média =DP Geral

A 391 47 383 51 165 [0,16;3,15  0,0305
B 352 36 336 24
! C 30 8 288 91
D 30 25 2666 57
A 351 602 343 64 336 [0327,04] 00739
ALSFRS C 317 45 268 93
D 2016 417 235 514
A 328 65 287 75 190 [3,70;7,50] 0,5062
3 B 338 47 281 48
D 2277 584 28838 1042
2 A 275 76 233 76 446 [085807] 00155
c 202 85 228 8
. A 925 233 939 147 -354 [11,05396] 0,3547
FVC B 32 13, 385 175
3@ A 758 236 665 269 507 [417,7,77] <0,0001
B 9 32 931 1
A 375 204 355 355 074 [86910,17] 08776
12 B 32 13 385 385
D 307 692 27,69 27,69
FSS 22 A 11 4 258 156 -12,92 [';61’%7 ' <0,0001
D 323 288 4384 885
. B 42,9 87 427 152 -504 ['1,‘;2?; 0,3031
D 2769 742 373 125

* Medida sumario

Tabela 4: Metandlise realizada para cada escala presente nos estudos. A (Lunetta e cols, 2016),
B (Dal Bello-Haas e cols, 2007, C (Cirne e cols, 2016) e D (Drory e cols, 2001). * Foi excluido
da metandlise o estudo do Carilho e cols, 2013.

Um dos sinais apresentados pelos pacientes diagnosticados com ELA é a
presenca da fadiga. Para avaliar a progressao deste sinal foi utilizado pelos estudos
a escala FSS, que através de um questionario apresentado ao paciente fornecera um
score final. Apds 6 meses do inicio do tratamento, ambos os grupos foram avaliados
por essa escala, onde o GE apresentou uma média dos scores de 40, quando o GC
demonstrou os valores de 35,29. A avaliacédo estatistica dos dados fornecidos nao
comprovou significancia apresentando o p-valor < 0,0001, indicando entdo um efeito
negativo de -12,92 pela analise realizada (Grafico 1).
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Graéfico 1: Metandlise (Forest Plot) dos efeitos individuais para cada estudo e a medida sumario,
para a 2% avaliagdo da escala FSS. Fonte: Lunetta e cols, 2016; Drory e cols, 2001.

Além da avaliacéo relacionada a fadiga, os pacientes foram questionados através
da Escala ALSFRS, a qual buscou verificar a funcionalidade dos pacientes. Para essa
escala, na 1% avaliacdo, os valores informados foram considerados para a analise
estatistica que apresentou resultado do efeito de 1,65, com p-valor < 0,05, deste modo
apresentando evidéncias estatisticas indicando uma diferencga significante entre GE
e GC (Grafico 2). Indicando assim, que a utilizacdo da terapia seria importante para
minimizar a regresséao funcional gerada pela ELA.

Lunetta, 2016 - 0.80[-1.68, 3.28]
Haas, 2007 - 160[-0.73, 3.93]
Cime, 2016 : 1.20 [-9.50, 11.90]
Drory, 2001 —=—  334[001, 667)
Efeito - 165[0.16, 3.15]
S I
40 0 5 10
Diferenca Média

Gréfico 2: Metanalise (Forest Plot) dos efeitos individuais para cada estudo e a medida sumario,
para a 1% avaliacédo da escala ALSFRS. Fonte: Bellos-Hass e cols, 2007; Lunetta e cols, 2015;
Cirne e cols, 2016; Drory e cols,2001.

Foi analisado também os resultados obtidos na 42 avaliagdo onde demonstraram

significancia estatistica com p-valor=0,0155 para um efeito de 4,46. Como demonstrado
no Grafico 3.
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Grafico 3: Metanalise (Forest Plot) dos efeitos individuais para cada estudo e a medida sumario,
para a 4% avaliagéo da escala ALSFRS. Fonte: Lunetta e cols, 2015; Cirne e cols, 2016.

Aavaliacao dafuncaorespiratéria dos pacientes foi observadapelos niveisda FVC,
a qual informa em porcentagem o volume de ar expirado pelo paciente de modo forgado,
levando em consideragéo a velocidade da agdo ap6s uma inspiragéo profunda, assim
avaliando a capacidade respiratoria. Os estudos avaliaram os pacientes apds 6 meses
do inicio da intervencéao fisioterapéutica, onde os mesmos apresentaram um score
médio de 87,4% no GE e o GC 79,8%. Tais valores foram analisados estatisticamente
e demonstraram que ao comparar com o GC, o GE demonstrou significancia com
p-valor < 0,0001, apresentando o efeito igual a 5,97 (Gréafico 4). Propondo entéao,
que abordagem ao GE gerou uma minimizacdo da perda de capacidade respiratéria
causada pela doenca ao paciente acometido, demonstrando o beneficio da atuagéao
fisioterapéutica no melhor prognostico do paciente acometido pela ELA.

Lunetta, 2016 930 -3 51,22 11]
Haas, 2007 - 500(408 772
Efeito - 597417, 1.77)

I T T T T T 1
505 15 25
Drletenca Media

Graéfico 4: Metanalise (Forest Plot) dos efeitos individuais para cada estudo e a medida sumario,
para a 3 # avaliacdo da escala ALSFRS. Fonte: Bellos-Hass e cols, 2007; Lunetta e cols, 2015;
Cirne e cols, 2016; Carilho e cols, 2013; Drory e cols,2001.

Segundo Carillho e colaboradores (2013), a minimizacédo da perda funcional
pelo tratamento fisioterapéutico estaria associado a influéncia positiva do exercicio
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na promocdo dos niveis de uma citocina pré angiogénica, denominada fator de
crescimento vascular endotelial (VEGF). Esta citocina regula a angiogénese e, no
sistema nervoso central, desempenha varios papéis, incluindo a neuroprotecao.
Podemos observar no grafico 5 (Carilho e cols, 2013), que a dosagem dos niveis de
VEGF na fase pré tratamento apresentam um valor aproximado de 40 + 23pg/mL e
de 120 + 73pg/mL na fase pds tratamento. Sugerindo uma relagcdo entre o melhor
prognostico funcional motor do paciente e a elevacdo dos niveis de VEGF, fatores
estes associados a implementacao do exercicio terapéutico.

140
120
100
80
60
40

20

Pré tratamento Pos tratamento

Nivel de VEGF (pg/mL)

Gréfico 5: Nivel do Fator de Crescimento Vascular Endotelial (VEGF) nos pacientes com a
Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA). Analise pré e p6s (8 meses) tratamento com um protocolo
de exercicio aerédbico. Fonte: Carilho e cols, 2013.

4 | DISCUSSAO

O tratamento de pacientes com ELA é complexo e tem mudado consideravelmente
nos ultimos anos. A fisioterapia tem um papel importante no tratamento de pacientes
com ELA. Muitos problemas que surgem com a progresséo da doenca podem ser
tratados utilizando-se métodos e técnicas fisioterapéuticas (Rizvanov e cols, 2008).

Exercicios aerébicos tém sido amplamente estimulados para manter a aptidao
cardiorrespiratéria e melhorar diversas outras fungbes corporais em individuos
saudaveis e doentes. Contudo, evidéncias que suportem esta abordagem em pacientes
com ELA ainda sao insuficientes (Chen e cols, 2008; Dal Bello-Haas e cols, 2007).

Exercicios resistidos restauram, melhoram ou mantém a forca, a poténcia e a
resisténcia muscular. Fraqueza do musculo esquelético € um sintoma clinico primordial
nos pacientes com ELA. Entretanto, o papel do exercicio resistido na ELA ainda é
controverso (Chen e cols, 2008).

Dal Bello-Haas e cols (2007), conduziu um estudo com individuos acometidos
por ELA. Os mesmos foram aleatoriamente designados para um dos dois grupos:
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grupo de exercicio resistido, que recebeu um programa de exercicios domiciliares
consistindo de alongamentos diarios e exercicios de resisténcia trés vezes por semana,
ou grupo controle, que realizou somente exercicios de alongamento. Em 6 meses, 0
grupo de exercicio resistido obteve resultados significativamente superiores aos do
grupo controle, quando mensurados pela ALS Functional Rating Scale.

Os trabalhos selecionados utilizam a escala ALSFRS como “padrao ouro”, em
conjunto foram utilizadas a escala FSS e os niveis da FVC para avaliar o padréao
funcional de todas as areas acometida, sendo elas: bulbar, motora e respiratoria.
(Aguiar e cols, 2006; Carilho e cols, 2013; Cirne e cols, 2016; Lunetta e cols, 2016).

«  Amyotrophic Lateral Sclerois Functional Rating Scale (ALSFRS) a qual ava-
lia a evolugdo da perda de funcionalidade do paciente nas areas: bulbar,
motor e respiratorio baseando-se em seu score que varia de 4 a 0 pontos,
onde 4 apresenta funcionalidade normal e O altera¢des graves.

»  Forced Vital Capacity (FVC), que é utilizada para avaliar o declinio da fun-
¢cao respiratoria dos pacientes, gerando os dados em porcentagem.

+ Fatigue Severity Scale (FSS) onde avalia a fadiga em diversas patologias,
inclusive de carater neuroldgico. A pontuagao variade 1 a 7, onde 1 discorda
totalmente e 7 concorda plenamente.

(Aguiar e cols, 2006; Carilho e cols, 2013; Cirne e cols, 2016; Lunetta e cols,
2016).

Os scores da escala FSS demonstrou que o tratamento fisioterapéutico utilizado
pelo GE nao apresentou significancia estatistica quando comparados ao GC, indicando
que a intervencéo terapéutica utilizada nao promoveu beneficio em relagdo ao nivel de
fadiga para os pacientes analisados.

Contudo, verificando o0s scores obtidos pelos pacientes através da escala
ALSFRS, pode-se observar apds a analise metanalitica, valores de significancia,
indicando que apesar de ambas as intervencdes (GE e GC) promoverem uma melhora
no prognostico do individuo, o tratamento fisioterapéutico com exercicio fisico, seja ele
de carater aerdbio ou anaerdbio, demonstra uma melhor resposta a desaceleragcéao
do comprometimento motor quando comparado com outras técnicas fisioterapéuticas
convencionais (GC). (Aguiar e cols, 2006; Carilho e cols, 2013; Cirne e cols, 2016;
Lunetta e cols, 2016; Linden e cols, 2016).

Considerando os valores coletados referentes aos niveis da FVC, foi possivel
identificar, uma menor perda da capacidade respiratéria do GE quando comparado ao
GC, deste modo, ao verificar os dados obtidos pela analise metanalitica foi observado
valores de p < 0,0001, indicando significancia a intervencéo fisioterapéutica associada
ao exercicio fisico independente de sua caracteristica (aerdbio ou anaerébio).

Desse modo, a metanélise dos dados obtidos através das escalas sugere que a
intervencéo fisioterapéutica associada com exercicio em comparagao ao tratamento
convencional, apesar de nao apresentar significancia estatistica na minimizagao dos
sinais de fadiga, favorece um melhor prognostico motor e respiratério ao paciente.
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Promovendo uma desaceleracéo da degeneragdo e consequentemente, diminuindo
a perda funcional, juntamente com a incapacidade respiratoria associada a evolugéao
da doenca.

Segundo Carrilho e colaboradores, a elevacdao do VEGF observado apds
a intervencado fisioterapéutica com exercicio fisico de carater aerobio, estaria
proporcionando uma melhora na vascularizagado dos tecidos e consequentemente,
uma interferéncia na progressao da degeneracao neuronal.

Dessa forma, podemos inferir que a melhora no quadro funcional do paciente
poderia estar relacionada ao aumento do VEGF que favorece a neoformacgao vascular
que, por conseguinte, aumentaria a irrigacdo dos tecidos minimizando a progressao
do quadro clinico. (Carilho e cols, 2013; G. Rodrigues e cols, 2002; OOSTHUYSE e
cols, 2001; Rizvanov e cols e 2008).

51 CONCLUSAO

Com base na literatura encontrada, conclui-se que o objetivo da intervencéo
fisioterapéutica é melhorar a qualidade de vida, diminuir a perda da funcionalidade
e da manifestacdo das complicacbes, assim como prolongar o tempo de sobrevida
dos pacientes. Nos ultimos anos, o tratamento de pacientes com ELA tem melhorado
significativamente. Entretanto, é importante lembrar que a conduta fisioterapéutica e
a resposta do paciente ao tratamento estdo correlacionadas diretamente a fase da
doenca em que 0 mesmo se encontra. Dessa forma, quanto mais precoce o paciente
for encaminhado, melhor o prognéstico fisioterapéutico. Baseando-se nas avaliagdes
realizadas no estudo, sugere-se que a estabilizacdo dos scores da escala ALSFRS
e dos niveis da FVC estariam relacionados com o aumento dos niveis de VEGF, e
esta relacdo estaria favorecendo um atraso na perda funcional provocada pela ELA.
Entretanto, mais pesquisas sdo necessarias, tanto para verificar com maior acuracia o
efeito das intervencdes fisioterapéuticas atualmente utilizadas, quanto para encontrar
novas terapias.
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