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Resumo

A esclerose mdltipla € uma doenga neuroldgica progressiva e incapacitante, cujos sintomas afetam o
funcionamento motor, sensorial e psicoldgico. Os fatores etioldgicos postulam a interacdo de mecanismos
genéticos e ambientais. Os pacientes portadores de esclerose multipla frequentemente apresentam um sintoma
denominado de fadia, que influencia significativamente a questdo da incapacidade e isolamento social dos
individuos. Nessa perspectiva, 0 objetivo do estudo foi realizar uma revisdo de literatura, através de um
levantamento bibliogréafico sobre a fisioterapia em pacientes acometidos com esclerose multipla a sua relacdo
com a reducdo da fadiga. A Revisdo da literatura foi realizada utilizando artigos cientificos da base de dado
eletrdnica SCIELO, QUALLIS, Capes Pub Med e Google académico, sendo esta escolha justificada pelo fato de
que nessas bases encontram-se um grande nimero de revistas indexadas na area da fisioterapia, plasticidade e
afins. A combinacdo de palavras-chaves utilizadas no levantamento bibliogréfico foram “Fisioterapia”,
“Esclerose Multipla”, “Fadiga”, “Tratamento”, “Reabilitagdo”.

Palavras-chaves: Fisioterapia Aquética; Esclerose Mdltipla; Tratamento; Reabilitacéo.
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Abstract

Multiple sclerosis is a progressive and disabling neurological disease, the symptoms of which affect motor,
sensory and psychological functioning. Etiological factors postulate the interaction of genetic and environmental
mechanisms. Patients with multiple sclerosis often have a symptom called fadia, which significantly influences
the disability and social isolation of individuals. In this perspective, the objective of the study was to carry out a
review of the literature, through a literature review on physiotherapy in patients affected with multiple sclerosis
and its relation with the reduction of fatigue. The review of the literature was carried out using scientific articles
from the electronic database SCIELO, QUALIS, Capes, PubMed and Google academic, being this choice
justified by the fact that in these bases are a large number of journals indexed in the area of physiotherapy,
plasticity and others. The combination of keywords used in the bibliographic survey were "Physiotherapy",
"Multiple Sclerosis", "Fatigue", "Treatment", "Rehabilitation".

Keywords: Aquatic Physiotherapy; Multiple Sclerosis; Treatment; Rehabilitation.

Introducéao

A esclerose multipla (EM) caracteriza-se por ser uma doencga cronica e progressiva, de
etiologia ainda desconhecida, mas acredita-se que seja resultado de uma predisposicédo
genética relacionada a um fator ambiental, também com presumida origem autoimune
caracterizada por um processo inflamatério oriundo dos linfocitos T, que acometem o Sistema
Nervoso Central (SNC), através de lesdes desmielinizastes. Como resultado, o axénio sofre
consequentes alteracdes fisioldgicas, que ocasionam perda de propriedades de conducao
elétrica, gerando a reducdo da velocidade de conducdo de potenciais de acdo, (BARRETO et
al., 2010).

A patologia esclerose mdaltipla acarreta dificuldades motoras e sensitivas com
evolucdo heterogénea, sendo responsavel por uma serie de comprometimentos e numerosas
restricdes. Em certos casos a principal queixa dos acometidos com a Esclerose Mdltipla € a
fadiga e fraqueza sem controle, (BERTOLLI, 2011).

Segundo SALES (2009), neuroplasticidade ou plasticidade neural é definida como a
capacidade do sistema nervoso modificar sua estrutura e funcdo em decorréncia dos padrdes
de experiéncia, e a mesma, podem ser concebida e avaliada a partir de uma perspectiva
estrutural (configuracdo sindptica) ou funcional (modificacdo do comportamento). Todo o
processo de reabilitagdo neuropsicoldgica, assim como as psicoterapias de um modo geral, se
baseiam na convicgédo de que o cérebro humano é um 6rgdo dindmico e adaptativo, capaz de
se reestruturar em funcdo de novas exigéncias ambientais ou das limitagdes funcionais
impostas por lesbes cerebrais.

Os tratamentos apresentados atualmente tém mostrado grande evolugéo no controle e



inexisténcia de surtos, na estabilizacdo das lesGes ja existentes ou aparecimento de novas
lesGes, em como na progresséo de incapacidade, (ALMEIDA, 2016). Um tratamento que se
busca aplicar atualmente e que ja vem sendo estudado ha anos é a pratica de exercicios
fisicos, ficando evidenciado em estudos o quanto esta pratica pode auxiliar na melhora dos
pacientes portadores de EM, em especial no desenvolvimento da fadiga, sintoma comum
nestes individuos e que acarreta grandes danos, interferindo substancialmente na vida pessoal
e social deste.

Este estudo objetiva descrever, através de uma revisdo de literatura, os efeitos da
pratica de exercicios fisioterapéuticos em pacientes com esclerose multipla, em especial ao
que diz respeito & diminui¢do da fadiga em tal quadro. Desta forma busca-se verificar na
literatura pesquisa, publica¢fes que comprovem a eficacia do método.

Para a elaboracdo deste trabalho foi realizado um estudo qualitativo em nivel
descritivo. A Revisdo da literatura foi realizada utilizando artigos cientificos da base de dado
eletronica SCIELO, sendo esta escolha justificada pelo fato de que nessas bases encontram-se
um grande nimero de revistas indexadas na area da fisioterapia, plasticidade e afins. As
combinagbes de palavras-chaves utilizadas no levantamento bibliografico foram
“Fisioterapia”, “Esclerose Multipla”, “Fadiga”, “Tratamento”, “Reabilitagdo”. Além disso,
optou-se por selecionar artigos no idioma portugués, espanhol ou inglés, com delineamento

descritivo e/ou experimental, com ano de publicacéo entre 2008-2018.

Esclerose multipla

A Esclerose Multipla (EM) é uma doenca inflamatoria e desmielinizaste crénica que
acomete o Sistema Nervoso Central (SNC) (Figura 1), associada com incapacidade
progressiva, comprometendo seus portadores no periodo mais produtivo das suas vidas e
afetando a sua qualidade de vida, familia e producédo laboral, (SANTOS et al., 2006).

A EM se caracteriza por ser uma patologia cronica onde que ja em fase inicial,
observa-se em destaque, a desmielinizacdo dos axdnios e por consequéncia deste fendbmeno, a
alteracdo da conducdo do impulso nervoso, assim ocasionando o surgimento dos sintomas,
juntamente com a instalacdo de processos inflamatérios que evoluem para a formacdo de

cicatriz neuronal, trazendo danos axonais irreversiveis, (ABEM, 2012).
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Figura 1: Alteracdes neuronais na esclerose multipla.

A Incidéncia da Esclerose Multipla geralmente ocorre entre 20 e 40 anos de idade,
predominando entre as mulheres. A causa envolve predisposi¢do genética (com alguns genes
ja identificados que regulam o sistema imunoldgico) e fatores ambientais, bem como
infeccBes virais (virus Epstein Barr), exposicdo ao sol e consequente niveis baixos de
vitamina D de maneira demasiadamente prolongada, exposi¢cdo ao tabagismo, obesidade
(principalmente na fase da adolescéncia) e contato com solventes organicos, (SALES, 2009).

Barreto (2010), classifica a E.M. por fases, na fase Remitente-Recorrente (RR)
ocorrem surtos repentinos conseguinte de uma recuperacdo total ou parcial. Na fase Primaria
Progressiva (PP) ha uma evolucdo sem surtos, mas que evoluem com sintomas que ficaram
guardados e assim progressivos ao decorrer do tempo. Na fase Secundaria Progressiva (SP) ha
evolucdo com sintomas lentos e que progridem nos pacientes que tem a forma recorrente no
qual podera evoluir sem surtos e sem a percepcao do individuo no qual descobriu a doenca
apos anos.

O surto na esclerose multipla acontece a partir do surgimento de novos danos no
cérebro ou medula espinhal rompendo sinais nervosos, é possivel observar o surgimento de
novos sintomas ou o retorno de antigos sintomas. Os surtos variam em intensidade, gravidade
e sintomas, o portador de EM surto pode apresentar Fraqueza, Problemas de Viséo,

Entorpecimento ou dorméncia, Problemas cognitivos, Tontura, e problemas de Equilibrio e



Coordenacéo, (AMIGOSMULTIPLQS, 2007).

As manifestacbes e seus cursos evolutivos sdo imprevisiveis e variam desde
comprometimento motor até alteragdes emocionais e cognitivas, ambas em forma de paralisia,
tremor, déficits relacionados a coordenacdo motora, anestesias, par estesias, dor e etc.,
(LIMA, 2008).

A EM continua sendo um mistério pra medicina, pois se trata de uma patologia de
etiologia ainda desconhecida, descartando a hipdtese de sua prevencdo ou cura até a data
pesquisada, porém, existem medicamentos que modificam de forma benéfica sua evolucao,
diminuindo a ocorréncia dos surtos e causando ainda e alguns individuos o desaparecimento
dos surtos apos o inicio da medicacdo. Existem formulas de farmacos com seu principio ativo
contendo imunossupressores, imunomoduladores, que visam causar efeitos promissores
envolvendo em sua composicdo. Relaxantes musculares e quimioterapia buscam reduzir a
atividade inflamatoria e a agressao & mielina, diminuindo por consequéncia destes, 0s surtos
em intensidade e frequéncia, (BERTOTTI, 2011).

O beneficio de algumas drogas é amplamente reconhecido, no entanto a utilizacao
correta do tratamento € muito varidvel. O tratamento dessa patologia tem como funcao
prolongar a fase aguda e aumentar os intervalos dos surtos, portanto as drogas terdo sua
devida importancia atreladas a sua funcdo na diminuig¢do da recorréncia e intensidade dos
surtos e episodios, (SILVA, 2014).

Fadiga

A fadiga € um sintoma que acomete freqientemente os individuos portadores de
esclerose multipla, sendo um fator preponderando na incapacitacdo para o trabalho e do
isolamento social, (BAKSHI, 2003).

Kos et al. (2008), numa extensa revisao relaciona os sintomas de fadiga na EM a
mecanismos primarios como disfuncdo do eixo neuro-imuno-endécrino e alteracbes na
ativacdo do cortex cerebral e secundarios como distdrbios no sono, reducdo da atividade,
depressdo, alteracGes psicologicas, dor e uso de medicagdes.

Pode-se definir a fadiga como um estado de reducéo na capacidade de trabalho apos
um periodo de atividade mental ou fisica, contudo, quando colocada na questdo da EM, esse
conceito se mostra com uma amplitude maior, visto que os pacientes frequentemente relatam

o0 estado de fadiga independentemente de esfor¢os ou mesmo apos o repouso, (SCHWID SR



et al, 2002).

Em relacdo a EM a fadiga tras reflexos a diversas atividades de vida diaria do portador
de EM, a sua interferéncia no trabalho, vida social e pessoal acaba por ocasionar uma péssima
qualidade devida ao indviduo.

Conforme exposto anteriormente, acreditava-se que individuos com EM n&o deveriam
praticar execicios, e que isso iriareduzir ouconterafadiga, contudo, atualmente, pesquisadores
vemconduzindo estudoscomexercicios fisicos que demonstraram a reducdo substancial da
fadiga geral nestes pacientes, (PETAJAN JH et al, 1996).

Stolp-Smith et al (1997), traz acerca da matéria uma série de principios basicos a
serem seguidos pelos portadores como manter um ritmo moderado de trabalho, evitar pegar
objetos pesados, Delegar tarefas que sejam muito estressantes ou fatigantes, buscar a
temperatura apropriada no local de trabalho, dentre outras.

Por fim, assevera-se a importancia do individuo portador de EM estar atento aos seus
aspectos individuais em relacdo a fadiga, respeitando seus limites, porém mantendo-se ativo

quanto for possivel.

Os exercicios fisicos e sua relacdo com a fadiga na esclerose multipla

Inicialmente considerava-se inadequada a indicacdo de exercicios fisicos para pessoas
com EM. Elevar a temperatura corporal aumentasse a fadiga e pudesse exacerbar os sintomas.
Essa concepcédo foi ficando ultrapassada a partir de pesquisas realizadas a partir da década
1980, onde se verificou que ao contrario do que era entendido, a préatica de exercicios fisicos
era substancialmente eficaz e segura em relacdo aos pacientes com EM, (GEHLSEN GM et
al, 1984).

Outras pesquisas foram realizadas ao longo dos anos abordando critérios cientificos
mais rigorosos, o que possibilitou ainda mais a convic¢do em relacdo aos reflexos da préatica
de exercicios fisicos para pessoas com EM. Um trabalho de importancia impar foi o
desenvolvido por Petajanet al (1996), onde foi feito um estudo com 54 participantes
submetidos a um programa de exercicios aerdbios em ergdmetro de bragos e pernas, 0 estudo
detectou melhora no VO, dos participantes, diminuicdo de gordura corporal, niveis de
triglicérides, além de refletir significativamente na qualidade de vida, e em especial na
fadiga.

Né&o obstante o que foi descoberto nestes estudos, atualmente pesquisadores vem se



empenhado em ir mais afundo nesta questéo, buscando compreender efetivamente o papel dos
exercicios de fortalecimento muscular para pessoas com EM. Aqui se podem citar autores
como De Bout e Mc Cubbin, White et al, e Romberg et al, que puderam perceber atraves das
suas pesquisa mudancas significativas e mais que positivas na forca muscular, locomogéo,
fadiga, e outras questdes advindas da EM, (ROMBERG et al, 2004).

Segundo Furtado e Tavares (2005), a crescente verificacdo do impacto de programas
com exercicios fisicos esta cada vez maior entre pesquisadores envolvidos em EM.

Neste sentido, cabem as palavras de Silva e Nascimento (2014) apud Cardoso (2010).

Nos Ultimos anos, além do tratamento invasivo existe também o tratamento
fisioterapéutico que, segundo estudos, estd apresentando resultados positivos quanto
a movimentacdo fisica dos portadores como, também, melhora na sua qualidade de
vida. O fisioterapeuta atua tanto na fase aguda (p6s-surto) quanto na fase remissiva,
tomando alguns cuidados. Na fase aguda, os exercicios devem ser mais passivos, as
pausas de recuperacdo maiores, 0s exercicios objetivam basicamente, manter as
amplitudes de movimento e evitar complicagBes secundarias. Pode-se também
adicionar exercicios ativos sem muita perda energética. Ja na fase remissiva 0s
exercicios ativos serdo mais intensos, mas intercalados por pausa de recuperacéo, de
modo que ndo ocorram fadiga, nem aumento da temperatura corpérea, sendo estes,
os fatores que causam surtos. Assim como orientar o paciente a se refrescar,
tomando banho de &gua fria apds os exercicios ou ingeri-la.

Tavares (2005), chama atencdo para a necessidade do acompanhamento médico
adequado, bem como da avaliacdo para que seja feito um cronograma de exercicios conforme
as preferéncias e capacidades do individuo. Lembra ainda a necessidade se evitar a pratica em
periodos de surtos.

Ainda segundo Furtado (2005), ha um distanciamento entre os pacientes com EM e
locais destinados a pratica de atividades fisicas, uma vez que aquelas tendem a praticar
exercicios com fins terapéuticos. Aduz ela necessidade de uma mudanca neste paradigma em
face dos beneficios que isso podera propiciar ao portador de EM, minimizando fatores “como
a fadiga, fraqueza muscular, espasticidade e equilibrio” dentre outros.

O autor, ainda, afirma que exercicios de flexibilidade devem ser acrescentados a rotina
de exercicios para o desenvolvimento ou manutencdo da amplitude de movimento articular.
Estes devem incluir os principais grupos musculares com frequéncia de duas a trés vezes por
semana. Outra possibilidade de exercicios fisicos para portadores de esclerose mdltipla séo as
chamadas praticas orientais ou alternativas. As que mais se encaixam para as pessoas com EM
séo o Lian Gong e Yoga.

O tdpico a seguir vem apresentar uma revisdo de literatura a partir de trabalhos



compreendidos entre os anos de 2008 e 2019, voltados a estudar os reflexos dos exercicios

fisicos da EM e em especial na incidéncia da fadiga.

Discussao

Rosinha et al. (2008), trouxeram um estudo onde foi avaliado o nivel de depresséo,
inseguranca e o grau de ansiedade de pacientes portadores de esclerose maltipla observando a
sua relagdo com a préatica de exercicios resistidos. O trabalho apresentado propiciou a
compreensdo acerca dos beneficios dos exercicios para a salde e seus efeitos psicoldgicos. O
estudo fez uma relacdo entre a reducdo da condicdo fisica geral e o0 surgimento de transtornos
psiquiatricos como ansiedade, depressdo e estados negativos de humor. Nesta perspectiva a
prética de exercicios fisicos sob orientacdo profissional apresentou melhora significativa na
fadiga e a qualidade de vida.

Para Pereira et al. (2012), no artigo intitulado “Combinagdes de Técnicas de
Fisioterapia no Tratamento de Pacientes com Esclerose Multipla: Série de Casos”, é nitida a
influencia das técnicas de fisioterapia em pacientes com EM, neste trabalho aqui utilizou-se
de um estudo longitudinal descritivo quantitativo a partir da analise das evolucBes de 4
individuos do género feminino, entre 33 e 53 anos, realizado em domicilio uma vez por
semana, por um periodo de 60 minutos, totalizando 30 sessdes para cada paciente.

O estudo teve como métodos comparativos: A Escala de Determinacdo Funcional da
Qualidade de Vida na esclerose multipla (DEFU), Escala Modificada do Impacto da Fadiga
(MFI1S), indice de Barthel, Goniométrica, Teste Manual Muscular (TMM), Equiscala, e a
Avaliacdo Cinematica da Marcha foram aplicadas em trés avaliacdes (sessdes 0, 15 e 30), e 0s
testes de Friedman e de Dunn através do programa de software “GraphpadInStat”.

Conforme preconizado no estudo, observou-se nitida e significativa melhora na
“ADM, forca muscular, equilibrio e marcha ap6s as 30 sessdes, porém sem resultados
significativos na avaliacdo da décima quinta sessdo”. Concluindo-se assim que ainda que 0s
métodos tenham efeitos reais na EM e na evolucao desses pacientes, essa melhora s6 pode ser
observada em longo prazo, (PEREIRA et al, 2012).

Mesquita (2013), também em estudo acerca da relacdo entre a abordagem
fisioterapéutica sobre a fadiga em individuos portadores de EM, chegou a conclusdo de que o
tratamento fisioterdpico em significativa intervengdo nos principais sintomas como

espasticidade, diminuicdo no equilibrio, fraqueza muscular e dor. O exercicio fisico, seja



treino aerdbico ou resistido, produz um efeito positivo na fadiga relatada por individuos com
EM, ao potencializar a neuroplasticidade com a liberacdo de fatores de crescimento
melhorando a ativagdo motora central.

Pio Rodrio Gervésio (2014), publicou o artigo “Intervencdo da fisioterapia na
esclerose multipla — uma revisdo da literatura”, apresentado ao Instituto Politécnico de
Lisboa, no qual fez uma revisdo de literatura de 6 arquivos publicados sobre o tema,
pesquisados na base de dados da SciELO, RCAAP, Pubmed e Bon, incluindo artigos em
Inglés e Portugués, publicados entre os anos de 2003 a 2013. Nestes, todos constavam estudos
acerca da influéncia dos exercicios fisicos, e a intervencdo da fisioterapia em relacdo ao
pacientes com EM, neste estudo concluiu-se pela relevancia das praticas fisioterdpicas na
melhora das limitacGes funcionais, incapacidades, sobretudo em relacdo a qualidade de vida
dos pacientes com esclerose maltipla.

Novais Batista Grazziano e Amorin, também em estudo sobre o tema, intitulado
“Efeito do relaxamento muscular progressivo como intervengdo de enfermagem no estresse de
pessoas com esclerose multipla”, abordaram os reflexos do Relaxamento Muscular
Progressivo e a sua relacdo com a reducdo nos niveis de estresse em pacientes com Esclerose
Mudltipla.

No estudo coram avaliados 40 pacientes em acompanhamento ambulatorial através da
pratica do Relaxamento Muscular Progressivo. As varidveis de controle foram coletadas
através da técnica de entrevista com registro em formulario, sendo aplicada a Escala de Stress
Percebido. Durante o estudo o grupo experimental realizou diariamente o Relaxamento
Muscular Progressivo, sendo reavaliados apds oito semanas, sendo aplicado o Teste t, no qual
se observou uma diminuicéo significante dos escores da Escala de Stress Percebido no grupo
experimental (p<0,001), ficando evidenciada diminuicdo nos niveis de estresse apds a pratica
do relaxamento, (NOVAIS, et al., 2016).

Em relacdo aos tipos de exercicios e seus reflexos, Duarte e Zutini (2018),
compactuam que 0s exercicios resistido, aerdbio, pilates apresentam-se como opg¢des mais
viaveis para os portadores de EM, pois ajuda na forca em membros inferiores e superiores,
bem como no fortalecimento dos musculos do tronco. Os autores elaboraram um estudo por
meio de Revisdo de Literatura compreendendo os anos de 2003 e 2018, onde foram abordados
0s principais aspectos da relacéo entre Exercicios Fisicos e Esclerose Mdltipla.

O trabalho citou autores e trabalhos mais recentes como CEDERBERG, BALTO,
MOTL (2017) e PROESSL, KETELHUT, RUDROFF (2018). Por fim, concluiu-se que a
pratica de exercicios possibilita uma qualidade de vida superior aos portadores de esclerose
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maltipla, possibilitando uma melhora na fungdo de membros inferiores e destreza nos
membros superiores, e consequentemente em fatores com fadiga e demais sintomas da EM.
N&o obstante, os autores ressaltam a necessidade de se fazer um treinamento
especifico para cada pessoa, isto que estas apresentam sintomas diferentes, bem como graus
de incapacidade, isso tras a necessidade de uma abordagem diferenciada para cada individuo.
Ao observar os estudos e artigos publicados, e a relacdo dos exercicios fisicos com a
melhora e reducdo da fadiga nos pacientes cm EM, foi possivel concluir que estes podem
significar uma opc¢éo eficaz e viavel no tratamento da EM, trazendo uma qualidade de vida

superior aos pacientes.

Consideracoes finais

Conforme se observou, a Esclerose Multipla (EM) é uma doenca que acarreta
maultiplos sinais e sintomas neuroldgicos de forma complexa sendo capaz de incapacitar o
individuo. Essa enfermidade acomete em geral adultos jovens, e pode comprometer o
desempenho profissional e social destes, trazendo impacto de forma negativa na qualidade de
vida diéria do individuo.

Um dos sintomas que mais incapacitam os portadores da EM é a fadiga. Esta pode
ocorrer em situacdes fisiologicas como resposta ao exercicio, sendo definida como cansaco
fisico e ou mental, porém na esclerose mdltipla, pode advir de causas ndo relacionadas ao
esforgo fisico.

Nesta perspectiva encontra-se a Fisioterapia e a pratica de exercicios fisicos como
mecanismo essencial para manter ou melhorar as funcGes motoras dos pacientes com EM,
pois as intervencdes terapéuticas que tém probabilidade de serem mais benéficas sdo aquelas
programadas de tal forma que ndo provoquem fadiga, obtendo-se liberdade e independéncia
para a locomocdo e para o equilibrio.

Acredita-se, entdo, que a abordagem da fisioterapia na pratica de exercicios fisicos
pode ser um instrumento fundamental na manutencdo e no aperfeicoamento das atividades
funcionais dos individuos portadores de EM, aliviando suas limitacdes e queixas.

Dentre tanto, pode-se concluir que a préatica de exercicios fisicos tem se mostrando de
grande importancia para o tratamento da EM, pois tem trazido uma melhora significativa na
manutencdo do equilibrio, na for¢ca muscular e nos demais sintomas desencadeados pela

doenca.
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Importa no em tanto mencionar a necessidade de uma pratica de exercicios feita de
maneira a atender e respeitas as necessidades de cada individuo portador da esclerose
multipla, uma vez que cada individuo apresenta formas e graus diferentes de apresentacéo.

Essas assertivas podem ser compactuadas a partir da analise da discussdo apresentando
a comparacao de estudos trazidos nos ultimos anos acerca do tema, onde se evidencia em
muito o entendimento da eficacia do tratamento com exercicios fisicos na diminui¢do da
fadiga e nos outros sintomas apresentados na esclerose multipla, propiciando uma melhora

significativa na qualidade de vida dos portadores.
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