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RESUMO

A Esclerose Multipla € uma doenca que acomete principalmente o Sistema Nervoso
Central e sua maior incidéncia ocorre em adultos jovens e principalmente em
mulheres, desencadeando uma gama de complicagdes e aspectos clinicos
peculiares desta doenca. Além de sua prevaléncia, torna-se uma condi¢cdo de saude
cronica, visto sua complexidade e origem desconhecida, acarretando o
comprometimento de fungdes fisicas, sociais e mentais dos pacientes e
caracterizando-se como um problema de saude publica. Com o objetivo de discorrer
sobre esse assunto, realizou-se uma pesquisa bibliografica fundamentada na
revisdo de literatura, destacando sua fisiopatologia, etiologia, sinais e sintomas,
prognéstico e ressaltando o tratamento fisioterapéutico. Como resultado desta
pesquisa evidenciou-se a necessidade de realizagado de estudos mais aprofundados
sobre o assunto. A importancia do tratamento fisioterapéutico fora abordado, com o
intuito de providenciar suporte adequado aos profissionais que apresentam
pacientes portadores da doencga, possivelmente propiciando novas abordagens que
podem auxiliar na melhora da expectativa e qualidade de vida destes individuos.

Palavras-chave: Esclerose Multipla; Fisioterapia; Qualidade de vida; Tratamento e
diagnostico.
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INTRODUGAO

A Esclerose Multipla (EM), por ser uma doenga com caracteristicas préprias e
de certa complexidade, traz consequéncias as pessoas que possuem ou
desenvolvem essa patologia.

Estudos investigativos feitos por cientistas europeus admitiram a divisdo e
distribuicdo geografica da prevaléncia da EM, especialmente, a Europa, em trés
zonas, quais sejam: Zonas de alta prevaléncia, em que os indices compreendem
acima de 30/100.000 habitantes, “incluiam o norte da Europa e dos Estados Unidos
da América, o sul do Canada e da Australia e a Nova Zelandia”. (OLIVEIRA;
SOUZA, 1998, p. 2).

Ja no que tange o territoério brasileiro, de acordo com estimativas da
Associacao Brasileira de Esclerose Multipla (ABEM), na atualidade existem 35 mil
brasileiros possuidores desta doenca, sendo que atinge geralmente pessoas entre
20 e 50 anos de idade, com predominancia entre mulheres. (ABEM, 2012).

Embora n&o exista uma unanimidade acerca do assunto, pode-se dizer que
as questdes envolvendo certas doencas as vezes sao bastante complexas, visto que
na atualidade devido a globalizagdo e a novos habitos de vida, muitas patologias
surgem que nao podem ser explicadas pela ciéncia. A partir deste raciocinio,
procura-se enfocar a EM e as suas consequéncias sobre a vida das pessoas que
desenvolvem a doenga.

Por em grande parte das vezes se revelar no inicio da vida adulta, ocasiona
enorme impacto na vida do paciente e de sua familia, seja no ambito social quanto
profissional. Este impacto pode ter um efeito devastador no desempenho do
paciente. Logo, o tratamento fisioterapéutico é uma alternativa viavel ao tratamento
do

Vale ressaltar que o tratamento fisioterapéutico tem a capacidade de reduzir
as consequéncias ocasionadas pelos efeitos da EM nos pacientes. As principais
informagdes acerca do assunto vieram para aumentar o conhecimento acerca da

doenga.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre as principais consequéncias da EM na qualidade de vida dos

portadores;

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

v" Conceituar a EM;
v' Descrever os efeitos deletérios ocasionados na salde dos portadores
desta patologia;

v" Apontar os principais meios de diagnéstico e tratamento da EM.

3 METODOLOGIA

O presente estudo fundamentou-se na pesquisa de cunho bibliografico, tendo
como base a revisdo de literatura com abordagem descritiva exploratoria, visando
compreender a problematica propria do tema tratado. A coleta de dados foi realizada
através de documentos textuais tais como: livros, artigos, teses e manuais. Os
artigos foram selecionados em bases de dados online como: SCIELO
(ScientificElectronic Library Online), PUBMED (U.S. National Library of Medicine),
BVS (Biblioteca Virtual em Saude), além de, manuais do Ministério da Saude e
Google Académico.

Utilizou-se os seguintes descritores: Fisioterapia, Esclerose Multipla,
Prevencdo e Reabilitagdo; para a melhor compreensdo do tema, ressaltando o
tratamento fisioterapéutico como condigcdao essencial ao restabelecimento de uma
melhor capacidade funcional e qualidade de vida.

Foram consideradas as publicagcbes a partir do ano de 1979 a 2013,
compreendendo 52 publicacdes, destas foram selecionadas 35 publicacdes, visto
que aquelas que nao corresponderam aos objetivos e areas de interesse da

pesquisa foram descartadas.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 ESCLEROSE MULTIPLA: CONTEXTUALIZAGAO HISTORICA

A EM também conhecida como doenca desmielinizante, visto que acarreta em
lesdes na mielina’ que recobre e isola as fibras nervosas dos impulsos do cérebro,
do nervo oOptico e da medula espinhal. O termo Esclerose Multipla foi dado pelas
multiplas areas de cicatrizagdo (Esclerose) que representam os diversos focos de
desmielinizagao? no sistema nervoso central (SNC) (PEREIRA, 2004).

Os primeiros relatos de EM foram descritos por uma freira holandesa por
nome de Lidwina van Schiedam (1280 — 1333), que descreveu sua vida e como
padecia com a patologia desde seus 16 anos. Este episodio ocorreu entre os
séculos Xlll e XIV e de acordo com a literatura este seria o caso mais antigo
catalogados dessa patologia. (MEDAER, 1979; OLIVEIRA; SOUZA, 1998).

Cientificamente o primeiro relato aconteceu no inicio do século XIX, por meio
de Jean Cruveller que a reconheceu a doenga reconhecida pela medicina. Todavia,
o meédico neurologista francés Jean Martin Charcot (1868) através de exames
clinicos constatou lesdes desmielinizantes, adicionou e promoveu o reconhecimento
da EM.

O termo “esclerose multipla” foi introduzido apds a apresentacao e discussao
de Alfred Felix Edme Vulpian, grande defensor de Charcot, em 6 de maio 1866,
conforme apresentado e discutido através de trés observagbes da doenga antes da
Sociedade Médica dos Hospitais. No ano de 1896, Eichhorst, denominou a EM de
doenca hereditaria e transmissivel. (MOREIRA et al., 2000, p. 3).

Porém, foi através de John Kurtzke em meados dos anos 60 que se
desenvolveu a primeira escala com capacidade classificatdria dos distintos estagios
de EM, sendo que essa escala é utilizada até a atualidade e conhecida como:
Escala Expandida do Estado de Incapacidade (EDSS) (Expander Disability Status
Scale). (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ESCLEROSE MULTIPLA — ABEM, 2010).

' Mielina: substancia constituida por proteinas e gorduras que ajudam na condug¢ao de mensagens
que controlam todos os movimentos conscientes e inconscientes do organismo

2 Desmielinizagdo: € uma desintegragédo da bainha de mielina causada por um processo inflamatério
e destrutivo em que o axénio vai sendo parcial ou completamente desprotegido. No inicio, os oxdnios
sao preservados, embora alguma perda axonal possa ocorrer, em particular nas grandes placas de
desmielinizagao.
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4.2 CONCEITOS E CARACTERISTICAS

A EM como uma doenga desmielinizante que traz comprometimento e causa,
‘uma degeneracgao difusa do sistema nervoso central (SNC) a qual gradualmente
resulta em déficits neuroldgicos graves. Em geral, a EM se manifesta no inicio da
vida adulta, acarretando grande impacto na familia, na vida social e profissional”.
(CARR; SHEPHERD, 2008, p. 349).

Segundo a Associagao Brasileira de Esclerose Multipla (ABEM), “a esclerose
multipla, “é uma doenga crbénica do sistema nervoso central que afeta o cérebro e a
medula espinhal e que interfere na capacidade do cérebro e da medula espinhal
para controlar fungbes, como caminhar, enxergar, falar, urinar e outras”. (ABEM,
2012, p. 2). Segundo a literatura a EM é uma doenga de etiologia desconhecida. A
unica comprovagao é seu acometimento do SNC (constituido por cérebro, cerebelo,
tronco encefalico e medula espinhal), através da desmielinizagcdo na substancia

branca e medula espinhal. A Figura 1 mostra a representagdo do SNC
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Figura 1 — Sistema Nervoso Central (SNC)
Fonte: ABEM (2012)

A desmielinizagdo ocorre porque 0 organismo passa a reconhecer a bainha
de mielina como um corpo estranho, gerando inflamagdo e impedindo a
comunicagao entre os neurdnios, fazendo com que as informagdes ndo cheguem ao
seu destino final. Dentro do SNC o isolante dos filamentos que fazem ligagéo entre

0s neurdnios €& constituido por gordura, sendo esta o alvo da agressédo do sistema
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imunoldgico. (PEREIRA, 2004). Na figura 2 é possivel visualizar como a EM se

processa no organismo gerando a desmielinizagao.

: Bsedirng

Mérvo normal

B lariy
danifcada :

Nervo danificado

Figura 2 — Patologia da EM
Fonte: ABEM (2012)

Desta forma, a desmielinizacédo € gerada através de um processo infamatério
e destrutivo onde o axénio fica parcialmente ou completamente desprotegido de
forma gradual. (CARR; SHEPHERD, 2008).

4.2.1 Caracteristicas da EM

A EM se mostra como doenga neuroldgica crénica que mormente acomete
pessoas de 20 aos 40 anos, especialmente do género feminino e pele branca. Ela
progride lentamente e muitas vezes as pessoas nem dao a devida importancia aos
sintomas primarios da patologia. (SHEREMATA; HONIG; BOWEN, 2003).

Essa doenca por sua peculiaridade se mostra através de surtos e remissdes,
com inicio e duracado de sintomas erraticos que podem aparecer em sua forma
aguda. Cada surto pode comprometer uma area diferente da substancia branca do
SNC. Em que pese as remissdes essas dificimente sdo completas podendo
demorar um longo ou curto periodo. Vale dizer que a falta de mielina lentifica a
conducdo dos potenciais de agéo, ou seja, prejudica o desempenho, em que pode
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ter um efeito avassalador no comportamento das pessoas infectadas. (CARR;
SHEPHERD, 2008).

‘A EM é uma doenga que se caracteriza clinicamente pelo aparecimento, ao
longo do tempo, de deficiéncias neuroldgicas ora progressivas, ora recidivantes e
remitentes, localizadas em numerosos pontos do sistema nervoso central (SNC)”.
(SHEREMATA; HONIG; BOWEN, 2003, p. 111). A sua classificacdo apresenta-se
diversas particularidades, a imprevisibilidade dos surtos sendo a mais importante e
tendo assim formas progressivas e clinicas.

Principais caracteristicas da esclerose multipla: a) Ndo € uma doenga
contagiosa e nem hereditaria; b) O tratamento visa a manutencédo da qualidade de
vida; c) Nao € passivel de prevengao e ndo tem cura. Apesar da medicina nao ter
encontrado uma cura, ndo é considerada uma doenga fatal, possibilitando uma
qualidade de vida aos seus portadores. (ASPESI, 2001).

4.2.2 Tipificacao da Esclerose Multipla

Em meio as peculiaridades da Esclerose Multipla pode-se dizer que esta
doenca é delineada como disseminada no tempo e no espaco, implica dizer entdo
que compromete distintas areas do SNCI e em épocas diferentes. Sendo que a sua
evolugcdo acontece na maioria das vezes com surtos e remissdes. (OLIVEIRA;
SOUZA, 1998).

Sob esta otica, a EM pode ser caracterizada em alguns tipos que em
conformidade com a Revista Saude em Movimento (2002), sdo assim
exemplificadas:

a) Remitente recorrente e/ou surto remissiva: apresenta surtos prejudicando
ou ndo a funcdo motora, essa manifestacdo do ponto de vista clinico € a mais
comum, assinalada por surtos que duram dias ou semanas e, em seguida
desaparecem. Caracteriza-se pelos episdédios agudos de comprometimento
neurologico, em regra em espagos duradouros de 24 horas ou mais e com intervalo
de, no minimo, trinta dias entre cada surto. (SCHUMACHER et al.,1979).

b) Primaria Progressiva: ja em seu inicio ocasiona sintomas e agravamentos
da doencga, deterioragdo neurolégica gradativa continuadamente; A forma

progressiva apresenta piora continua e gradual de sinais neuroldgicos, presentes
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por seis meses ou mais. Nao raro, pode incidir estabilizacdo do quadro. A fase
progressiva secundaria geralmente acontece apds um inicio em surtos.

c) Secundaria Progressiva: no inicio ocorrem surtos e regressdo do mesmo
gue em seguida passam a ser definitivos as anormalidades quando adquiridas neste
periodo, deterioragdo neuroldgica progressiva com ou sem superposi¢cao de recaida
agudas;

d) Progressiva Recorrente: desde seu inicio suas manifestagdes de surtos
sdo progressivas e com o passar do tempo a tendéncia é de deteriorizagdo dos
membros afetados. “Os sintomas iniciais mais comuns compreendem alteragdes
piramidais, sensitivas e cerebelares, conhecidas como sinais maiores, e
manifestagdes visuais e esfincterianas, ditas menores”. (POSER; POSER, 1983, p.
33). Este tipo apresenta também uma combinagdo de exacerbagdes e progresséo,
contudo conforme ressaltam Lublin e Reingold, esta € a forma mais dificil de ser
definida. (OLIVEIRA; SOUZA, 1998).

Conforme estimagcdo da ABEM, “atualmente 35 mil brasileiros sao
portadores de esclerose multipla. Incide geralmente entre 20 e 50 anos de idade,
predominando entre as mulheres”. (ABEM, 2012, p. 2, grifos originais).

4.2.3 Principais sintomas

Os principais sintomas e sinais na atualidade da EM pode ser cominada
através do comprometimento da medula espinhal e do tronco cerebral.
Especialmente os sinais motores e sensitivos dos membros superiores e inferiores
que, em grande parte, sdo afetados devidos as lesdes da medula. (WEINER;
GOETZ, 2003).

A EM afeta potencialmente as fungdes cerebrais, seja direta ou indiretamente,
causando problemas como a perda de memdria e fluéncia verbal, sendo os mais
frequentes. Assim, “os sintomas iniciais mais comumente s&o verificados com
alteracdes piramidais, sensitivas e cerebelares, conhecidas como sinais maiores, e

manifestagdes visuais e esfincterianas, ditas menores”. (OLIVEIRA; SOUZA, 1998,
p. 5).
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Segundo Sheremata; Honig; Bowen (2003); a Revista Biblioteca Médica
(2007); Carr e Shepherd (2008) esses sintomas podem ser assim sintetizados:

Transtornos visuais/ neurite optica e retrobular: visio embacada, visédo
dupla (diplopia), movimentos oculares rapidos e involuntarios, escurecimento visual,
diminuicdo da percepcédo para as cores. Importante dizer que, a descrigdo do
comprometimento visual depende de cada paciente, os tragos mais comuns referem-
se a uma cortina abrindo e fechando raramente ha perda da visdo. A diplopia
manifesta em 12% a 22% dos individuos com EM, ela deve-se as placas de
desmielinizagao que danificam as fibras intramedulares do VI ou Il nervos cranianos
ou do fasciculo longitudial medial. “As vertigens aparecem sao frequentes 10 a 15%
dos pacientes na EM; acompanham as vezes a diplopia”. Acerca da neurite, “entre
50 e 80% dos casos de neurite retrobular acabam evoluindo para EM’
(SHEREMATA; HONIG; BOWEN, 2003, p. 114-5).

Problemas de equilibrio e coordenacgao (sintomas cerebelares e do
tronco cerebral): falta equilibrio, tremores, deambulagédo prejudicada, desmaios e
enjoos, insensivel na falta de coordenacgéo, debilidade que pode afetar pernas e o
andar e fraqueza geral. Essa fraqueza pode se desenvolver de maneira gradativa
em um ou mais membros, aumentando na medida em que usados. A
desmielinizagdo medular provoca fraqueza progressiva nos membros inferiores. As
manifestacbes motoras, na maioria das vezes sdo descritas pelas pessoas dessa
patologia como sensagdes de peso, fraqueza muscular, rigidez, falta de resposta por
uma parte do corpo.

A maioria dos individuos com EM apresentam manifestacbes cerebelares.
Alguns individuos deparam-se com tremores nas mé&os e outros problemas motores.
As lesdes do tronco cerebral ou dos nervos cranianos sao quase tdo frequentes
como as manifestagcdes cerebelares. As alteragdes cerebelares também podem
dividir-se em comprometimento do equilibrio e da coordenacédo. (SHEREMATA;
HONIG; BOWEN, 2003).

Espasticidade: encontra-se relacionada como sendo comum aos individuos
com EM. Da-se através de um acréscimo da resisténcia ao movimento passivo
causando um enrijecimento dos tecidos moles ou articulagdes, um aumento na
rigidez mediada pelo reflexo de estiramento.

Parestesia: (sensacao tatil anormal) ou sensacao de formigamento em uma

parte do corpo, com dorméncia, agulhada ou queimacg&do. A sensacgao distorcida
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incide em algum estagio na maioria das pessoas com EM. Dor facial (neuralgia do
trigémeo) e dores musculares podem ser os primeiros sintomas clinicos da doenca.
(SHEREMATA, 2003).

Disfuncdées deglu-fonatérias: pode surgir no inicio ou no decorrer da
doencga, neste periodo a voz torna-se lenta, prolongada e mudancgas no ritmo da fala,
voz trémula, disartrias, fala escandida e disfagias (dificuldade para engolir: liquidos,
pastosos, solidos).

Fadiga ou cansago: ocorre na maioria dos casos e bastante problematico,
estima-se que 80% dos pacientes sdao acometidos do problema. Costuma ser
excessiva, sobretudo no calor e em ambientes mais quentes. Calor, sob a forma de
clima quente, de ambientes super aquecidos ou de imersdao em aguas quentes,
aumenta a fadiga, igualmente como outros sintomas da EM, a tendéncia é o
enfraquecimento do paciente. (MOREIRA et al., 2000). “E vivenciada pela maioria
dos pacientes e pode ser mais incapacitante do que quaisquer outros sintomas
menores, comprometendo a eficiéncia da pessoa e a nogdo de bem-estar”. (LEZAK,
2004, p. 242).

O aumento da sensibilidade a temperatura, com a reducdo do fator de
seguranga para condugdo em axénios parcialmente desmielinizados, pode explicar o
aumento temporario na gravidade dos sintomas apresentado pelos pacientes apos
exercicios ou banhos quentes. (HONAN et al., 1990). Mesmo que seja cronica, sua
intensidade é flutuante, sendo mais acentuada no final da tarde e com temperaturas
elevadas. (PAVAN et al., 2007, p. 65). Revela-se por meio de um cansacgo incessante
e momentaneamente incapacitante para desempenhar uma atividade desejada.

Sintomas geniturinarios: a retengdo da urina, a micgdo imperiosa, a
polaciunaria e a incontinéncia por transbordamento sao frequentes na EM e
constituem, as vezes, a primeira manifestacdo da doenca. Os sintomas urinarios sao
mais frequentes nas mulheres. A retengcdo costuma ser devida a hipotonia3 da
bexiga. Ela pode manifestar de forma temporaria inicialmente quando da evolugao
da EM, contudo, costuma tornar-se permanente mais tarde, quando entdo exige-se
fazer uso do cateterismo. O resultado da hiperflexia da bexiga se resume a um
orgao contraido, de dimensdes reduzidas e que se acompanha da polaciuria

incessante, de infecgdes urinarias repetidas. (MOREIRA et al., 2000).

* Hipotonia: € um sinal de anormalidade e disfuncdo do SNC, disturbios genéticos ou disturbios
musculares.
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Sexualidade: impoténcia, excitacdo enfraquecida, perda de sensacgao,
irritabilidade ao calor. A impoténcia atinge em média 30% dos pacientes do sexo
masculino. As primeiras manifestagcbes da impoténcia podem ser, as vezes de
carater temporario, que respondem perante aos métodos terapéuticos adotados,
ainda que acabe quase sempre por se tornar refrataria a tratamento medicamentoso.
(WEINER; GOETZ, 2003b).

Transtornos cognitivos e emocionais: a cognicdo de maneira geral que
mais compromete sdo a memoria, concentragdo, discernimento ou raciocinio. Os
déficits cognitivos geralmente incidem sem sintomas psiquiatricos. Assim, “os déficits
de atencéo, tanto visual como auditiva, parecem ser os principais responsaveis pela
deficiéncia na habilidade cognitiva, incluindo os disturbios de memdéria. Sado mais
graves na forma progressiva do que na surto-remissao”. (CARR; SHEPHERD, 2008,
p. 351).

A disfungdo cognitiva torna-se mais evidente com a duragado da doencga; ela
parece manter relagcdo com o grau de comprometimento da substancia branca e nao
com a incapacidade clinica do paciente. A negagdo da doencga, a frustragcdo e a
aflicdo unem-se a fadiga. Muitos pacientes relatam sérias dificuldades sociais
devidas as falsas afirmagdes que seus sintomas iniciais sdo de origem emocional.
Passar por um monitoramento psicoldgico nesses casos € extremamente importante
para que o paciente entenda o que esta acontecendo com ele. Raramente ha
deterioracao da fungao intelectual. (SHEREMATA; HONIG; BOWEN, 2003).

Sem duvida que esses e outros sintomas restringem as aptidées individuais
no que se refere desenvolver atividades do cotidiano, refletindo de forma direta na
qualidade de vida (QV) das pessoas com EM. Por conseguinte, se faz
tremendamente importante entender os mecanismos particulares dessa doencga e
suas repercussdes na QV desses individuos. (PEDRO; RIBEIRO, 2008).

4.3 DIAGNOSTICO

O diagnéstico de esclerose multipla é clinico. Logo, nédo existe exame
laboratorial isolado a sua comprovagao. No entanto, a sua evolugdo, de maneira
particular dos exames de imagem, aumentou o desempenho dos exames
subsidiarios. (OLIVEIRA; SOUZA, 1998).
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Sendo assim, o seu diagnostico, pode-se dizer que € de dificil constatacéo,
podendo ser feito da seguinte forma de acordo com entrevista do Dr. CaIIegaro4
(2001): O diagndstico é feito através das queixas dos pacientes ao neurologista, que
€ 0 especialista com competéncia para o devido diagnostico, além disso, o médico
dispde de exames clinicos que colaboram para o resultado positivo da doencga,
sendo destacados: ressonancia nuclear magnética (RNM), liquidocefalorraquidiano,
potenciais evocados dentre outros. No que tange ao diagndstico por RNM esta é
considerada, pois a sua utilizagdo aumenta a precisdo da EM algo em torno de 60%
a 90%. Caso nado seja possivel diagnosticar por meio desses exames o médico
trabalha por eliminagdo de doengas.

De acordo com Muniz e Catherine (2006), é preciso avaliar a gravidade de
cada caso em concreto, visto que cada area afetada é um tipo de reacao, ou seja,
atingindo a medula, geralmente o paciente apresenta fraqueza, dorméncia e/ou
paralisia nos membros inferiores e superiores. Por n&o ter formas eficazes de avaliar
o desgaste da mielina, o diagnéstico torna-se dificil, cabendo ao médico basear
clinicamente, em que levam em conta as queixas do paciente, histérico médico,
avaliacdo dos sintomas através dos sinais neurolégicos, envolvendo testes
avaliativos de coordenacéo, reflexos e sensibilidade. (MUNIZ; CATHERINE, 2006),

Considera-se fundamental para o diagnéstico de EM clinicamente definida:
a) duas lesdes distintas no SNC; b) dois ataques ou surtos tendo no minimo duragéo
de 24 horas, separados por um tempo de, no minimo, um més; c) exame
neuroldgico alterado; d) sintomas e sinais de comprometimento da substancia
branca; e) espacgo de idade entre 10 e 50 anos; f) auséncia de alguma doencga que
possibilite justificar o quadro. (SCHUMACHER et al.,1979).

E preciso entender que para o diagndstico de EM por RNM com trés ou mais
areas que contenham sinais hiperintensos em T2 e densidade de préton, seguidas
de dois dos seguintes critérios: a) tamanho maior ou igual a 5 mm; b) leséo
infratentorial; c) lesbes adjacentes aos ventriculos laterais. O exame através da
avaliacdo do liquor admite diferenciar a EM de outras doengas neuroldgicas.
(FAZEKAS et al., 1988).

* Dr. Dagoberto Callegaro é médico, coordenador do Ambulatério de Esclerose Multipla do Hospital

das Clinicas e professor de Neurologia da Universidade de Sao Paulo.
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‘O aumento da taxa de imunoglobulinas, com distribuicdo oligoclonal, é
considerado um aspecto importante, por refletir sintese de imunoglobulinas
intratecal”. (OLIVEIRA; SOUZA, 1998, p. 5).

Durante a evolucdo da doenca pode ser observados sintomas que nem
sempre s&o corretamente diagnosticados, sendo as vezes, rotulados como
histéricos. (SHEREMATA; HONIG; BOWEN, 2003). O quadro a seguir destaca os

principais critérios que podem diagnosticar a EM.

Quadro 1 — Critérios para o diagnéstico da esclerose multipla (EM)

Forma de manifestagao Episodios de evolugao

Clinicamente manifesta Duas crises e sinais classicos devidos a duas lesbes separadas ou
Dois episddios; uma lesdo distinta. Os dois ataques precisam
envolver partes diferentes do SNC ou ocorrer a um intervalo
minimo de um més, cada um deles precisa ter duragcdo de, no
minimo, 24 horas, certas informagdes da anmnese podem servir
de substituicdo aos sinais clinicos atribuiveis a uma das duas
lesdes.

Diagnéstico definitivo de EM Baseado em exames complementares: dois episodios;
comprovacgao clinica ou paraclinica de uma lesao, consistindo em
bandas oligoclonais do liquido cerebroespinhal (LCR) e/ou IgG no
LCR ou Um episddio, ao lado de sinais clinicos devidos a duas
lesbes separadas, presenca de bandas oligclonais no LCR e/ou
aumento da IgG no LCR ou Um ataque; comprovagéo clinica de
uma lesao e sinais paraclinicos5 de outra lesdo separada, ao lado
de bandas oligoclonais e/ou de aumento de 1gG no liquor

EM clinicamente provavel Dois episddios e uma lesdo clinicamente evidente ou Um episddio
e sinais clinicos de duas lesdes separadas ou Um episédio, uma
lesdo clinicamente evidente e sinais clinicos de outra lesdo

separada.
Em provavel diante de exames | Dois episddios e LCR contendo bandas oligoclonais e/ou
complementares apresentando aumento da IgG

Fonte: Sheremata; Honig; Bowen (2003, p. 112)

Somente a terca parte dos pacientes que procuram o médico tendo apenas
um sintoma apresentam comprometimentos neurolégicos que se limitam a esse
sintoma. A falta de resposta efetiva, ou a resposta emocional inadequada perante
uma afecgdo, tanto pode ser sinal de negativo da doenga ou de depressao bem
como uma manifestacdo sutil do SNC. Por essa e outras observacbes as vezes
passam despercebidas, mas, na medida em que sdo observadas, colaboram para
chegar a um diagnostico correto. (WEINER; GOETZ, 2003).

® Sinais paraclinicos de lesdo: demonstrado, através de varios exames e métodos, da existéncia de
uma lesdo do SNC que ndo se manifesta por sinais de disfungdo neurolégica, mas que pode ou ndo
ter causado sintomas no passado. Os exames e métodos compreendem: a prova do banho quente, o
exame dos potenciais evocados, os exames de imagem e o exame de urologia.
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4.4 DESENVOLVIMENTO DA ESCLEROSE MULTIPLA

A EM pode ser considerada como uma doenga que se manifesta
clinicamente pelo aparecimento, ao passar do tempo, de manifestagdes
neuroldégicas ora em sua forma progressiva, ora remitentes, localizadas em
numerosos pontos do SNC. Sua etiologia € desconhecida, porém, suas lesbes
patolégicas tém predominadncia na substancia branca do SNC, consistindo em
destruicdo imunoldgica das bainhas de mielina. A EM se manifesta com maior
frequéncia no sexo feminino afetando individuos adultos jovens, sendo rara antes da
puberdade e apos 60 anos. (SHEREMATA; HONIG; BOWEN, 2003).

Nao se tem informag¢des concretas a causa dos ataques ao SNC, que é
dirigido a mielina, o que se sabe € que esse ataque acontece de forma silenciosa e
recebe o nome de desmielinizagdo (o processo de destruicdo das camadas da
mielina). Na medida em que as camadas da mielina v&do sendo destruidas, as
mensagens que saem do cérebro sdo atrasadas ou bloqueadas de vez, alterando,
assim, o funcionamento da regido que esperava um comando de ordem. Onde quer
que a camada protetora seja destruida, forma-se um tecido parecido com uma
cicatriz. Dai o nome esclerose. E é multipla, pois atinge varias areas do cérebro e da
medula espinhal. (TORQUATO, 2013).

Neste sentido, a EM, pode ser considerada como uma doenga inflamatéria,
autoimune. Questbes de ordem genética e a influéncia ambiental, quica sejam os
grandes vildos pelos aparecimentos dos primeiros surtos. (OLIVEIRA; SOUZA,
1998).

Na bem da verdade, o agente causador dessa patologia € desconhecida.
Porém, “mecanismos auto-imunes e infecgdes virais podem ter um papel patogénico
na desmielinizagdo ou a combinagdo de ambas. Distribuicdo geografica, dados
migratorio e estudos epidémicos, todos sugerem uma origem infecciosa”.
(CARDOSO, 2010, p. 3).

E possivel dizer que em sua fase inicial, a lesdo de EM advém por meio de
uma reacdo imune celular mediada por células T, produzindo inflamagcdo e
desmielinizagdo. Com a evolugdo crbnica da doenca, existem reacdes imunes
particulares que geram lesdo do complexo mielinaoligodendrécito. (MEDAER, 1979).

Embora nao existam evidéncias cientificas que apontem um fator causador

da evolugdo da EM, acredita-se que essa patologia seja estimulada por uma
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combinagao de varios fatores. Tem-se a ideia que fatores hereditarios atrelados a
fatores ambientais desconhecidos, mas facilitadores da doencga, envolvendo
circunstancias emocionais adversas, favorecam o acionamento do sistema
imunolégico fazendo com que este nao reconhecga seus préprios tecidos e comece 0
ataque ao SNC ativando um processo inflamatério na substancia branca (reagao
autoimune), a partir dai inicia-se o processo da EM. (PEDRO; RIBEIRO, 2008).

4.5 OPCOES DE TRATAMENTO

Pode-se dizer que a EM se desenvolve de maneira progressiva de sintomas
neuroldgicos e déficits no comportamento, mas mesmo assim, a etiologia exata e a
patogénese ndo estdo ainda claramente definidas. A EM se caracteriza através de
surtos e remissdes, cada surto pode envolver uma area diferente da substancia
branca do SNC. Essas remissdes dificiilmente sdo completas podendo demorar
longos ou curtos periodos. Considerando que a doenga permanece pouco
compreendida, ndo existem tratamentos efetivos sobre o processo da sua patologia.
Porém, ha tratamentos que contribuem para uma melhora da qualidade de vida dos
individuos que possuem essa patologia. (CARR; SHEPHERD, 2008).

Destacando a questdo do tratamento da EM, pode-se dizer que ele se
apresenta de forma sintomatica e/ou visa também modificar sua evolugdo. Essa
ultima, que compreende diversas terapias destinadas a modificar ou suprimir a
resposta autoimune ou suas consequéncias de carater inflamatério sintomatico,
dispbe de uma gama de substancias neurofarmacolégicas com capacidade de
melhorar a funcdo das distintas partes que compdéem o SNC. Repousar fisicamente
e emocionalmente igualmente faz parte do tratamento de EM, tendo em vista que o
repouso traz beneficios e melhoram a sintomatologia. (SHEREMATA; HONIG;
BOWEN, 2003).

Existem varios tipos de tratamento para os portadores da esclerose multipla.
Mesmo que nenhum seja passivel de cura até o momento. Estes tratamentos vém
sendo gerados para tentar levar melhor qualidade de vida a essas pessoas. Quanto
ao tratamento propriamente dito, além dos cuidados gerais, recomenda-se
fisioterapia, hidroterapia e psicoterapia. Usam-se antivirais como Amantadina,
Aciclovir, Interferon, Imunossupressores, horménio adrenocorticotréfico (ACTH),

Corticoides que poderdo melhorar sensivelmente os sintomas. Existe um tratamento
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muito importante, talvez o mais importante de todos, porém o mais incomodo que é
a pulsoterapia corticoide, acompanhado ocasionalmente por plasmaferese.
(ASPESI, 2001).

A pulsoterapia € um tratamento feito por vias endovenosas. Grande
quantidade em curto espag¢o de tempo. Este tratamento é feito para diminuir os
surtos da esclerose multipla. A administragdo desse tratamento s6 deve ser feita
através de regime hospitalar ou ambulatorial. Nao é via de regra o paciente ficar
internado, tudo vai depender do estado do mesmo. Alguns reagem melhor do que
outros, ja que este medicamento € muito forte e causa diversos tipos de reagdes.
(ASPESI, 2001).

Sem contar certamente da fisioterapia que inclui tratamentos com exercicios
funcionais e de mobilizagdo prevenindo as contraturas e ajudando a manter a fungéo
dos membros superiores e inferiores, sobretudo quando a incapacidade é de longa
duracdo. O contato com o fisioterapeuta costuma ser decisivo como apoio
psicolégico. (CARR; SHEPHERD, 2008).

4.5.1 Tratamento Fisioterapéutico

O tratamento através da fisioterapia colabora para aprimorar a marcha e o
nivel geral de desempenho. A efetivacdo ajustada de exercicios de mobilidade
previne as contraturas e ajuda a conservar a fungdo dos membros superiores,
especialmente quando a incapacidade é de longa duragdo. O tratamento de
manutengcdo em longo prazo contribui para evitar que o paciente se torne
prematuramente dependente de cadeira de rodas. Orteses leves para tornozelos e
pés podem ser prescritas em caso de pé caido, colaborando bastante para a adogao
de uma marcha o mais normal possivel. O contato particular com o fisioterapeuta
pode ser crucial como apoio psicolégico. (SHEREMATA; HONIG; BOWEN, 2003).

Os fisioterapeutas, fazendo parte de uma equipe que trabalha com individuos
com EM, necessitam ser sensiveis aos desejos do paciente nas estratégias de
trabalho para possibilitar a ele que preserve sua dignidade e seu estilo de vida.
Esses profissionais precisam ter conhecimento e praticas suficientes para tratar a
abrangéncia dos problemas e lidar com a natureza imprevisivel da doenca. Logo, é
preciso ser efetivos e especializados, no sentido de explanar claramente aos

pacientes os beneficios das intervengdes fisioterapeutas. Os objetivos que devem
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ser levados em consideragdo sao: “aperfeicoar o desempenho nas atividades e
habilidades de vida diaria; maximizar a habilidade funcional; prevenir incapacidades
e desvantagens desnecessarias; melhorar a qualidade de vida do individuo”. (CARR;
SHEPHERD, 2008, p. 354-5).

Neste contexto, o tratamento fisioterapéutico exerce um papel primordial, pois
auxilia os individuos a se adaptarem as mudangas fisicas geradas por essa
patologia. Assim sendo, o profissional de fisioterapia tem por escopo minimizar as
limitagbes, aumentar a capacidade funcional e, por conseguinte melhorar a
qualidade de vida, prevenindo complicagbes que possam debilitar o paciente (KALB,
1992).

4.5.2 Os Beneficios do Tratamento Precoce na Esclerose Miiltipla

Atualmente, ndo existe nenhum teste eficaz no diagnéstico preciso da EM. Os
sintomas e sinais neurolégicos sdao multiplos que os médicos podem fracassar no
seu diagndstico, quando surgem os primeiros sintomas. Na maioria dos portadores
de EM, ela provoca uma série de crises cujos sintomas podem ser discretos ou
intensos, e que aparecem e desaparecem. (PEREIRA, 2004).

Assim, as investigacbes com exames de ressonancia magnética, estimulos
magnéticos e analise de liquor em individuos com essa patologia contribuem
sobremaneira para documentar a topografia e a extensdo das lesbes, a fim de
confirmar a presenca de inflamacgao intratecal e para a exclusédo de condigbes que
possam mimetizar doencas desmielinizantes. Assim, vale dizer que a confirmagao
do desenvolvimento dessa patologia, se faz, na maioria das vezes por exclusédo de
outras possiveis doengas. (CARR; SHEPHERD, 2008).

Pesquisas evidenciando as experiéncias envolvendo os processos imuno-
mediados na ativacdo e progressao da EM tem levado a pesquisar as
imunoterapias, as quais ndo apenas anulam os surtos agudos, mas também
transformam a progressdo dessa patologia. O uso de asterdides tem sido
amplamente praticado, porém, ndo ha evidéncias que indique a sua influéncia nos
eventuais resultados dessa patologia, ainda que esses corticéides acelerem o inicio
da remissdo quando estdo sendo administrados durante um surto agudo. (POLMAN:
HARTUNG, 1995).
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Na bem da verdade, varias tentativas de tratamento com anticorpos
monoclonais, sobrecarga de antigeno endovenoso, plasmaferese, imunoglobulina
endovenosa, tem sido feitos, mas, ndo proporcionaram resultados satisfatérios e
conclusivos nos estudos clinicos e experimentais realizados. E preciso, pois, que os
individuos com EM sejam encorajados a dotar uma perspectiva otimista e tentar
levar uma vida bastante ativa quanto é permitido as suas limitagbes. (OLIVEIRA,;
SOUZA, 1998).

Os instrumentos empregados com a intencdo de combater a doenga, sdo
todas passiveis de discussdo. Ainda que nenhum desses tratamentos leve a cura, a
sua contribuicdo € relevante para combater os sintomas como a espasticidade
(droga antiespastica), toxinas botulinica, betabloqueadores e as dores raras do
Trigémeo (carbamazepina e clonazepam), inequivocamente auxiliam a vida dos
pacientes. (MUNIZ; CATHERINE, 2006).

4.6 PROCESSO DE REABILITAGAO E A IMPORTANCIA DO FISIOTERAPEUTA

Para que o processo de reabilitagdo tenha eficacia € preciso fazer uma
avaliacdo criteriosa do paciente com EM a fim de verificar como estdo os
movimentos, a sensibilidade, o tdnus muscular, bem como se existem dores. Precisa
verificar também as questdes envolvendo, “controle motor; coordenagéao e equilibrio;
marcha; padrdes de fadiga; integridade e estado da pele; padrées respiratérios;
habilidades cognitivas; defeitos visuais e estados funcional’. (O’'SULLIVAN;
SCHMITZ, 2004, p. 530).

Posteriormente a avaliagdo criteriosa o fisioterapeuta deve montar uma
programa de reabilitagdo que contemple as necessidades e as capacidades de cada
paciente. Isso é preciso porque cada paciente reage de uma forma ao tratamento,
desse modo, exercicios que procuram manter as articulagdes em movimento,
diminuir os problemas espasticos, melhorar a forga muscular, o controle motor, bem
como, que o fisioterapeuta carece instigar atividades do dia-a-dia, além de auxiliar
no ajuste psicolégico ndo somente do paciente, mas também da familia. (COHEN;
SLIWA, 2002; O’SULLIVAN; SCHMITZ, 2004).

Pessoas que estio restritas a cadeira de rodas necessitam de pelo menos 30
minutos ao dia fazer alongamentos dos flexores de quadril e joelho e flexores

plantares dos tornozelos. Uma tabua ortostatica é fundamental para alguns
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individuos, a fim de prevenir contraturas graves. Exercicios aerobicos regularmente
em pacientes que néo estdo totalmente comprometidos sédo bem apreciados e
incluem: bem estar e melhora do estado mental;, aumento da aptidao
cardiorrespiratoria; redugcdo da depressao e ansiedade; reducdo do excesso de
gordura corporal. Ainda que o tratamento dispensado nado tenha envolvido exercicios
especificos de fortalecimento, o aumento na forca dos musculos de membros
superiores e inferiores, indicam que pode sim haver aumento de forga muscular em
pacientes com doengas desmielinizante. (SHEREMATA; HONIG; BOWEN, 2003).

A intervencdo fisioterapéutica tem como finalidade garantir um 6timo
alongamento e flexibilidade dos musculos, fortalecimento de grupos musculares e
promogao da atividade sinérgica entre os mesmos. Exercicios regulares em
pacientes com EM contribuem para melhorar os fatores relacionados a qualidade de
vida: funcéo fisica, controle vesical e fecal, fadiga. Assim, os exercicios devem ser
realizados para ativar e fortalecer os musculos e aumentar a complacéncia dos
mesmos. (CARR; SHEPHERD, 2008).

Pode-se ver entdo que o fisioterapeuta opera tanto na fase aguda que
sobrevém poés-surto, bem como na fase remissiva, devendo para tanto tomar alguns
cuidados. Na fase aguda, os exercicios precisam ser mais passivos, com pausa
mais longas, os exercicios, tem como finalidade basicamente, manter as
intensidades de movimento evitando assim complicagdes subsidiarias, conforme a
evolucao, até é possivel acrescentar exercicios ativos sem, contudo que haja gasto
energético. Ja no que se refere a fase remissiva os exercicios ativos devem ser mais
intensificados, porém, intercalados por pausas de recuperacao, de tal sorte que nao
aconteca a fadiga, nem tampouco eleve a temperatura corpérea, pois esses fatores
de certa forma contribuem para novos surtos. E preciso, além disso, orientar o
paciente a realizar resfriamento corporal apds os exercicios fisicos através do banho
de agua fria ou ingestao de agua fria. (SOUZA; BATES; MORAN, 2000; POLDEN;
MANTLE, 2002).

4.7 OS DESAFIOS DO FISIOTERAPEUTA NO TRATAMENTO DA ESCLEROSE
MULTIPLA

O tratamento fisioterapico também possibilita melhorar o nivel geral de

desempenho dos portadores de EM. A execucao regularmente de exercicios de
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mobilidade previne a contraturas dos musculos contribuindo para conservar a fungao
dos membros superiores e inferiores, ainda que a incapacidade dure muito tempo. O
tratamento de manutengdo é primordial, pois manté-los ativos fara a grande
diferenca para a reabilitacdo. “Orteses, também, sdo prescritas em caso de pé
caido, contribuindo para ado¢gao de uma marcha o mais normal possivel. O contato
pessoal com o fisioterapeuta pode ser decisivo com o apoio do psicologo”.
(SHEREMATA, 2003, p. 52).

Os fisioterapeutas precisam se familiarizar constantemente com as literaturas
que versam sobre o tratamento em pacientes com EM, no sentido de estabelecer
programas eficazes de exercicios que possam melhorar a qualidade de vida dessas
pessoas, visto que em grande parte os problemas relacionados a doenga sao
imprevisiveis, por isso a fisioterapia carece ser focalizada a demonstrar ao paciente
os beneficios que ela traz. (SCHNEK et al., 1995).

Por atingir, especialmente o SNC alguns que adquirem EM acabam tendo que
se locomover por meio de cadeira de rodas, o que compromete a postura, pois
passar muito tempo sentado acarreta sérios transtornos a essas pessoas. Assim
sendo, os diversos tratamentos proporcionados pela fisioterapia e seus derivados
certamente irdo minimizar seus piores efeitos. Em alguns casos esses tratamentos
podem reverter consideravelmente a postura do paciente, dando maior qualidade de
vida a essas pessoas. (COHEN; SLIWA, 2002).

Muitos dos desafios associados com doengas neurologicas progressivas sao
bem exemplificados na EM. A doenca progressiva cria uma gama de dificuldades e
responsabilidade que interfere na qualidade de vida do individuo. Conviver com as
limitagcdes funcionais deixam incertezas acerca do futuro a possibilidade de perda da
funcdo e do seu papel na familia, isso sem duvida causa um impacto negativo na
qualidade de vida, na interacdo social, vocacional, e de lazer. E justamente
procurando minimizar os piores efeitos que essa patologia pode causar que os
fisioterapeutas desempenham uma fungdo de extrema importancia, quica esse seja
seu maior desafio, sobretudo, proporcionar uma vida digna a todos os portadores de
EM. (CARR; SHEPHERD, 2008).

Os pacientes com EM dependendo do perfil e do comprometimento da
doenca, necessitam de distintos programas de reabilitagdo e/ou funcional, ainda que
existam diversos exercicios destinados a essa patologia cabe ao fisioterapeuta
diante do caso em concreto avaliar o nivel de habilidades adquiridas por estes
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pacientes e, a partir desta avaliagcéo criar programas especificos que melhor atenda
aos anseios de cada individuo tendo como finalidade principal minimizar os piores
efeitos que a doenca pode causar, onde o foco principal € melhorar a qualidade
devida dessas pessoas. (ADA et al, 1993).

Diante a multiplicidade de comprometimentos associados a EM, diversos
podem ser também os objetivos do fisioterapeuta em que pese a pessoa portadora
da doencga. Assim, os objetivos gerais da Fisioterapia fazendo parte de uma equipe
multiprofissional precisam otimizar o desempenho nas atividades e habilidades de
vida diaria; maximizar a habilidade funcional, precaver incapacidades e
desvantagens e melhorar a qualidade de vida do paciente. (CARR; SHEPHERD,
2008).

Outros objetivos essenciais e mais caracteristicos da Fisioterapia no
tratamento da EM s&o assentados por outros autores, sendo estes: resguardar a
integridade musculo esquelética, manter e/ou ganhar mobilidade articular; melhorar
o equilibrio postural; melhorar a fadiga e prevenir déficits secundarios, como as
contraturas articulares causadas pela espasticidade. Sem contar que, é de extrema
importancia estimular ao maximo o retorno social e trabalhista com o propdsito de
desenvolver técnicas de movimento, melhorando a qualidade de vida e os padrdes
de movimento em geral. (JIMENEZ; CUERDA; TERRE-BOLIART; ORIENT-LOPEZ,
2007).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Por acometer, principalmente o Sistema Nervoso Central (SNC) alguns
individuos acometidos pela EM, perdem habilidades e funcionalidade, podendo fazer
uso de rodas para sua locomogdo, 0 que gera prejuizos para a postura e a
musculatura. Sendo assim, as diferentes abordagens da fisioterapia, podem auxiliar
na manutenc¢ao de uma boa postura e melhorar a qualidade.

Pode-se dizer que mesmo sucintamente, este estudo proporcionou descrever
quais as principais implicagdes e efeitos da EM na vida de seus portadores e a
atuacao da fisioterapia na mesma.

Porém, sabe-se que existem outros fatores que influenciam na qualidade de
vida, como os fatores cognitivos e psicolégicos. Logo, o exercicio fisico regular é
capaz de minimizar tais efeitos, sendo necessario para isto, tragcar um perfil de
condicionamento fisico especifico para que estes pacientes possam obter todos os
beneficios que a pratica de atividade fisica proporciona aos individuos higidos.

Nesta trilha, é possivel dizer que este estudo procurou colaborar com futuras
pesquisas envolvendo a EM, apresentando uma revisdo da fisiopatologia e
tratamento para estes pacientes. Apontando os riscos e beneficios com a atuagéo
do fisioterapeuta neste contexto.

Por conseguinte, faz-se necessario que novos estudos sejam feitos acerca
dessa complexa doenga, bem como, a intervencéo fisioterapéutica fazendo parte de
uma equipe multiprofissional, agindo de forma interdisciplinar, deve ter como
principal objetivo garantir maior e melhor independéncia, autonomia e
funcionalidade, a fim de melhorar a qualidade e perspectiva de vida dos portadores
da EM, reduzindo os piores efeitos causados por esta patologia. Esse é o grande

desafio!
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