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RESUMO

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) é uma doenca neurodegenerativa progressiva
caracterizada pela alteragcdo e comprometimento dos neurdnios motores, no qual os neurdnios
motores superior e inferior sdo afetados. Portanto, os sinais e sintomas gerais da doenca
podem incluir: fraqueza e atrofia muscular, céibras, fasciculacfes, espasticidade, disartria e
disfagia. Este estudo visa demonstrar os efeitos apresentados pela hidroterapia como
intervencdo e cuidado para o alivio e retardamento da progressdo sintomatoldgica da ELA,
bem como um significativo papel na manutencdo da qualidade de vida do individuo. Este
trabalho refere-se a uma revisao literaria utilizando artigos das bases de dados virtuais:
Google Académico, Scielo e Pubmed na lingua portuguesa e inglesa, com base fundamentada
a partir do ano de 2010, com excecdo de Sacchelli (2007) pois é evidéncia e pesquisa
referente no tema proposto. Considerando que a ELA é uma doenca neurodegenerativa que
ndo possui cura e de rapida progressdo, este estudo confirmou que a hidroterapia proporciona
aos pacientes resultados significativos em termos de qualidade de vida, funcionalidade, forca
muscular, fadiga e dor.

Palavras - Chave: esclerose lateral amiotréfica; hidroterapia; tratamento.

ABSTRACT

Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) is a progressive neurodegenerative disease,
characterized by changes and impairment of motor neurons, both the upper motor neuron and
the lower motor neuron are affected. Therefore, the general signs and symptoms of the disease
may include: muscle weakness and atrophy, cramps, fasciculations, spasticity, dysarthria and
dysphagia. This study aims to demonstrate, through a literature review, the effects presented
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by hydrotherapy as an intervention and care for the relief and delay of the symptomatological
progression of ALS, as well as a significant role in maintaining the individual's quality of
life. This work refers to a literary review using articles from virtual databases: Academic
Google, Scielo and Pubmed in Portuguese and English, based on the year 2010, with the
exception of Sacchelli (2007) and Orsini, M .et al. 2008 as they are evidence and research
related to the proposed theme. Considering that ALS is a neurodegenerative disease that has
no cure and fast progression, this study confirmed that hydrotherapy provides patients with
significant results in terms of quality of life, functionality, muscle strength, fatigue and pain.

Key words: amyotrophic lateral sclerosis; hydrotherapy; treatment.
1 INTRODUCAO

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), foi descrita por Charcot em 1874 como uma
doenca neurodegenerativa progressiva, caracterizada pela alteracdo e comprometimento dos
neurdnios motores. O termo amiotréfica estd relacionado a atrofia muscular, fraqueza e
contragdes breves e espontaneas, que sdo indicativos do comprometimento do neurdnio motor
(PALLOTTA; ANDRADE; BISPO, 2012).

Segundo Linden (2013), as caracteristicas clinicas da ELA indicam degeneracao
neuronal em todos os niveis do sistema motor. Tanto o neurénio motor superior quanto o
neuronio motor inferior séo afetados. Portanto, os sinais e sintomas gerais da doenca podem
incluir: fraqueza e atrofia muscular, cdibras, fasciculagdes, espasticidade, disartria e disfagia.

Os sintomas iniciais da doenca sdo fraqueza e atrofia dos musculos da méo, que estéo
relacionados ao espasmo e fasciculacdo dos musculos do brago e do ombro. Homens com
mais de 50 anos sao mais afetados, e a progressdo da doenca é marcada por atrofia muscular,
espasmo e fasciculacdo (GOMES; RIBEIRO; KERPPERS, 2017).

De acordo com Macedo e Mejia (2010), o papel dos fisioterapeutas no tratamento de
pacientes com ELA mediada por hidroterapia, ajuda a melhorar o equilibrio estatico e
dindmico, aumentar o alongamento muscular, retardar a perda de massa muscular e manter o
exercicio remanescente do individuo, apesar da deterioracdo especifica da funcdo do paciente.
Mas pode ainda reduzir fasciculagdes e espasmos, melhorando a funcdo cardiopulmonar,
principalmente a qualidade de vida. A ELA é uma doenca ainda sem cura, necessitando de
cuidados e intervences fisioterapéuticas para amenizar e retardar a progressao dos sintomas

e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida do individuo.
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Existem poucos estudos de caso na literatura que permitem a utilizacao da hidroterapia
como agente terapéutico no tratamento alternativo da ELA. Portanto, tém-se a necessidade de
uma abordagem dos aspectos relevantes dos efeitos do tratamento em ambiente aquéatico nos
individuos portadores da ELA. Este estudo tem como objetivo demonstrar os efeitos
apresentado pela hidroterapia como intervencdo e cuidado para o alivio e retardamento da
progressao sintomatologica da ELA, como também um significativo papel na manutencéo da

qualidade de vida do individuo.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Caracteristica e Fisiopatologia

Descrita pela primeira vez pelo neurologista francés Charcot, a Esclerose Lateral
Amiotrofica (ELA) é uma patologia que tem sua causa ainda desconhecida, mas alguns
estudos a apontam como uma doenca de origem multifatorial, envolvendo fatores genéticos e
ambientais, que convergem para a morte neuronal que levam a anormalidades clinicas e
morfolégicas observadas que acomete 0s neurdnios motores superiores e neurdnios motores
inferiores, responsavel pelos movimentos voluntarios. Os pacientes portadores da ELA
apresentam envolvimento do trato corticoespinhal e de neurénios motores no corno anterior
da medula espinhal e ncleos motores de nervos cranianos bulbares. (FERREIRA et al., 2015)

A taxa de acometimento da ELA esta entre 1 a 5 casos para 100.000 habitantes, sendo
considerada doenca rara, e atinge preferencialmente homens acima de 50 anos. Sendo que
20% dos casos estdo relacionados a fatores genéticos e 80%, ndo. A sobrevida média em
cinco anos é de 25%. (PALLOTTA; ANDRADE; BISPO, 2012)

A doenca se manifesta inicialmente com um declive funcional na estremidades,
especialmente nos membros superiores e afetando gradualmente outras regides como tronco,
musculatura faringea e a musculatura respiratéria. (PONTES et al., 2010)

Segundo Marinho Janior et al. (2013), dentre os sinais de identificagdo mais
especificos estdo: espasticidade, hiperreflexia, hipotonia, arreflexia, atrofia muscular,
fasciculacdes, disturbios do sono, estresse psico-social e sintomas de origem bulbar como

disartria e disfagia. Incluindo também a musculatura respiratoria, onde ocorre a insuficiéncia
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respiratoria, por hipoventilacéo, e € a principal causa de 6bito, em geral associada a disfagia
com broncoaspiracdo. Os pacientes portadores da ELA, ndo desenvolvem alteracdes
sensitivas, autonémico, visual, vesical ou de cognicdo, como a inteligéncia ou memoria, mas
podem apresentar labilidade emocional ou depressao.

O mecanismo fisiopatologico da ELA nédo € Unico, mas uma somatdria de alteracbes
celulares que acabam por degenerar os neurénios motores. Diversos estudos vem sendo
desenvolvidos para elucidar a sua fisiopatologia, mas o que tem tomado o centro de muitas
pesquisas é o glutamato, por ser um neurotransmissor presente no SNC e causar lesdes
celulares em um grau muito mais elevado que o normal. Estudiosos apontam que, igualado a
pessoas saudaveis, em portadores da ELA os niveis de glutamato sdo bem mais elevados no
plasma e liquido cefalorraquidiano (LCR). Investigadores buscam entender que mecanismo
leva a esse acumulo de glutamato no LCR e como isso contribui para o desenvolvimento da
ELA. A ELA ndo possui cura e o tratamento tem como objetivo principal aliviar os seus
sintomas. O Unico farmaco aprovado € o Riluzol, que demonstrou retardar os avancos da
doenca e sua acgdo inibe a liberacdo de glutamato, mas que apesar da sua acdo nao ha reducao
na tava de mortalidade. (CAVACO, 2016)

2.2 Efeitos da Hidroterapia

A hidroterapia utiliza os efeito fisicos e fisiolégicos da imersdo do corpo em piscina
aquecida como recurso terapéutico para reabilitar ou prevenir altera¢fes funcionais, que tem
suas bases fundamentadas, cientificamente na fisica, nos campos de hidrodinamica,
hidrostatica e termodinamica estando diretamente ligados a esses principios se destacam a
densidade, pressdo hidrostatica, flutuabilidade, viscosidade e temperatura da agua.A agua e
seus efeitos térmicos, permitem que a troca de calor e a elevacdo da temperatura do corpo
imerso aconteca mesmo em repouso, apartir de que a temperatura da agua seja mais elevada
que da pele, em 35,5 °C, aproximadamente. A elevacdo da temperatura leva ao aumento do
metabolismo, suprimento de sangue aos musculos, facilitando o trabalho de equilibrio,
contracdo muscular, diminui a sensibilidade das terminagGes nervosas como diversas
alteracOes fisioldgicas. Ao realizar exercicios mais intensos a uma temperatura de 35 °C, a

temperatura central se eleva para 39 °C levando o paciente a fadiga precoce, sendo assim, a
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temperatura da agua deve ser reduzida de acordo em que a intensidade do exercicio aumenta.
(ORSINI, M. et al. 2010)

Além de demonstrar os beneficios citados, a utilizagdo dos recursos da hidroterapia
pode proporcionar a realizacdo de atividades que sdo mais dificeis no solo. Isso s6 é possivel
devido as propriedades fisicas da agua, pois 0 paciente ganha mais autonomia, liberdade nos
movimentos e quebra de padrbes impostos pela patologia referida. De uma forma geral, a
fisioterapia no meio aquatico visa utilizar técnicas importantes para tornar os pacientes mais

funcionais e em linha com a saude fisica e mental. (FERREIRA, et al 2015).

3 METODOLOGIA

Este estudo refere-se a uma revisao literaria de carater descritivo e exploratério, onde
foi feita uma leitura analitica criteriosa dos artigos publicados sobre o tema nas bases de
dados virtuais: Google Académico, Scielo e Pubmed na lingua portuguesa e inglesa, com base
fundamentada a partir do ano de 2010, com excecdo de Sacchelli (2007), pois é evidencia e
pesquisa referente no tema proposto. As palavras-chave utilizadas para a pesquisa sdo a
combinacdo de esclerose lateral amiotrofica e hidroterapia, terapia por exercicios aquaticos na
esclerose lateral amiotrdfica e esclerose lateral amiotrofica.

Esta amostra é composta por 15 estudos sobre a patologia da ELA, incluindo artigos e
revisdes da literatura e 5 artigos cientificos que descrevem como os tratamentos envolvendo a
hidroterapia podem efetivamente demonstrar os efeitos da hidroterapia.

Os critérios utilizados incluiram estudos de caso que ressaltassem a hidroterapia como
alternativa de tratamento para a ELA em algumas especificidades da doenga. Também ¢ feita
referéncia a pesquisas em outros formatos, como ensaios. As pesquisas que ndo usaram a

hidroterapia como recurso suplementar nos cuidados da patologia foram excluidos do estudo.

4 DISCUSSAO

O tratamento de pacientes com ELA é complexo e mudou significativamente nos
ultimos anos, embora a condicdo seja incuravel, uma abordagem multidisciplinar pode

melhorar a qualidade de vida e aumentar a sobrevida das pessoas afetadas. A fisioterapia
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desempenha um papel importante no tratamento de pacientes com ELA, e muitos problemas
que surgem a medida que a doenca progride podem ser tratados com métodos e técnicas
fisioterapéuticas.(LINDEN, 2013)

Linden (2013), comprova ainda a importancia de educar os pacientes nas atividades de
vida diaria, postura corporal, resisténcia, exercicios aerdbicos, respiratérios e atividades
conjuntas para a manutencdo da qualidade de vida.

De acordo com Sacchelli (2007), pessoas com distirbio neuroldgico a fisioterapia
aquatica influencia positivamente. O ambiente aquéatico proporciona estimulagdo tétil,
sensorial global, auditivo, visual, vestibular e proprioceptivo. A hidroterapia € uma facilitacdo
muscular necessaria para desenvolver todas as habilidades funcionais especificas.

Chaves et al. (2010), realizaram uma pesquisa baseada nos efeitos da hidroterapia com
dois pacientes do sexo masculino com diagndstico de ELA que foram submetidos a um
programa de hidroterapia com duracdo de 16 semanas, com 45 minutos, duas vezes por
semana em piscina aquecida a 33°C. O escore de dor do paciente 1 diminuiu de 3 parale o
minimo de fadiga permaneceu em 9; o escore de dor do paciente 2 diminuiu de 5 para 1,
enquanto o de fadiga diminuiu de 44 para 32; experimentaram mudangas no campo da
comunicacdo de “Raramente apresentam dificuldades” para “Nenhuma dificuldade” e
mantiveram a mesma qualidade de vida em outros campos. No final do estudo, foi possivel
constatar resultados favoraveis aos dois pacientes, no que tange a qualidade de vida,
funcionalidade, for¢ca muscular, fadiga e dor, podendo ser a hidroterapia considerada um
recurso terapéutico eficaz para o tratamento dos pacientes acometidos pela ELA.

No estudo de Albuguerque e Caromano (2013), um paciente do sexo masculino, 58 anos,
com diagndstico de ELA, foi submetido a um tratamento de hidroterapia, com foco no
treinamento da musculatura respiratoria e sua mobilidade, por 6 meses, duas vezes por
semana, com duracédo de 40 minutos cada. Antes, durante e apds usou-se um espirdbmetro para
avaliar a capacidade vital forcada (CVF%). O FVC antes do inicio do projeto era de 100,7%
do valor previsto. Apos 25 tratamentos de spa, a CVF exibida foi de 69% do valor previsto.
Ao final, na 492 sessdo, a CVF era de 55,5%. O paciente recebeu o tratamento sem sinais e/ou
sintomas de dificuldade respiratoria. Recomenda que o estuda seja repetido com um grupo
maior para gque seja gerado indicadores sobre a interferéncia na CVF de pacientes portadores
de ELA.
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Ja no estudo de Macédo e Mejia (2010), um paciente diagnosticado com ELA ha cerca de
um (1) ano foi observado na &gua. Ele recebeu varios outros tratamentos convencionais
conhecidos, mas nenhum deles o ajudou, precisando de hidroterapia para estabilizar seu
quadro clinico. Apds 5 meses de treinamento de reabilitacdo na agua foi confirmado que a
aptiddo cardiopulmonar, a resisténcia muscular, a estabilidade da marcha e o controle da
postura estatica melhoraram, as fasciculagdes e os espasmos foram reduzidos e a forca
muscular dos membros superiores melhorou.

Segundo Macédo e Mejia (2010) individuos ineptos devido a doengas crénico-
degenerativas, como a ELA, tém como principal objetivo o estimulo de movimentos na dgua
de forma independente por meio de exercicios ativos livres, em vista que a agua simplifica
para que este paciente vivencie de maneira independente o deslocamento, sendo 0s
movimentos descritos como agradaveis, tendo resultados positivos no psicolégico destes.

Ainda conforme Macedo e Mejia (2010), o papel dos fisioterapeutas na reabilitacdo de
pacientes com ELA, juntamente com a hidroterapia, ajuda a melhorar o equilibrio estatico e
dindmico, ganhar extensdo muscular, retardar a perda de massa muscular, reter o exercicio
restante, reduzir fasciculacdes e espasmos e melhorar a regulacdo cardiorrespiratoria.
Especialmente a qualidade de vida. Além disso, devido a flutuabilidade, flutuar na &gua é
contrario a gravidade e os movimentos articulares podem ser facilmente realizados, reduzindo

assim o peso e a forca de contracdo nas articulacdes.

5 CONCLUSAO

Com base na literatura, conclui-se que a fisioterapia como tratamento adjuvante,
busca melhorar a funcionalidade, amenizar o sofrimento, a fadiga, dor, complicacfes e
melhorar a qualidade de vida dos acometidos pela ELA. Contudo, é de suma importancia
entender que o desempenho de qualquer conduta depende da fase da doenga, quanto antes
0 precoce o paciente for encaminhado, melhor sera o seu prognostico. Atualmente, sao
poucos os estudos que relacionam a hidroterapia a ELA, cujo objetivo é apontar
alternativas de tratamento e verificar os que ja estdo implantados, nessa perspectiva, a
criagdo do novo procedimento abre novas possibilidades para pacientes portadores da
ELA.
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Considerando que a ELA ¢é uma doenca neurodegenerativa que nao possui cura e de
rapida progressdo, este estudo confirmou que a hidroterapia proporciona aos pacientes
resultados significativos em termos de qualidade de vida, funcionalidade, for¢ca muscular,
fadiga e dor.
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