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RESUMO

A Esclerose Lateral Amiotrdfica (ELA) é uma doenga neurodegenerativa caracterizada por
perda irreversivel dos neurénios motores da medula espinal, tronco encefalico e cértex
cerebral, levando a atrofia muscular, espasticidade e consequentemente a morte.
Objetivo: Verificar a prevaléncia da ELA na Associagdo de Assisténcia a Crianca Deficiente
(AACD) — Unidade Ibirapuera e caracterizar os individuos acometidos quanto a evolugdo
da doenga durante o processo de reabilitacdo, a fim de tracar um perfil epidemioldgico
desta populagdo. Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, baseado em
informagdes contidas em prontuario, referentes a pacientes que realizaram reabilitagdo
durante o periodo de janeiro de 2008 a janeiro de 2018, sendo a busca pelos dados
guiada a partir de formuldrio desenvolvido exclusivamente para este estudo. Resultados:
A prevaléncia dos pacientes com ELA em tratamento na clinica de doencgas
neuromusculares é de 11,6%. O perfil desses pacientes é ligeiramente maior do sexo
feminino de cor branca, com uma média de idade de 59 anos, sendo a hipertensdo
arterial sistémica a comorbidade mais encontrada. A forma de ELA mais frequente foi a
esporadica, e o medicamento mais utilizado foi o Riluzole. Houve grande variabilidade
de objetivos fisioterapéuticos e aumento do uso da ventilagdo mecanica nao invasiva.
N3do houve associagao entre a presen¢a de marcha na ultima avaliagdo e o tempo do
paciente em fisioterapia. Conclusdo: Os objetivos estdo de acordo com a literatura, bem
como demonstram a importancia de conhecermos melhor a populagdo para termos uma
abordagem multidisciplinar mais adequada para estes pacientes.

Palavras-chaves: Doenca dos Neur6nios Motores, Esclerose Amiotrofica Lateral,
Epidemiologia

ABSTRACT

Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) is a neurodegenerative disease characterized by
irreversible loss of motor neurons in the spinal cord, brainstem and cerebral cortex,
leading to muscle atrophy, spasticity and consequently death. Objective: To verify the
prevalence of ALS in the Associacdo de Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD) —
Ibirapuera’s unit and to characterize the individuals affected by the disease during the
rehabilitation process, in order to draw an epidemiological profile of this population.
Method: This is a retrospective study, based on information contained in medical
records, referring to a study conducted during the period from January 2008 to January
2018, being a data search guided by a resource developed for this study. Results: The
prevalence of patients with ALS in the treatment of neuromuscular diseases is 11.6%.
The profile of these patients is slightly higher in white females, with a mean age of 59
years, with systemic arterial hypertension being the most common comorbidity. The
most common ALS was sporadic, and Riluzole was the most commonly used drug. There
was great variability of physiotherapeutic objectives and an increase in the use of non-
invasive mechanical ventilation. There was no association between the presence of gait
in the last evaluation and the time of the patient in physical therapy. Conclusion: The
objectives are in agreement with the literature, as well as it cites the importance of
knowing the population better to have a multidisciplinary approach more suitable for
these patients.
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INTRODUCAO

A esclerose lateral amiotrdfica (ELA), forma mais comum de
doenca do neurdnio motor, é uma doenga neurodegenerativa
caracterizada por perda irreversivel de neurdénios motores na
medula espinal, tronco encefalico e cértex cerebral, que leva a
atrofia muscular, espasticidade e consequentemente a morte
em decorréncia de insuficiéncia respiratéria, pneumonia por
aspiragdo ou embolia pulmonar apds imobilidade
prolongada.t?3

A ELA é categorizada em duas formas, a mais comum é a
esporadica, que ndo possui nenhum componente herdado
geneticamente. Os restantes dos casos sdo de tipo familiar,
devido ao seu fator de heranga genética dominante associado.*

A ELA esporadica corresponde a 90 e 95% dos casos e
acredita-se que seja devida a diversos fatores que levam a
degeneragdo dos neurénios motores do mesencéfalo e medula
com atrofia das grandes vias piramidais no cértex motor
primario e no trato piramidal.>® Na ELA familiar hd um padrio
de heranga autossdmica dominante, recessiva ou ainda ligada
ao X, gerando mutagdes genéticas e levando a uma variedade
de defeitos celulares no neurénio motor.>” O subtipo Bulbar
esta relacionado ao comprometimento dos neur6nios do
tronco cerebral, envolvendo a musculatura de inervagdo
bulbar, sendo a disartria e a disfagia sintomas predominantes,
acompanhados de fraqueza, atrofia e fascicula¢des de lingua.?

E considerada como uma das principais doengas
neurodegenerativas, ao lado da doenga de Parkinson e
Alzheimer. No Brasil a incidéncia é de 0,4 por 100.000
habitantes e a prevaléncia varia de 0,9 a 1,5 por 100.000
habitantes.> A prevaléncia mundial varia entre 4 e 6 casos por
100.000 habitantes.®

Caracteriza-se por perda progressiva da for¢ca muscular de
forma assimétrica nos membros e evoluem para o restante da
musculatura corporal variando de acordo com as regides
acometidas do sistema nervoso central (SNC).

Ha também sintomas secundarios ao quadro clinico
primdrio, sendo eles os disturbios psicoldgicos e de sono,
constipagdo, sialorréia, espessamento das secrecGes da
mucosa, hipoventilagdo cronica e dor.® Assim, ha diminui¢do
das atividades de vida diaria (AVD’s) e um descondicionamento
fisico geral levando o individuo a um estado de imobilidade e
resultando em contraturas musculares, rigidez articular, dor e
deformidades.®

O tratamento da ELA consiste em administrar
medicamentos neuroprotetores, sendo o Riluzole o unico
atualmente indicado pelos médicos devido sua acdo de
desacelerar a progressao da doeng¢a, podendo aumentar a
sobrevida do paciente entre 6 e 21 meses.? A conduta varia de
acordo com a evoluc¢do da doenga e do estagio em que ela se
encontra e deve ser tragada de forma individual, fazendo-se
necessaria uma equipe multidisciplinar para auxiliar o paciente
e familiares nas AVD’s.>'° Qs fisioterapeutas podem utilizar
varios recursos disponiveis para oferecer o melhor tratamento
para o seu paciente. Ventilagdo mecénica com pressdo positiva
ndo invasiva é muito utilizada para combater sintomas como
dispneia noturna, insénia e desconforto respiratério.’ Da
mesma forma, testes de fungdo respiratéria tém sido usados
como uma medida da progressao da doenca nos pacientes,
dentre estes, a capacidade vital forcada (CVF) é amplamente

31

utilizada.’® Com o passar do tempo esses pacientes evoluem
para ventilagdo invasiva através da traqueostomia, o que
prolonga a expectativa de vida.>!!

Tracar um perfil epidemioldgico e observar como essa
doencga leva a incapacidades fisicas e funcionais progressivas
facilita o entendimento das equipes de fisioterapia na
elaboragdo de objetivos e condutas a serem realizadas a fim de
retardar o avango dessas limitagdes ou adapta-lo a medida que
elas surgem, objetivando o melhor tratamento.

Objetivo

Essa pesquisa teve o objetivo de verificar a prevaléncia de
pacientes diagnosticados com ELA em um centro de
reabilitacdo brasileiro e caracterizar os individuos acometidos
quanto a evolugdo da doengca durante o processo de
reabilitacdo.

Métodos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Associagdo de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD)
com o parecer de numero: 2.617.868 e CAAE:
87444418.0.0000.0085.

Trata-se de estudo retrospectivo, baseado na avaliagdo de
prontudrios de individuos de ambos os sexos admitidos na
clinica de doengas neuromusculares (DNM) do centro de
reabilitacdo AACD. Foram elegiveis todos os individuos com
diagnédstico de ELA confirmados em prontuario, de qualquer
faixa etdria e ndo foram incluidos individuos com diagndstico
de esclerose lateral primaria.

Foi realizado uma andlise de prontudrios juntamente com o
Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) dos pacientes
adultos com DNM que passaram por avaliagao global (avaliagdo
multiprofissional que verifica a necessidade de admissdo do
individuo na institui¢cdo), durante o periodo de janeiro de 2008
a janeiro de 2018 selecionando os pacientes elegiveis, tendo
como referéncia o momento da avaliagdo global e 0o momento
da alta. Posteriormente os dados foram coletados por dois
pesquisadores utilizando formulario especifico. Também foram
calculadas as médias e as porcentagens dos dados obtidos nos
prontuarios.

Todos os testes estatisticos e graficos foram executados no
IBM SPSS Statistics ou Microsoft Excel. Foram considerados
significantes todos os resultados com nivel descritivo menor
que 5% (valor de p<0,05). Todos os intervalos de confianga
apresentados sdo de 95% (alfa de 0,05). A aderéncia a
normalidade das varidveis quantitativas foi avaliada pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov. A associagdo entre as varidveis
qualitativas foi avaliada pelo teste de qui-quadrado. A
associacdo entre varidveis quantitativas e qualitativas foi
estimada pelo teste de Mann-Whitney.

Resultados

A partir da analise dos prontuarios da clinica de DNM nos
ultimos 10 anos, foram encontrados 783 registros, sendo o
total de adultos 426, e desses, 59 prontuarios corresponderam
a individuos com ELA. Foram excluidos do estudo 2 prontuarios
por ndo haver dados suficientes para a analise, e 4 por estarem
com o diagnédstico em aberto.
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Assim, foram analisados nesta pesquisa 53 prontuarios. A
prevaléncia de ELA na populagdo estudada foi de 11,6%, sendo
semelhante para homens (10,3%) e mulheres (13,1%) no grupo
estudado. Podemos observar que o IC das mulheres inclui o
valor da prevaléncia dos homens e o IC dos homens inclui o
valor de prevaléncia nas mulheres.

A média de idade dos pacientes com ELA é de
aproximadamente 60 anos, sendo o mais jovem com 34 e o
mais velho com 84 anos. As frequéncias de sexo masculino e
feminino sdo semelhantes, 45,3% e 54,7% respectivamente,
sendo a etnia branca a mais comum (64,3%). Em relagdo a
escolaridade, a conclusdo do ensino médio foi o mais
prevalente com 39,0% seguido de ensino fundamental com
34,1%, ensino superior com 24,4% e analfabeto com 2,4%.

Dentre as comorbidades citadas a mais frequente foi a
hipertensdo arterial sistémica (HAS), apresentada por 28,3%
dos pacientes (Tabela 1). Aproximadamente 32% apresentam
uma comorbidade e 13% apresentam mais de uma (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia da varidvel comorbidades
entre os portadores de ELA, descritas conforme a ocorréncia de
cada doenga, independente se isolada ou em conjunto com
outras comorbidades

Comorbidades (por doenca) N % 1C 95%
Arritmia 1 1,9 0,0-5,7
Artrose 2 3,8 0,0-8,6
AVE 3 5,7 0,0-5,7
Bronquite 1 1,9 0,0-5,7
Demeéncia 1 1,9 0,0-5,7
Diverticulite 1 1,9 0,0-5,7
Epilepsia 3 5,7 0,0-11,9
HAS 15 28,3 16,2 -40,4
HIV 1 1,9 0,0-5,7
Doenga de Chagas 1 1,9 0,0-5,7
Hérnia Discal 1 1,9 0,0-5,7
Gastrite 1 1,9 0,0-5,7
Total de comorbidades citadas 31
N3o Apresenta 4 7,5 0,8-16,2
Sem Informagéo 25 47,2 33,7-63,4
Total 53 100,00%

A maior parcela foi enquadrada para fisioterapia individual
(69,8%), enquanto os enquadramentos para orientagdo
(13,2%) e orientagdo intensiva (15,1%) tiveram frequéncias
menores e semelhantes. Um paciente ndo foi enquadrado na
fisioterapia porque abandonou o tratamento antes desse
momento. O tipo de ELA mais frequente foi o esporadico, com
mais de 86,8% dos casos observados. O tipo familiar com 5,7%,
juvenil com 3,8% e o subtipo bulbar com 3,8%, apresentam
frequéncias mais baixas e semelhantes entre si.

Os medicamentos foram agrupados para avaliar a
frequéncia da utilizagdo dos mesmos e facilitar a comparagao
entre a avaliagdo global e a ultima avaliagdo. Ha pequenas
oscilacbes no nimero de pacientes usando cada grupo de
medicamentos, exceto pelo grupo dos analgésicos, que no
segundo momento tem um incremento importante de quase
12 pontos percentuais (50% de aumento). O Riluzole é o mais
utilizado (75% dos pacientes), seguido pelos medicamentos
sintomaticos como antidepressivos (49%) e anti-hipertensivos
(40%).

Tabela 2. Distribui¢do da frequéncia da varidvel comorbidades
entre os portadores de ELA, consideradas em conjunto ou
isoladas, conforme sua ocorréncia nos pacientes

Comorbidades (por paciente) N % IC 95%
Arritmia 1 1,9 0,0-5,7
Artrose 1 1,9 0,0-5,7
AVE 1 19 0,0-5,7
Bronquite 1 1,9 0,0-5,7
Epilepsia 1 1,9 0,0-5,7
Diverticulite 1 1,9 0,0-5,7
HAS 11 20,8 11,3-30,2
Total de pacientes com uma comorbidade 17 32,1 19,5-44,6

Artrose e Epilepsia 1 1,9 0,0-5,7
AVE e HAS 2 3,8 0,0-8,6
Deméncia e HAS 1 1,9 0,0-5,7
HAS e Dga Chagas 1 1,9 0,0-5,7
Hérnia discal, gastrite 1 1,9 0,0-5,7
HIV e Epilepsia 1 1,9 0,0-5,7
Total de paciente com duas comorbidades 7 13,2 4,1-22,3
Ndo Apresenta 4 7,5 0,8-16,2
Sem Informagdo 25 47,2 33,7-63,4
Total 53 100,00%

Com relagdo a marcha, na ultima avaliagdo houve redugdo
do nimero de pacientes com marcha independente. Verifica-
se também aumento do uso do andador e da cadeira de rodas
(Figurale2).
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Figura 1. Tipo de marcha na avaliagdo global e ultima avaliagao
na instituicao

45% 40%
40% 34%
35% 30%
30%
25% 19%
o % 8% 8
(]
5% A% I 2% 2%
00% - 0% m 0% 0%
& & @ @ £ & R
\\\’ZS ﬂ&\& Q/QQ‘? E}’bb @Q\Q/ Q‘ob (‘00 {Q,bg
SF <@ ) ¥ ¥ ) ‘\o‘
> e . Q&
& & ¢t 3
° VQO\ (9’6 F
H Global Ultima avaliagdo

Figura 2. Uso de auxiliar de marcha na avaliagdo global e na
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O objetivo fisioterapéutico mais comum (Tabela 3), tanto
no inicio quanto no final do enquadramento foi orientagdo
(39,6% e 60,4% dos casos) e o motivo mais frequente de alta foi
o alcance do objetivo proposto (35,8% dos casos) seguido de
faltas (17,0%), intercorréncia clinica (15,1%), solicitacdo do
paciente (13,2%), mudanca de cidade (3,8%), 6bito (1,9%) e em
13,2% dos prontuarios ndo continha essa informagdo. Houve
um aumento no uso da VMNI, sendo que o numero de
informagdes faltantes neste quesito também subiu na dltima
avaliagdo (Figura 3).

Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia da variavel objetivo da
fisioterapia entre os portadores de ELA

Fisioterapia 12 Objetivo Ultimo Objetivo
. N % IC95% N %  IC95%

Adequacdo do ténus 0 0 - 1 1,9 0,0-6,8
Capacidade e higiene 1 19 0,0-68 1 19 00-68
pulmonar
(Eqndluonamento 0 0 ) 3 57 00-113
fisico
Controle de tronco 0 0 - 2 3,8 0,0-10,5
Marcha 8 151 6,5-289 7 13,2 6,5-27,5
Orientagdes 21 39,6 21,2-539 32 60,4 43,4-74,7
Resisténcia nuscular 2 3,8 0,0-9,4 0 0 -
Subir/descer degraus 1 1,9 0,0-57 0 0 R
Transferéncias 2 3,8 0,0-11,6 0 0 -
Treino de equilibrio 4 7,5 1,9-18,1 1 1,9 0,0-6,8
Trocas posturais 11 20,8 10,2-324 3 57 0,0-135
N3o enquadrado 3 5,7 0,0-11,2 3 57 00-11,3
Total 53 100 53 100
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Figura 3. Varidavel VMNI na avaliagdo global e na dultima
avalia¢do na instituicdo

Dados relacionados ao tempo entre diagndstico e
enquadramento e capacidade respiratdria sdo apresentados na
Tabela 4. Ndo houve associagdo entre a presenga de marcha na
ultima avaliagdo e o tempo do paciente em fisioterapia p>0,05
(Tabela 5).

Por se tratar de uma andlise de prontudrio muitas
informacdes ndo foram encontradas, o que diminuiu o poder
da andlise de dados como etnia e escolaridade. Os dados
apresentados neste trabalho refletem exclusivamente a analise
da populagdo estudada, ndo podendo ser extrapolada para a
populagdo geral com ELA.

Tabela 4. Estatistica descritiva das varidveis quantitativas dos
portadores de ELA

M MD DP 1C 95% 11Q Min-Max p
Idade 59,5 59 12,31 55,55-63,53 18 34-84 0,913
Tempo entre
diagnéstico e
enquadrado 21,6 9,4 22,99 14,19-29,09 26,2 2-78 <0,001
nafisioterapia
(meses)
Tempo em
fisioterapia 905 7,6 739 6,66-1145 8,27 1-28 0,001
(meses)
Tempo entre
CVFs (meses)* 10 8,17 6,27 7,3-12,7 10,9 1,4-20,7 0,019
PercentlCVF 434 15 127 79-188 185 05-42 0031
perdido*#
Percentil CVF
perdido 1,83 1,19 3,8 02-35 16 0-18 <0,001

(por més)**#

M= média; MD= mediana; DP= desvio padrdo; IC 95%= intervalo de confiangca para média;
11Q= intervalo interquartil; p= p-valor para normalidade; * um paciente levou 6 anos para
ser enquadrado; ** um paciente teve uma perda extrema de capacidade respiratdria; #
Nestes grupos o numero de dados faltantes é maior que 50%, sendo desaconselhado
qualquer tipo de inferéncia

Tabela 5. Distribuicdo da frequéncia da variavel marcha na
ultima avaliacdo e o tempo em fisioterapia

Marcha na ultima Tempo em fisioterapia (meses)

avaliagdo M MD DP 1C95% nQ p
Sim 11 8,67 7,83 7,56-14,69 12,68 0,382
Nado 8,4 743 6,42 5,24-11,63 6,15

33

M= média; MD= mediana; DP= desvio padrdo; IC 95%= intervalo de confiangca para média;
11Q= intervalo interquartil; p= p-valor para a diferenca entre as marchas

DISCUSSAO

Este estudo avaliou a prevaléncia de ELA na AACD bem
como caracterizou esta populagdo com relagdo a dados
demograficos e de reabilitacdo.

Com relagdo aos dados de sexo, nosso estudo mostrou
resultados que diferem da literatura, uma vez que esta aponta
maior predile¢do pelo sexo masculino e que nossa amostra ndo
teve diferenca significativa entre os sexos. Essa diferenca em
nosso estudo pode ter ocorrido devido a demografia de nosso
pais, pois segundo a PNAD-2016 do IBGE a populagdo feminina
era de 51,5%, sendo ligeiramente maior que a populagdo
masculina, e pelo fato das mulheres procurarem mais servigos
de satide quando comparadas aos homens.'?*3

A média de idade encontrada no estudo se assemelha com
a literatura atual, mas referente aos dados de etnia, a falta de
informacdo nos prontuarios durante a coleta tornou os
resultados das diferencas raciais  estatisticamente
insignificantes, o que compromete a comparacao dos dados
com os achados da literatura, que aponta prevaléncia da
doenga na raga branca, apenas em 14 prontudrios constavam
essa informagao.

A literatura traz que o envelhecimento pode propiciar o
aparecimento de doencgas cronicas, sendo as principais
relacionadas ao sistema cardiovascular, como hipertensdo
arterial sistémica, acidente vascular encefalico, aumento nas
taxas de glicose podendo resultar em diabetes mellitus e que
ha uma frequéncia crescente de multiplas doencgas cronicas em
um mesmo individuo.’* O que corrobora com nosso estudo,
onde pode ser observado que aproximadamente 32% dos
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pacientes apresentaram uma comorbidade e 13% dos
pacientes apresentaram mais de uma comorbidade e entre as
mesmas a hipertensdao arterial sistémica foi a mais
prevalente.!

O tipo de ELA mais frequente foi o esporadico, com mais
de 85% dos casos observados. Os tipos bulbar, familiar e juvenil
apresentam frequéncias mais baixas e semelhantes entre si.
Segundo o artigo de atualiza¢io de Zapata-Zapata et al.3> 65% a
70% dos casos sdao esporadicos, e 25% a 30% dos casos sao
bulbar. Em um artigo de atualizagdo realizado por Linden, cerca
de 10% dos pacientes tem histdrico familiar.

No periodo estudado havia 3 possibilidades de
enquadramento na fisioterapia: individual (acompanhamento
terapéutico semanal indicado quando ha possibilidade de
adequagao de questdes funcionais), orientagdo
(acompanhamento esporddico com objetivo de orientar o
paciente e a familia sobre a manutengao do quadro clinico
através de realizagdo de exercicios domiciliares e
posicionamento adequado e verificar possiveis necessidades
de adaptacgGes frente as dificuldades motoras) e orientagdo
intensiva (acompanhamento semanal por 3 meses, com
objetivo de orientagdes funcionais pontuais), o estudo mostrou
gue maior parcela dos pacientes foi enquadrada no primeiro
tipo de enquadramento (69,8%).

Entre os medicamentos mais utilizados pelos individuos no
momento da avaliagdo global estdo o Riluzol (69,8%),
antidepressivos e antiansioliticos (49%), anti-hipertensivos
(37,7%), suplementos minerais e vitaminicos (26,4%) e
analgésicos (22,6%). Ha pequenas oscilagdes no numero de
pacientes usando cada grupo de medicamentos, exceto pelo
grupo dos analgésicos, que no segundo momento tem um
incremento importante de quase 12 pontos percentuais (50%
de aumento). De acordo com estudos encontrados na
literatura, esses tipos de medicamentos sdo amplamente
indicados para tratamentos diversos, tanto para os sintomas
primarios quanto os secundarios.'>’

Se compararmos a relagao de medicamentos utilizados com
as comorbidades existentes no momento da avaliagdo global,
pode-se observar que alguns resultados divergem. Isso pode
ser explicado pelo fato de que 41% dos prontuarios estavam
sem as informacgGes de comorbidades, o que pode ter resultado
na divergéncia.

Ao observar a quantidade de individuos que tinham marcha
na avaliagdo global, 37 (69,8%), apresentavam marcha, e 16
(30,1%) eram n3o deambuladores. Na avaliagdo global, os
pacientes com marcha independente (sem aditamento ou
supervisdo de terceiros) eram 22,6%, em proporgdo
semelhante aos pacientes com marcha comunitdria e
domiciliar.

Segundo um estudo de Sanjak et al.’® com 186 pacientes
com ELA, pouco mais de 135 (70%) deambulavam sem um
dispositivo de auxilio, dos 51 pacientes que usaram dispositivos
de assisténcia, 26 (46%) pacientes usaram um andador de 4
rodas, 20 pacientes usaram bengala (35%) e 5 pacientes
usaram uma értese do tornozelo (9%). Devido a progressao da
doenca nosso estudo demonstrou a perda da marcha em 37,7%
dos pacientes que realizaram sua ultima avaliagdo, tornando-
se em 39,6% cadeirantes.

Dentre os objetivos fisioterapéuticos, as orientagdes se
destacaram no nosso estudo tanto como primeiro quanto

34

como Ultimo objetivo, Orsini et al.!® cita que as orienta¢des
para pacientes e familiares, alivio ou prevengdao de dor,
prescricdo de exercicios apropriados, prevengdo de
complicagGes relacionadas a imobilidade, manutencdo da
independéncia e funcionalidade nas AVD’s e melhora na
qualidade de vida,® sdo os principais objetivos da fisioterapia
na ELA.

Tiveram destaque também as trocas posturais e marcha
como primeiro e Uultimo objetivo da fisioterapia
respectivamente, segundo Facchinett et al.?® o principal
objetivo da fisioterapia motora é manter a independéncia com
mobilidade funcional e a realizagdo das atividades de vida
diaria. Concluiu-se que a literatura aponta para uma assisténcia
fisioterapéutica direcionada por trés abordagens principais:
paliativa, motora e respiratdria.?’ Nosso estudo mostrou-se
parcialmente fiel a essa abordagem, os dados relevantes de
orientagdo, marcha e trocas posturais nos objetivos da
fisioterapia reforcam essa tese.

Durante a pesquisa a andlise dos prontuadrios revelou que a
maioria dos pacientes receberam alta por objetivos atingidos
(35,8%) ocorrendo apenas um 6bito (1,9%), em um estudo de
Kioumourtzoglou et al.?? entre 1982 e 2009, referente a alta
hospitalar nos pacientes com ELA, 449 (51,3%) ainda estavam
vivos no momento da alta, 5 (0,5%) haviam mudado de pafs,
1(0,1%) havia desaparecido e 420 (48%) morreram por
complicagGes da ELA.

Nesse sentido, a fisioterapia assume um papel importante
no tratamento de ELA, jd que os exercicios didrios tém
permitido a manutengdo das fungdes por um periodo maior e
que ajustes continuos destes exercicios deverdao ser
estabelecidos periodicamente apds andlise do fisioterapeuta,
pois cada paciente tem uma caracteristica evolutiva individual,
ressaltando assim a importancia das orientacGes para casa9.

Referente aos dados da VMNI, a maior parte ndo fazia uso
da mesma, tanto na global como na ultima avaliacdo médica,
Carratu et al.?® cita que o tratamento precoce com VMNI
prolonga a sobrevida e reduz a queda de CVF. Nosso estudo
demostrou uma média de 13,36% na reducdo da CVF dos
pacientes durante 10 meses, resultando em uma reduc¢do de
1,83% ao més, estando abaixo do declinio encontrado por
Sathyaprabha et al.?* mostra que a taxa de declinio da CVF em
cerca de 2,5 a 8,3% do valor previsto por més, ha uma
diminuicdo linear na forca muscular com progressdo da
doenga.

Esse estudo permitiu verificar prevaléncia de 11,6% de ELA
na populagdo estudada nos ultimos 10 anos, ndo havendo
diferenca na frequéncia de sexo e sendo a ELA esporddica a
mais prevalente. Além disso, foi possivel caracterizar o Riluzol
como o medicamento mais utilizado e as orientagdes motoras
o objetivo mais utilizado na fisioterapia, bem como ficou
evidente a perda da capacidade de marcha e o declinio da CVF
apesar da terapéutica empregada.

CONCLUSAO

Embora esta condigdo seja incurdvel e progressiva, uma
abordagem multidisciplinar pode melhorar a qualidade de vida
e aumentar a sobrevivéncia dos individuos acometidos agindo
em cada fase da doenga a fim de prolongar suas fungGes assim
como adapta-los frente a cada nova realidade.
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