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Resumo: Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) € uma doenga neuromuscular degenerativa
caracterizada pelo declinio progressivo da fungdo muscular causada pela degeneragédo de neurbnios
motores, possui um curso clinico que determina, na maioria das vezes, uma sobrevida de trés anos,
sendo a fraqueza da musculatura respiratéria a principal causa de mortalidade da doenga. Como
sugestdo terapéutica, neste estudo, esses pacientes foram submetidos a um programa de
Treinamento Muscular Respiratério (TRM) com Powerbreathe® diariamente durante quatro semanas
iniciando com uma serie de dez repetigdes e progredindo de acordo com o paciente. Utilizamos para
a avalicao pré e pos intervengdo, a manuvacuometria para a analise da forca muscular inspiratéria e
expiratéria e questionarios para o indice de fadiga, ja que a fraqueza muscular respiratéria predispoe
a diminuigdo da tolerancia ao esforgo fisico. Obtivemos como resultando a melhora de todas as
variaveis estudadas, demonstrando entdo que o fortalecimento muscular respiratério € de suma

importante para esses pacientes por melhorar a fungao respiratéria e qualidade de vida destes.

Palavras-chave: Esclerose Lateral Amiotréfica. Debilidade muscular. Exercicios respiratérios.

Introdugao

Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) é uma doenga neuromuscular
degenerativa caracterizada pelo declinio progressivo da fungdo muscular causado
concomitantemente pela degeneragéo progressiva do primeiro e segundo neurénio
motor localizados no cérebro, tronco cerebral e medula espinhal. Dentre as doengas
neuromusculares € a mais devastadora, com um curso clinico determinado e uma
sobrevida que em sua maioria nao ultrapassa trés anos em 76% casos e 5 a 10
anos em 8-16% (RESQUETI et al., 2011).
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Apesar do acometimento geral da musculatura esquelética, do ponto de vista

de prognéstico, a fraqueza da musculatura respiratéria estad relacionada com a
principal causa de mortalidade da doenca, pois levam a alteragdes nos padrdes
ventilatérios causando hipoventilacdo alveolar, microatelectasias, reducao da
complacéncia pulmonar, redu¢do da mobilidade de caixa toracica e limitagdo da
capacidade metabdlica, favorecendo o desenvolvimento de complicacbes como as
pneumonias e insuficiéncia respiratoria e a fadiga, um dos sintomas incapacitante
para esses pacientes (RESQUETI et al., 2011).

Assim sendo,os portadores dessa alteragédo crénica exigem maiores cuidados
respiratorios, participando de programas de reabilitagdo deste o diagndstico da
doenga para assim minimizar a perda da forga muscular e os prejuizos na qualidade
de vida. (COPETTI et al. 2014).

Como sugestdo terapéutica, esses pacientes devem ser submetidos a
avaliagbes acuradas da funcao pulmonar e da forga muscular respiratoria e pelo
treino  muscular respiratério, portanto nessa pesquisa utilizaremos a

manuvacuometria e o Powerbreathe® para esses devidos fins respectivamente.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo experimental randomizado. O trabalho foi realizado
ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias (HC/UFG).

A amostra estudada foi de conveniéncia. Todos os pacientes foram
inicialmente convidados, apds explanag¢ao sobre o trabalho, a participar do mesmo.
Apds o aceite assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e ent&o
foram incluidos na pesquisa de acordo com o0s seguintes critérios: paciente com
diagnostico de ELA de ambos os géneros; pacientes em uso de ventilagdo artificial
nao-invasiva; forca de orbicular dos labios suficiente para sustentagcdo do bucal
durante a avaliacao respiratoria.

Posteriormente, responderam a ficha de anamnese e foram avaliados pela
Escala de severidade de fadiga (Fatigue Severity Scale — FSS) adaptada para lingua
portuguesa (KRUPP et al., 1989); Expanded Disability Status Scale — EDSS, escala
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criada para quantificar o grau de deficiéncia motora e os niveis de incapacidades

funcionais(KURTZKE, 1983); Técnica manual de avaliagdo subjetiva da forca
orbicular dos labios para classificar o Iabio do paciente como normotenso, hipotenso,
levemente hipotenso ou hipertenso (PERILO, 2008) e a Manuvacuometria para
avaliar Pressédo Inspiratoria Maxima (Plmax) e Pressdo Expiratéria Maxima
(PEmax)ao nivel da capacidade pulmonar funcional e volume residual.

Quanto a intervencao, foram realizados durante 4 semanas treinamentos
diarios com o Powerbreathe® iniciando com uma série de 10 repeti¢des progredindo
conforme a tolerdncia do paciente. Apdés esse periodo os pacientes foram
reavaliados com os instrumentos e materiais descritos anteriormente.

ApoOs a fase de coleta foi realizada a organizagéo de todos os dados através
da conversdo das avaliagdes, das fichas e resultados dos exames em cdodigos na
planilha do Excel e analise das variaveis significativas pelos testes de Shapiro-Wilk,
teste T-Pareado, Wilcoxon, teste de correlagdo de Pearson, programa Statistical

Package for Social Sciences versao 22.0.

Resultados e Discussao
A amostra final foi composta por 6 participantes, 5 mulheres (83,3%) e 1
homem (16,7%). Resultados dos testes foram calculados em média e erro padrao
com nivel de significancia adotado com p<0,05.
Sobre a fadiga, através da Figura 1 podemos observar a redugdo da
pontuacdo da FSS na qual apresentou média de 39,67 e ap0s intervengdo média de
15,17 (p=0,021).

Figura 1. Pontuacgao escala FSS pré e pds intervengao.
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Quanto aos dados da manuvacuometria, foram descritos em Pimax) e Pemax,

sendo que a Pimax apresentou aumento de 70 cmH20 pés intervencao (p=0,01). A

Pemax apresentou aumento de 21,50cmH20 apos intervencgéo (p=0,15). (Tabela 1).

Tabela 1. Valores de Pimax e Pemax em pacientes com ELA.

Pré Intervencdao  Pos Intervencao Diferenca Valor de p
Pimax (cmH20) 70,83+13,69 140,83+21,88 70 0,01*
Pemax (cmH20) 70,33£10,29 91,83+17,83 21,5 0,15

Pimax: Pressdo inspiratoria maxima; Pemax: Pressdo expiratoria maxima. Nivel de
significancia de p < 0,05.

Com base nos dados coletados nesta pesquisa, percebemos que esta assim
como o estudo de Gross & Meiner (1993) obteve uma melhora na pressao
respiratoria de paciente com ELA quando estes foram submetidos a um treinamento
muscular respiratorio, indicando um aumento de forga inspiratdria e expiratoria em
seus portadores. E assim como Weiner et al., (2003) constatamos que a melhora do
desempenho muscular respiratério influenciou diretamente na melhora da tolerancia

ao esforgo fisico diminuindo a fadiga.

Consideragoes Finais

O fortalecimento muscular respiratério se faz extremamente importante nesses

pacientes, visando uma melhora das condi¢des respiratorias e qualidade de vida.
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