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Impacto da fisioterapia respiratoria em pacientes com esclerose
lateral amiotrofica: revisiao sistematica

Impact of respiratory physiotherapy on patients with amyotrophic lateral
sclerosis: a systematic review

Candy Michelly Martinez Tseng

RESUMO

A esclerose lateral amiotrofica (ELA) é uma enfermidade neurodegenerativa progressiva que
afeta os neurO6nios motores superiores ¢ inferiores, gerando debilidade muscular, perda
funcional e complicagdes respiratorias. Seu progndstico ¢ limitado, com uma esperanga de
vida média de 3 a 5 anos apds o diagnodstico. A fisioterapia desempenha um papel
fundamental na melhoria de qualidade de vida e a desaceleragdo da deterioragdo funcional,
mediante programas de exercicio terapéutico, fisioterapia respiratoria, controle postural e
gestdo de complicagdes musculoesqueléticas. Os resultados mostram que o exercicio
moderado e supervisdo melhora a capacidade funcional e atrasa a deteriora¢do, enquanto que
as técnicas de fisioterapia respiratoria ajudam a reduzir complicagdes e a prolongar a
autonomia. Conclui-se que a fisioterapia integrada em uma abordagem multidisciplinar
representa uma ferramenta essencial na gestdo integral da ELA, ainda que se requeiram

estudos mais amplos e homogéneos para estabelecer protocolos de intervencao padronizados.
Palavras-chave

Fisioterapia, esclerose lateral amiotréfica, reabilitagdo neuroldgica, exercicio terapéutico,

fisioterapia respiratoria, qualidade de vida.

ABSTRACT

Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is a progressive neurodegenerative disease that affects
upper and lower motor neurons, leading to muscle weakness, functional loss, and respiratory
complications. Its prognosis is limited, with na average survival of 3 to 5 years after diagnosis.
Physiotherapy plays a crucial role in improving quality of life and slowing functional decline

through therapeutic exercise, respiratory physiotherapy, postural management, and



musculoskeletal care.. The results show that moderate, supervised excercise improves
functional capacity and delays deterioration, while respiratory phisiotherapy techniques reduce
complications and help prolong autonomy. It is concluded that physiotherapy, integrated sithin
a multidisciplinary approach, is an essential tool in the comprehensive management of ALS,
although larger and more homogenous studies are needed to establish standardized

intervention protocols.

Keywords
Physical therapy, amyotrophic lateral sclerosis, neurological rehabilitation, therapeutic

exercise, respiratory physiotherapy, quality of life.

INTRODUCAO

A esclerose lateral amiotrofica (ELA) ¢ uma enfermidade neurodegenerativa
progressiva caracterizada pela degeneragdo seletiva dos neurdnios motores superiores,
localizados no cortex motor, € dos neurénios motores inferiores, situados no tronco encefalico
e na medula espinhal. A perda progressiva dessas estruturas compromete a transmissao dos
impulsos nervosos responsaveis pelo controle da musculatura voluntaria, ocasionando
deterioragdo gradual da funcdo motora, sem comprometimento significativo da sensibilidade
ou das fung¢des cognitivas na maioria dos pacientes (Brown & Al-Chalabi,2017).

A ELA representa a terceira doenga neurodegenerativa de maior incidéncia na
populagdo mundial, sendo precedida apenas pelas deméncias e pela doenca de Parkinson. E
uma doenga neuroldgica relativamente rara. Sua prevaléncia varia conforme a regido, e
estima-se que afete aproximadamente de 2 a 4 pessoas a cada 100.000 na populagdo geral. E
um fendmeno global, afetando individuos em diversos paises e regides do mundo. A
prevaléncia € relativamente constante na maioria dos paises, mas pode variar em certa medida
(Brasil, Ministério da Satude,2026).

A manifestagdo clinica ocorre predominantemente entre a quinta e a sexta décadas de
vida, com pico de incidéncia entre 65 e 75 anos de idade e redugdo dos casos ap6s os 80 anos.
Estudos epidemioldgicos demonstram discreta predominancia no sexo masculino, embora a
distribuicdo da doenga seja relativamente homogénea entre diferentes grupos étnicos e regioes
geograficas (Marin et al, 2017).

A ELA causa a degeneracdo e, consequentemente, a degeneracdo dos neurdnios

motores, tanto superiores quanto inferiores, comprometendo progressivamente os musculos



inspiratorios e expiratorios, apresentando fraqueza muscular, atrofia, espasticidade,
fasciculagdes e anomalias nos reflexos. Esse comprometimento pode ter como resultado a
hipoventilacdo, disartria e disfagia, o que contribui para a deterioracao da func¢do respiratéria e
da degluticdo. A fraqueza muscular generalizada e a fadiga tém reflexo direto na perda de
mobilidade e redugdo da capacidade de realizar atividades diarias, podendo ocorrer distirbios

cognitivos e comportamentais (Borghetti et al., 2022; Alencar et al., 2022.

Figura 1 Fluxograma demonstrativo do impacto e evolu¢iao da ELA
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A degeneracdo dos neurdnios motores superiores e inferiores na esclerose lateral
amiotrofica (ELA) provoca fraqueza e atrofia dos musculos respiratérios e das vias aéreas
superiores. Esse comprometimento pode resultar em hipoventilacdo, tosse ineficaz (distussia)
e disfagia, favorecendo o desenvolvimento de complicagdes respiratorias e o

comprometimento progressivo.

Embora os avancos cientificos tenham ampliado o conhecimento acerca dos
mecanismos fisiopatologicos envolvidos na ELA, ainda ndo existe tratamento capaz de
interromper ou reverter sua progressao. Os farmacos atualmente aprovados para o tratamento

da doenca, como o riluzol e a edaravona, apresentam eficécia limitada, proporcionando



discreto retardo na evolugao clinica e beneficios modestos em relagdo a sobrevida e a
preservacao funcional. Dessa forma, as abordagens terapéuticas ndo farmacoldgicas assumem
papel essencial no manejo clinico, sendo recomendadas como parte integrante da assisténcia
multidisciplinar ao paciente (Kawano C et al., Brooks BR et al.).

Entre os processos associados a progressao da doenca, destaca-se o estresse oxidativo,
caracterizado pelo aumento da producdao de espécies reativas e radicais livres, que podem
provocar danos as estruturas celulares e contribuir para a degeneragao neural.

Nesse contexto, a fisioterapia destaca-se como um dos principais componentes da
reabilitagdo, tendo como finalidade preservar a funcionalidade, retardar a perda da capacidade
motora € minimizar as complicagdes decorrentes da progressdo da doenca. As intervengdes
fisioterapéuticas abrangem exercicios terapéuticos individualizados, alongamentos,
mobilizagdes articulares, treinamento respiratorio, técnicas de conservagdo de energia,
prevengdo de deformidades e orientagdes quanto ao posicionamento € ao uso de tecnologias
assistivas. Além de contribuir para a manuten¢do da mobilidade e da independéncia funcional
pelo maior tempo possivel, a fisioterapia desempenha papel relevante na prevencao de
complicacdes respiratorias, na reducdo do desconforto musculoesquelético e na promogao da
qualidade de vida dos pacientes (Guimaraes, M. T. S, et al., 2016)

Considerando o carater progressivo e incapacitante da esclerose lateral amiotrofica,
torna-se imprescindivel fundamentar a pratica fisioterapéutica em evidéncias cientificas
atualizadas, capazes de orientar intervencgdes seguras e eficazes. Assim, o presente estudo tem
como objetivo realizar uma revisao da literatura acerca das evidéncias cientificas mais recentes
relacionadas as estratégias fisioterapéuticas empregadas no tratamento de individuos com
ELA, analisando seus efeitos sobre a funcionalidade, a capacidade respiratdria, a qualidade de
vida e a evolugdo clinica da doenca. Desta forma, os efeitos da fisioterapia respiratdria
proporcionam melhora na fun¢ao pulmonar e qualidade de vida em pacientes com ELA, sob o
ponto de vista da independéncia funcional individual do paciente, o que se constata através de
uma revisdo sistematica.

Especificamente, busca-se: verificar se a fisioterapia respiratoria ¢ capaz de retardar a
indicacdo de ventilagdo mecanica invasiva; avaliar seu impacto sobre a fun¢do pulmonar; e
identificar sua contribui¢do para a qualidade de vida dos pacientes acometidos.

Nesse contexto, a atuacao da Fisioterapia Respiratoria fundamenta-se na capacidade de
mitigar o ritmo de perda funcional e prevenir complicagdes agudas. Evidéncias cientificas
recentes indicam que o Treinamento da Musculatura Respiratéria (TMR), quando instituido

precocemente, ¢ capaz de incrementar as pressoes respiratorias maximas (MIP e MEP).



Paralelamente, manobras de recrutamento de volume pulmonar (como o air stacking ou
empilhamento de ar) associadas a insuflacdo-exsuflagdo mecénica preservam a complacéncia
toracica o otimizam o PFT. Ademais a introdu¢do oportuna da Ventilagdo Nao Invasiva (VNI)
ndo apenas corrige disturbios de trocas gasosas e alivia sintomas como ortopneia e dispneia,
mas também se consolida na literatura como uma das estratégias ndo farmacologicas mais
eficazes para o aumento da sobrevida global e preservacao da qualidade de vida.

Portanto, este trabalho justifica-se pela necessidade de mapear de forma rigorosa e
sintetizar o impacto real dessas intervengdes fisioterapéuticas especificas sobre a fungdo
pulmonar e os desfechos clinicos longitudinais dos pacientes. Compreender a janela
terapéutica ideal e a eficacia combinada dessas técnicas € crucial para otimizar os protocolos
de cuidados paliativos respiratorios, oferecendo embasamento cientifico para tomada de
decisOes clinicas que posterguem complicagdes graves € promovam uma assisténcia mais
digna e eficiente. A necessidade de coletar comprovagdes cientificas, visando mapear os reais
efeitos da abordagem integrada no dia a dia do paciente com o objetivo de subsidiar a pratica
clinica de fisioterapia, sempre mantendo o foco final de postergar complicagdes graves e
garantir melhor qualidade de vida, convergiram para a pergunta da pesquisa realizada.

Quais sdo os efeitos e as evidéncias cientificas das intervencdes combinadas de
fisioterapia motora e respiratoria na manutengao da funcionalidade e no manejo ventilatério de

pacientes com Esclerose Lateral Amiotrofica?

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado com a revisao de literatura, mediante levantamento em
bases de dados eletronicas primdrias: Scientific Electronic Library Online (SciELO), National
Library of Medicine (PubMed), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), e consulta secundaria na revista Cadernos de Educa¢do, Saude e
Fisioterapia. =~ Foram selecionados os artigos que continham correspondéncia com as
palavras-chave pesquisadas: “Esclerose Lateral Amiotréfica”, “Fisioterapia” e “ELA”. Foram
incluidos artigos publicados nos ultimos dez anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
que abordem a atuagdo da fisioterapia em paciente com esclerose lateral amiotroéfica e o efeito
da intervencdo fisioterapéutica na qualidade de vida. Excluiram-se estudos com mais de dez
anos de publicagcdo, revisdes de literatura, revisdes sistemadticas e artigos fora do tema
proposto, ou que apresentem informagdes repetidas. Foram excluidos, também, os artigos que

encontraram-se com score <5 na Escala PEDro, ndo apresentar qualidade metodologica



aceitavel. O fluxograma a seguir apresenta, de forma sistematizada, as estratégias de busca
utilizadas em cada base de dados, bem como as etapas adotadas para a identificacdo e selecao

dos estudos incluidos na revisdo.

Figura 2 — Fluxograma Esquema: Estratégias de busca utilizadas em cada base de

dados. Fonte: autora, 2026.
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RESULTADOS

A ELA ¢ uma doenga neurodegenerativa progressiva e incapacitante que compromete a
mobilidade e a independéncia funcional, repercutindo significativamente na qualidade de vida
dos pacientes e de seus familiares. Ao longo da evolucdo da doenga, observa-se declinio
progressivo e em limitagdes na participacao social. Nesse contexto, torna-se fundamental
compreender os fatores associados a reducdo da mobilidade, a fim de estabelecer estratégias

terapéuticas que contribuam para a preservagao da deambulagdo pelo maior tempo possivel.
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Diante disso, estudos tém buscado avaliar a capacidade funcional em marcha em
individuos com ELA, bem como identificar os principais fatores relacionados ao seu declinio
(Alencar et al. 2022)

Com o presente estudo realizado observa-se que a fisioterapia se destaca ndo somente
por possuir um impacto fisico, mas também psicoldgico, uma vez que a introducdo de
programas de fisioterapia dentro de equipes multidisciplinares favorece o bem estar emocional
quando proporciona ao paciente a sensagao de controle e apoio constante.

Através da literatura analisada, entende-se que os programas de exercicio moderado,
individualizados e supervisionados podem proporcionar melhora da fun¢do motora e atrasar a
progressdo da debilidade muscular. Os exercicios de resisténcia, aerobicos de baixa
intensidade e alongamentos contribuem para a manutencdo da mobilidade e auxiliam na
prevengdo de contracdes. No entanto, a sobrecarga de esfor¢o pode ser prejudicial, o que
realca a necessidade de ajustar a carga segundo o estado da enfermidade.

A deterioragdo progressiva da musculatura respiratoria constitui uma das principais
complicacdes da esclerose lateral amiotrofica (ELA), comprometendo gradualmente a funcao
ventilatoria e a capacidade de eliminar secrecdes. Nesse contexto, recursos como a tosse
assistida manual ou mecanicamente, a ventilacdo ndo invasiva e os exercicios de expansao
toracica podem contribuir para a manutencdo da fungdo respiratoria, a prevengdao de
complicacdes pulmonares e a melhora da oxigenagdo. Dessa forma, a fisioterapia respiratoria
apresenta papel relevante no manejo da ELA, auxiliando na preservacdo da autonomia
funcional, na redu¢do de complicacdes respiratdrias e na qualidade de vida dos pacientes.

A fisioterapia também desempenha papel importante na prevencdo de lesdes por
pressdo, no manejo da espasticidade e na manutencdo do alinhamento postural. Além disso, a
utilizacdo de orteses associada a programas fisioterapéuticos pode favorecer a preservagdo da
funcionalidade e da independéncia do paciente na realiza¢do das atividades basicas de vida
diaria.

Pode-se afirmar que a fisioterapia exerce efeitos que ultrapassam os aspectos fisicos,
contribuindo também para o bem-estar psicologico dos pacientes. Quando integrada a atuacdo
de equipes multidisciplinares, a fisioterapia pode favorecer o suporte emocional, a autonomia
e a percepgao de seguranga, proporcionando ao paciente maior sensag¢ao de controle sobre sua

condi¢do e acompanhamento continuo durante a evolugdo da doenga.



Figura 3 — Fluxograma: Estudos selecionados para revisao
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O freinamemto  dos  mdsculos
resparaldnios aumentou
significativamente a forga muscular
respiratdria, especialmente as
pressdes inspiratora e expiratania
maximas (Piméx e PEmax).
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melhorlas  significalivas na
capacidade vital fergada (CVF ) nem
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respiratdria & um componente
essencial do tratamenta
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ventilagio nao invasiva prolonga a
sobrevida, enguanio lécnicas come
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de secrecios o a eficicia da tossae._
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qualidade de vida e sobrevida O
estudo  recomenda  mondorizagio
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das intervenges para retardar a
insuficiéncia resparatdnia.
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos pelo estudo demonstram a importancia da fisioterapia no
atendimento integral da ELA. Trata-se de uma enfermidade que continua sendo incurédvel e
atua de forma progressiva e as intervengdes fisioterapéuticas permitem retardar a perda
funcional, reduzir complicagdes respiratorias e melhorar a qualidade de vida do paciente.

Foi observado que a intensidade do exercicio deve ser cuidadosamente controlada. A
sobrecarga pode acelerar a fadiga e a deterioracdo na ELA. Dai a necessidade de um programa
com enfoque individual e flexivel. Nota-se que as técnicas de higiene bronquial e a ventilagdo
ndo invasiva, combinadas com exercicios especificos melhoram significativamente a

sobrevida do paciente.



As intervencdes fisioterapéuticas em fases iniciais podem prevenir as complicagdes
pulmonares e as alteragdes biomecanicas da caixa toracica. Certamente, na maioria dos casos,
a deterioragdo progressiva da funcdo respiratéria requer, a longo prazo, a implementagdo de
ventilagdo mecanica nao invasiva (VMNI).

Outro aspecto importante ¢ a abordagem multidisciplinar observada nas pesquisas
realizadas. A fisioterapia deve se integrar com o trabalho de neurologistas, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos, psicologos e pessoal de enfermagem para garantir um
atendimento completo e centrado no paciente.

Na pesquisa realizada, observou-se que a literatura ainda apresenta limitacdes
relacionadas a escassez de estudos com amostras amplas e a heterogeneidade dos protocolos
fisioterapéuticos empregados, dificultando a comparagao dos resultados e o estabelecimento
de diretrizes universais. Apesar dessas limitagdes, constatou-se que os estudos analisados
demonstram, de maneira consistente, que a fisioterapia pode proporcionar beneficios clinicos
e funcionais aos pacientes com ELA, contribuindo para a manutencdo da capacidade

funcional, da funcdo respiratoria e da qualidade de vida.

CONCLUSAO

A fisioterapia respiratéria possui um papel relevante no tratamento de pacientes com
esclerose lateral amiotréfica (ELA), sua aplicagdo contribui para a melhora da tosse e da
funcdo pulmonar por meio de técnicas como tosse assistida, recrutamento de volume
pulmonar (RVP), ventilagdo ndo invasiva (VNI) e treinamento muscular inspiratério (TMI).

Entretanto, devido ao numero limitado de estudos disponiveis, sdo necessarias
pesquisas adicionais, especialmente ensaios clinicos de alta qualidade metodoldgica, para
ampliar as evidéncias e possibilitar conclusdes mais consistentes acerca da efetividade dessas
intervengoes.

Apesar dos avancos no cuidado multidisciplinar tenha ampliado a assisténcia aos
pacientes com ELA, a progressdo da enfermidade e as opgdes de tratamento permanecem
limitadas. Nesse contexto, a fisioterapia contribui para a manutencao da funcionalidade e da
qualidade de vida. No entanto, as condutas fisioterapéuticas ainda sdo baseadas, em sua
maioria, no consenso de especialistas, sendo necessarios estudos que ampliem as evidéncias

sobre intervengoes especificas para os pacientes acometidos pela esclerose lateral amiotréfica.
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