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Resumo

Introducdo: A esclerose multipla (EM) ¢ uma doenga neurologica cronica e
progressivamente incapacitante, para a qual se recomenda a integragdo precoce dos cuidados
paliativos e da fisioterapia, embora seus efeitos permanecam pouco sistematizados.
Objetivo: Analisar os efeitos dos cuidados paliativos e da fisioterapia, com énfase em sua
inser¢ao precoce, sobre a capacidade funcional e a qualidade de vida de pacientes com EM.
Materiais e Métodos: Revisdo integrativa segundo Whittemore e Knafl, guiada pela
estratégia PICO, com buscas no PubMed/MEDLINE, PEDro e BVS entre agosto e novembro
de 2026, incluindo estudos de 2011 a 2026 em portugués, inglés e espanhol. Resultados: Dos
113 registros triados, 28 estudos foram incluidos: 14 ensaios clinicos randomizados, trés
estudos ndo randomizados ou descritivos e 11 revisdes. O encaminhamento imediato aos
cuidados paliativos produziu beneficios inconsistentes, ora na sobrecarga do cuidador, ora na
qualidade de vida e em sintomas, € 0 maior ensaio nao demonstrou efeito significativo. Na
EM grave e progressiva, programas de fisioterapia associaram-se a ganhos de mobilidade,
funcdo motora e qualidade de vida, em geral modestos e de curta duragdo. A fisioterapia
iniciada logo apds o diagndstico mostrou ganhos funcionais e pequena melhora da qualidade
de vida fisica. Conclusdo: A fisioterapia apresenta beneficios modestos e transitorios, mas
recorrentes, mesmo na EM avangada, o que sustenta sua inser¢do precoce € continua no
cuidado paliativo; os efeitos do  encaminhamento precoce aos cuidados paliativos
permanecem incertos.
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Abstract

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a chronic, progressively disabling neurological
disease for which early integration of palliative care and physiotherapy is recommended,
although its effects remain poorly systematized. Objective: To analyze the effects of
palliative care and physiotherapy, with emphasis on early integration, on functional capacity
and quality of life in patients with MS. Materials and Methods: Integrative review
following Whittemore and Knafl, guided by the PICO strategy, with searches in
PubMed/MEDLINE, PEDro and the Virtual Health Library between August and November
2026, including studies from 2011 to 2026 in Portuguese, English and Spanish. Results: Of
113 records screened, 28 studies were included: 14 randomized clinical trials, three
non-randomized or descriptive studies and 11 reviews. Immediate referral to palliative care
produced inconsistent benefits, either in caregiver burden or in quality of life and symptom:s,
and the largest trial showed no significant effect. In severe and progressive MS,
physiotherapy programs were associated with gains in mobility, motor function and quality
of life, generally modest and short-lived. Physiotherapy started soon after diagnosis showed
functional gains and a small improvement in physical quality of life. Conclusion:
Physiotherapy provides modest and transient, but recurrent, benefits even in advanced MS,
supporting its early and continuous integration into palliative care; the effects of early
referral to palliative care remain uncertain.

Keywords: Multiple Sclerosis. Palliative Care. Physical Therapy Modalities. Quality of Life.

Rehabilitation.

1. INTRODUCAO

A esclerose multipla (EM) ¢ uma doenca autoimune, cronica e desmielinizante do
sistema nervoso central. Suas manifestacdes clinicas variam entre os pacientes: fraqueza
muscular, fadiga, perda de equilibrio, dificuldade de marcha, incoordenagdo motora e
alteragdes de sensibilidade estdo entre as mais comuns € comprometem diretamente a
capacidade funcional, a independéncia e a qualidade de vida (THOMPSON et al., 2018;
FRANCO et al., 2022).

Estima-se que 2,8 milhdes de pessoas vivam com a doenga no mundo (WALTON et
al., 2020). No Brasil, a prevaléncia estimada ¢ de 14,5 casos por 100 mil habitantes, com
predominio no sexo feminino (76,3% dos casos) ¢ da forma remitente-recorrente (80,2%)
(MOURA et al., 2025).

Embora inicialmente marcada por surtos e remissoes, a doenca evolui, em parte dos
pacientes, para formas progressivas, com perda funcional cumulativa. Nesse percurso,
pessoas com EM demandam cuidados multidimensionais, que integram aspectos fisicos,

emocionais e sociais, e a diretriz da European Academy of Neurology recomenda que



pessoas com EM grave e progressiva tenham acesso a cuidados paliativos (SOLARI et al.,
2020). Em 2023, o Escritorio Regional da Organizacdo Mundial da Saude para a Europa
publicou orientagdes para integrar a reabilitacdo aos servicos de cuidados paliativos,
compreendida como o apoio para que pessoas com doencas progressivas alcancem seu
potencial fisico, psicologico e social dentro dos limites impostos pela doenga (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2023). Na interpretacao dos autores, essa orientacdo situa a
fisioterapia como componente do cuidado desde fases mais precoces, € ndo apenas apds o
esgotamento do tratamento modificador.

Apesar da crescente recomendacdo de inserir a reabilitagdo precocemente no cuidado
paliativo, as evidéncias sobre os efeitos dessa antecipacao na qualidade de vida dos pacientes,
e sobre o papel especifico da fisioterapia nesse processo, permanecem dispersas € pouco
sistematizadas. Além disso, barreiras culturais e organizacionais ainda associam os cuidados
paliativos ao contexto oncoldgico e a terminalidade, o que dificulta seu reconhecimento como
recurso aplicavel a uma doenga cujo curso pode se estender por décadas (STRUPP; VOLTZ;
GOLLA, 2016).

O presente estudo tem como objetivo analisar os efeitos dos cuidados paliativos e das
intervengdes fisioterap€uticas, com énfase em sua insercdo precoce, sobre a capacidade
funcional e a qualidade de vida de pacientes adultos com EM, por meio de uma revisdo
integrativa da literatura. Especificamente, buscou-se identificar os principais desfechos
funcionais, sintomaticos e psicossociais relatados; analisar de que forma as intervengdes
fisioterapéuticas se inserem nesses resultados, sobretudo nas fases grave e progressiva da
doenca; e comparar, sempre que a literatura permitisse, os resultados associados ao

encaminhamento precoce € ao tardio.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, elaborada segundo as cinco etapas
propostas por Whittemore e Knafl (2005): identificacao do problema e formulacao da questao
de pesquisa; busca na literatura; avaliagdo dos estudos localizados; andlise e sintese dos
dados; e apresentacdo dos resultados. Esse método foi escolhido por permitir a incorporagao
de estudos com diferentes delineamentos, entre eles ensaios clinicos, estudos ndo
randomizados, séries de casos e revisdes, o que se mostrou adequado diante da
heterogeneidade da producdo cientifica sobre cuidados paliativos e fisioterapia em EM.

A pergunta de pesquisa foi estruturada segundo a estratégia PICO, em que P
(Populag@o) corresponde a pacientes adultos com diagnéstico de EM; I (Intervencdo), aos

cuidados paliativos e as intervencdes fisioterapéuticas, com énfase em sua inser¢ao precoce;



C (Comparacdo), ao encaminhamento tardio ou ao cuidado habitual; e O (Desfecho), a
capacidade funcional, aos sintomas e a qualidade de vida. A pergunta norteadora foi: quais
sdo os efeitos dos cuidados paliativos e da fisioterapia, inseridos precocemente, sobre a
capacidade funcional, os sintomas e a qualidade de vida de pacientes com EM, e como esses
resultados se comparam aos descritos para o encaminhamento tardio?

As buscas foram realizadas entre agosto € novembro de 2026, sendo a busca final,
utilizada para a contagem apresentada no fluxograma, realizada em 2 de novembro de 2026,
nas bases PubMed/MEDLINE, Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Biblioteca
Virtual em Satde (BVS, colecdo LILACS Plus). Utilizaram-se descritores do Medical Subject
Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinados a termos

livres por meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Estratégia de busca

Bases de dados Idioma D"““t;’]')‘:;:"S';;l':;:;’)"“"“‘" Estratégia / Combinatéria de busca (AND / OR)
PubMed/ Inglés Multiple Sclerosis, Palliative | #1 ("multiple sclerosis"[MeSH] OR "multiple
MEDLINE Care, Physical Therapy sclerosis"[tiab]) AND ("palliative care"[MeSH] OR

Modalities, Exercise Therapy, | palliative[tiab])

Quality of Life #2 ("multiple sclerosis"[MeSH] OR "multiple
sclerosis"[tiab]) AND ("physical therapy
modalities"[MeSH] OR "exercise therapy"[MeSH]
OR physiotherapy[tiab] OR "physical therapy"[tiab]
OR "combined exercise"[tiab] OR "combination
exercise"[tiab]) AND ("quality of life"[MeSH] OR
"quality of life"[tiab]) AND (palliative[tiab] OR
carly[tiab] OR "transition phase"[tiab]

#3 "multiple sclerosis"[ti] AND (physiotherapy|[ti]
OR "physical therapy"[ti] OR "physiotherapy
management"[tiab])
#1 OR #2 OR #3; filtros: 2011-2026; inglés,
portugués, espanhol

PEDro Inglés Multiple Sclerosis, Palliative | Busca avancada, campo Abstract & Title:

Care, Physiotherapy (1) multiple sclerosis palliative*

(2) multiple sclerosis severe* physiotherap*
Biblioteca Virtual | Portugués/ | Esclerose Multipla, Cuidados | mh:"Esclerose Multipla" AND (mh:"Cuidados
em Saude (BVS) | Inglés/ Paliativos, Modalidades de Paliativos" OR ((mh:"Modalidades de Fisioterapia"
Espanhol Fisioterapia, Terapia por OR mbh:"Terapia por Exercicio" OR tw:fisioterapia)

Exercicio, Qualidade de Vida | AND mh:"Qualidade de Vida")); colecdo LILACS

Plus

Fonte: elaborada pelos autores (2026).

Foram incluidos estudos publicados entre 2011 e 2026, em portugués, inglés ou
espanhol, com adultos com EM (isoladamente ou em amostras mistas de doengas
neurologicas progressivas que incluissem pessoas com EM), que atendessem a pelo menos
um dos seguintes eixos: (a) intervencdes ou modelos de cuidados paliativos avaliados por
desfechos do paciente ou do cuidador (qualidade de vida, sintomas, funcionalidade,
sobrecarga ou satisfacdo); (b) intervengdes fisioterapéuticas ou de exercicio em pessoas com

EM moderada a grave, de forma progressiva ou em contexto paliativo, ou que abordassem a



inser¢do precoce da fisioterapia apos o diagndstico; e (c) revisdes abrangentes (overviews de
revisoes) sobre o manejo fisioterapéutico ou reabilitador da EM. O limite inferior do recorte
temporal corresponde a publicacdo dos resultados do ensaio de Higginson et al. (2011), que
testou diretamente o momento de encaminhamento aos cuidados paliativos em EM.

Foram excluidos registros duplicados; protocolos de estudo; editoriais, comentarios,
cartas, revisdes narrativas e artigos de opinido; estudos qualitativos ou de levantamento de
necessidades sem avaliacdo de intervengdo; estudos sem desfechos do paciente ou do
cuidador; estudos de exercicio restritos a pessoas com incapacidade leve, sem relacdo com a
inser¢ao precoce da fisioterapia ou com o contexto paliativo; revisdes sobre modalidade
unica de exercicio; e intervencdes exclusivamente farmacoldgicas.

A selecdo foi realizada de forma independente por trés revisoras (as trés primeiras
autoras) e seguiu trés etapas: 1) leitura dos titulos; 2) leitura dos resumos dos registros pré
selecionados; e 3) avaliacao da elegibilidade pelo texto completo. As divergéncias foram
resolvidas por consenso entre as revisoras e, quando persistiram, pelo orientador (quarto
autor). O processo de selecao foi relatado conforme o fluxograma PRISMA 2020 (PAGE et
al., 2021). Os dados foram extraidos pelas revisoras em instrumento padronizado contendo:
identificacdo do estudo (autor, ano, pais e periodico), tipo de estudo, caracteristicas da
amostra, descricdo da intervencgdo, instrumentos de mensuragdo, principais desfechos e
limitagdes reconhecidas pelos autores.

Cada estudo foi examinado quanto a adequagdo do delineamento a pergunta que se
propunha responder. Nos ensaios clinicos, observaram-se a existéncia de grupo comparador, o
processo de alocacgdo e as perdas de seguimento; nas revisdes, a transparéncia da estratégia de
busca e dos critérios de selecao; ¢ nas séries de casos ¢ estudos descritivos, a clareza da
descri¢do da intervengdo e do contexto clinico. Essa avaliacdo teve carater qualitativo,
coerente com a natureza da revisao integrativa. Complementarmente, cada estudo foi
classificado quanto ao nivel de evidéncia segundo a hierarquia de sete niveis de Melnyk e
Fineout-Overholt (2011): nivel I, revisdes sistematicas ou metanalises de ensaios clinicos; I,
ensaios clinicos randomizados; III, ensaios controlados sem randomizagdo; IV, estudos de
coorte ou caso controle; V, revisdes sistematicas de estudos descritivos ou qualitativos; VI,
estudos descritivos ou qualitativos isolados; e VII, opinido de especialistas. Overviews de
revisoes foram classificadas como nivel I e revisdes de escopo, como nivel V. Os dados
foram analisados por meio de sintese narrativa, organizada em quatro eixos: cuidados
paliativos ¢ momento do encaminhamento; fisioterapia na EM grave e progressiva; inser¢ao
precoce da fisioterapia; e sinteses abrangentes sobre reabilitacdo.

Por se tratar de revisao baseada exclusivamente em dados secundarios publicados,



sem contato com pacientes ou coleta de dados primdrios, o estudo dispensou apreciacio por

comité de ética em pesquisa, tendo sido respeitada a autoria das fontes consultadas.

3. RESULTADOS

As buscas identificaram 120 registros (PubMed/MEDLINE: 99; PEDro: 14; BVS: 7).
Apos a remogao de sete duplicatas, 113 registros foram triados por titulo e resumo, dos quais
68 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade, principalmente por
tratarem de intervencdes de exercicio em pessoas com incapacidade leve, de outras condi¢oes
neurologicas ou de temas sem relagdo com a pergunta norteadora, ou por estarem fora do
recorte temporal ou dos idiomas definidos. Foram avaliados para elegibilidade 45 estudos,
dos quais 17 foram excluidos: cinco por ndo apresentarem desfechos do paciente ou do
cuidador, cinco por se tratar de revisdes narrativas, artigos de opinido ou relatos sem
avaliagdo de intervencdo, dois por serem protocolos de estudo e cinco por envolverem
populagdo ou intervencao fora dos critérios. A amostra final foi composta por 28 estudos,

conforme a Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020 do processo de selecido dos estudos

Registros identificados nas bases (n = 120)

PubMed™EDLINE (n = 99) Registros removidos antes da triagem:

Identificagio

>
PEDro (n = 14) Duplicatas (n = 7)
BVS = LILACS Plus (n=T)
l Registros excluidos (n = 68)
E Registros triados por titulo e resumo » Exercicio em incapacidade leve, outras
-g {n=113) condigbes neurldgicas, tema sem relagio,

fora do recone temporal ou de idioma

Estudos excluidos (n = 17):

Sem desfechos do paciente ou do cusdador (n = 5)
Revisdo narabva, opimndo ou relalo sem

—| avaliagio de intervencdo (n = 5)

Protocolo de estudo {n = 2)

Populacio ou intervengao fora dos

criténos (n = §)

Estudos avaliados para elegibilidade
peio texto completo (n = 45)

Elogibilidade

Estudos incluidos na revisio (n = 28)
Ensaios clinicos randomizados (n = 14)
Estudos ndo randomizados ou descritivos (n = 3)
Rewvisdes (n= 11)

Inclusdao

Fonte: elaborada pelos autores (2026), com base no modelo PRISMA 2020 (PAGE et al., 2021).

Os 28 estudos incluidos, publicados entre 2011 e 2026, compreendem 14 ensaios

clinicos randomizados, trés estudos ndo randomizados ou descritivos (um estudo antes e



depois, um estudo prospectivo e uma série de casos) e 11 revisdes (sete revisdes sistematicas,
duas revisdoes de escopo e duas overviews de revisoes). Quanto ao nivel de evidéncia,
predominaram estudos de nivel II (14 ensaios) e de nivel I (nove revisdes sistematicas e
overviews), seguidos por trés estudos de nivel VI e duas revisdes de escopo de nivel V. A

Tabela 2 apresenta a sintese dos estudos, organizada pelos quatro eixos de analise.

Tabela 2 - Sintese dos estudos selecionados para a revisao

Autor & Ano | Pais I Tipo de estudo Amostra ¢ intervengio Principais resultados NE
EFixo A — Cuidados paliativos ¢ momento do encaminhamento
Higginson et al. Reino ECR fase Il 52 pacientes com EM grave Redugiio semelhante de sintomas 1
(2011) Unido (fast-track) (EDSS médie 7,7); cuidado cntre o5 grupos; maior redugdo da
paliativo de curta duragio sohrecanga do cuidador com o
imediato vs. apos 12 scmanas encaminhamento imediato; efcito

ndo mantido em 24 semanas.

Veronese et al. ltilia ECR fase Il (NE- | 30 pacientes com doengas Melhora da qualidade de vida 1
(2017) PAL) neurodegencrativas avangadas, (SEIQoL-DW), da dor. dispneia,
incluindoe EM; encaminhamente | sono ¢ sintomas intestinais; sem
imediato vs. apos 16 scmanas cfieito sobre a sobrecarga do
cuidador,
Solan et al. (2018) | lidlia ECR T8 diades paciente-cundador com | Redugio discreta da carga 11
multicéntrico EM grave; abordagem paliativa sintomdtica {POS-5-MS): sem
(PeMNSAMI) domiciliar vs. cuidado habitual diferenga na qualidade de vida nem
por b meses nos desfechos do cuidador.
Gao ctal. (2020) | Reino ECR fasc IT1 350 pacicntes ¢ 229 cuidadores, | Sem diferenga significativa no 1
Unido (OPTCARE vinco doengas neurologicas deslecho primirio (TPOS Newro-
Neuro) progressivas incluindo EM; 58) nem nos secundanios apos
cuidado paliativo integrado correcio para miltiplas
imediato vs. apds 12 semanas COMPATBCGES,
Buigovi, Republica ECR (estudo 103 pacientes com EM avangada | Maior satisfagio de pacientes ¢ 1
Kozikova ¢ Bar Tcheca intervencional ¢ 97 familiares; consultas com familiares em todos os dominios
(2021) controlado) cquipe paliativa multidisciplinar | avaliados (CANHELF Litc) apos 3
vi. cutdado padric meses; o estado funcional do
paciente também predisse a
sulis fagio.
Golla etal. (2025) | Alemanha | ECR fase I ¥l pacientes com EM grave Sem melhora significativa da 11
(COCOS-MS) (EDSS mediano 6,5); gestdo de qualidade de vida (desfecho
casos ¢ cuidado intersetonal por primério); melhora do estado de
12 meses vs. cuidado padrio salde, do sofrimento psicoldgico ¢

das necessidades paliativas ao fim
da intervencio, com relormno aos
valores iniciais apos o término.

Latorraca ct al. Brasil Revisdo 3 ensaios, 146 participantes; Certera da evidéncia baixa a muito I
(2019) sistemitica cuidado paliativo domiciliar vs. baixa; incerteza quanto aos
{Cochrane) habitual beneficios.
Leeper, Coopere | EUA Revisio 5 ECR de cuidados pahativoes em | Mudangas muito modestas na I
Armstrong (2022) sistemdtica doengas progressivas do sistema | qualidade de vida, em sintomas
nervoso central, incluindo EM na sobrecanga do cuidador;

evidéncia escassa e de baixa
certeza,




Autor e Ano Pais Tipa de estudo Amaostra e intervengiio Principais resultados NE
Chan et al. (2023) | China Revisiao 15 ensmos, 3431 pacientes com Menor carga sintomdlica & maior 1
(Hong sislemdtica com doengas neurnldgicas satisfagio com o cuidado, sem
Kaong) metandlise progressivas {deméncia, EM, significincia apos exclusdo de
Parkinson & outras) estudos com alte risco de viés:
cficitos inconclusivos na qualidade
de vida ¢ na sobrecarga do
cuidador.
Murteira e Rego Portugal Revisin de 19 estudos sobre integracio de Cudados pahativos associados a v
(2024) ESCOpo cuidados pahativos na EM redugiio de sintomas e da
avangada sobrecarga do cuidador:
necessidades nfio atendidas: acesso
recomendado na fase grave da
doenga.
Eixo B — Fisioterapia na EM grave, progressiva ou em contexto paliative
Miller et al. (2011) | Reino ECR piloto 30 pacientes, EDSS 6,5-8: Sem interagfio grupo = tempo 1
Unido fisioterapia domiciliar 2x/semana | significativa no MSIS-2%; amostra
por & semanas vs, cuidado insuficicnte (estimadas 38 por
habitual grupo).
Pilutti et al, (2011) | Canada Estudo antes ¢ G pacicntes com EM progressiva | Melhora das dimensdes fisica ¢ ¥l
depaois (EDSS médio 6,9); treino em mental do MSQol-54; redugio nio
esteirn com suporte de peso, 36 sigmificativa da fadiga.
sessdes em 12 semanas
Straudi et al. Itélia ECR 52 pacientes com EM RAGT melhorou resisténcia 4 11
(2016) progressiva, EDSS 6-7, treino de | marcha, equilibrio ¢ qualidade de
marcha assistido por robi vida fisica; efeitos de curta
(RAGT) vs. hsiolerapia duragio.
convencional, 12 sessbes
Freeman et al. Reino ECR pragmatico | 140 pacientes com EM Melhora da fungdo motora (AMCA 11
{2019) Unido multicéntrico progressiva ¢ grave limitagho da | +4.7 pontos em 36 semanas),
(SUMS) mobilidade; programa domiciliar | abaixo do limiar clinico pré-
de ortostatismo com prancha por | definido; dor musculoesquelética
20 scmanas transitoria mais frequente.
Donkers et al. Canada ECR piloto 48 pacientes com EM moderada | Adesio semelhante entre grupos: 11
(2020) a grave; exercicio domiciliar sem piora dos desfechos
orientado por fisioterapeuta via secundarios nem eventos adversos,
web vs. prescrigiio escrita
Lamberti et al. [talia ECR piloto 24 pacicntes com EM Maior ganho de velocidade de 11
(20200 progressiva, EDSS 5,5-6.5; marcha com restrigio de Muxo,
caminhada com restngio de fluxe | mantido noe seguimento; melhora
sanguinco vs. marcha semelhante da muona dos
convencional desfechos secunddrios nos dois
ErUpos.
Straudi ct al. Italia ECR 72 pacicntes, EDSS 6-T; RAGT Ambos os grupos melhoraram 11
(2020) (RAGTIME) vs. marcha convencional, |2 velocidade de marcha e desfechos
sessdics om 4 scmanas sccundanios, sem diferenga entre si;
relomo aos valores iniciais em 3
meses.
Berriozabalgoitia | Espanha ECR 36 pacicntes, EDSS 4,5-7; Mamutengdio da velocidade de 11
et al. (2021) exoesqueleto para marcha marcha ¢ melhora do TUG no
associado & reabilitagdo vs, grupo intervengdo, declinio da
reahilitigio isolada, 3 meses velocidade no controle; sem
interagio grupo = tempo
significativa.
Bromley e EUA ECR 27 pacientes niio deambuladores: | Melhora funcional e da qualidade 1
Weinstock- fisioterapia 2x/scmana por 12 de vida ao longo da fisioterapia cm
Guttman (2024) semanas com dalfampriding ou ambas 05 grupos, sem grupo
placcho controle sem fisiotcrapia; sem
beneficio adicional da
dalfampridina.
Campbell et al. Reino Revisio 13 ensaios com EM progressiva Cuase todos 0s estudos com 1
(2016) Unido sistemdtica resultado positive em ao Menos wim
desfecho; estudos com baixo poder
cstatistico,




Autor & Ano Pais Tipo de estuda Amostra e intervengio Principais resultados NE
Edwards e Piluiti EUA Revisio 19 estudos com incapacidade Evidéncia limitada, porém 1
(2017) sislemdatica grave de mohihdade prommissora; modahidades adaptadas

com melhora em 9 de 13 esdos.
Binshalan, Mair ¢ | Reino Revisdo 17 estudos, 788 pacientes com RAGT melhorou teste de 1
MeNeill (2022) Unido sistemdtica com EDSS =6 caminhada de scis minutos,
metanal ise velooidade, fadiga e equilibrio;
treine com suporte de peso ¢
marcha convencional sem eleilo
sigmificativio.
Eixo C — Inserciio precoce da fisioterapia
Warutkar et al. india Revisio de Estudos sobre Asioterapia da fase | Intervengies precoces e v
(2022 ESCOpo inicial & fase de transigio individualizadas associadas a
melhores deslechos luncionais e
maior adesiio ao autocuidado.
Marcu et al. Foménia Estudo 4{) pacicnies em fase inicial; Melhora da marcha, da destreza V1
(2023) prospecivo fisioterapia com facilitagdio manual e do desempenho
neuromuscular proprioceptiva cognitive; sem alteragio
por | ano, associada ao significativa da EDSS.
tratamento medicamentoso
Hendncksen et al. | EUA Sene de casos 4 pacienles recém- Cumprnimentoe das recomendagibes vl
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Fonte: elaborada pelos autores (2026). ECR: ensaio clinico randomizado; EDSS: Expanded Disability Status

Scale; DMP: diferenga média padronizada; TUG: Timed Up and Go; NE: nivel de evidéncia (MELNYK;
FINEOUT-OVERHOLT, 2011).

No eixo dos cuidados paliativos, trés ensaios testaram diretamente o momento do
encaminhamento, todos com desenho de intervencdo retardada (fast-track). Higginson et al.
(2011) randomizaram 52 pacientes gravemente afetados pela EM para receber cuidados
paliativos de curta dura¢do imediatamente ou apds 12 semanas: o encaminhamento precoce
teve efeito semelhante sobre os sintomas e maior efeito sobre a sobrecarga do cuidador, sem
manuten¢do em 24 semanas. O ensaio NE-PAL (VERONESE et al., 2017) comparou o
encaminhamento imediato a uma espera de 16 semanas e encontrou melhora da qualidade de
vida e de sintomas do paciente, sem efeito sobre o cuidador. O maior desses estudos, o
OPTCARE Neuro (GAO et al., 2020), com 350 pacientes e 229 cuidadores, ndo demonstrou

diferenga significativa no desfecho primario nem nos secundarios.

Outros dois ensaios compararam modelos de cuidado ao cuidado habitual, sem testar o



momento do encaminhamento. O PeNSAMI (SOLARI et al., 2018) reduziu discretamente a
carga sintomatica, sem efeito na qualidade de vida ou nos desfechos do cuidador, e 0 COCOS
MS (GOLLA et al., 2025), baseado em gestao de casos e cuidado intersetorial por 12 meses,
nao melhorou a qualidade de vida, embora tenha reduzido o sofrimento psicoldgico e as
necessidades paliativas durante a interven¢do, com retorno aos valores iniciais apds seu
término. As sinteses convergem quanto a fragilidade dessa base de evidéncias: a revisao
Cochrane identificou certeza baixa a muito baixa (LATORRACA et al., 2019); Leeper,
Cooper e Armstrong (2022) descreveram mudancas muito modestas; e a metanalise de Chan
et al. (2023) mostrou menor carga sintomatica e maior satisfacdo, sem significancia apds a
exclusdo de estudos com alto risco de viés. No ensaio de Buzgova, Kozakova e Bar (2021),
com 103 pacientes com EM avangada, as consultas com equipe paliativa multidisciplinar
aumentaram a satisfacdo de pacientes e familiares com o cuidado, e a revisao de escopo de
Murteira e Rego (2024) acrescenta que pacientes, cuidadores e profissionais ainda relatam
necessidades ndo atendidas.

No eixo da fisioterapia na EM grave e progressiva, os ensaios clinicos mostraram
ganhos funcionais recorrentes, porém em geral modestos. O treino de marcha assistido por
robé melhorou a resisténcia a marcha, o equilibrio e a qualidade de vida fisica em pacientes
com EDSS entre 6 ¢ 7 (STRAUDI et al., 2016), mas nao foi superior a marcha convencional
intensiva no ensaio RAGTIME, no qual ambos os grupos melhoraram e retornaram aos
valores iniciais em trés meses (STRAUDI et al., 2020). A caminhada lenta com restri¢ao de
fluxo sanguineo produziu maior ganho de velocidade de marcha que a marcha convencional,
com beneficio mantido no seguimento (LAMBERTI et al., 2020), e o uso de exoesqueleto
preservou a velocidade de marcha e melhorou a mobilidade funcional no grupo intervengao,
embora sem interacao grupo X tempo significativa (BERRIOZABALGOITIA et al., 2021).
Em pacientes com EM progressiva e grave limitacdo da mobilidade, o programa domiciliar
de ortostatismo do ensaio SUMS melhorou a fungdo motora, embora abaixo do limiar de
relevancia clinica definido pelos autores (FREEMAN et al., 2019), e, em pacientes nio
deambuladores, observou se melhora da func¢dao e da qualidade de vida ao longo de 12
semanas de fisioterapia, duas vezes por semana, embora o desenho ndo incluisse grupo sem
fisioterapia (BROMLEY; WEINSTOCK-GUTTMAN, 2024).

Os estudos menores reforcam esse padrao, com ressalvas. O treino em esteira com
suporte de peso melhorou a qualidade de vida em seis pacientes com EM progressiva
(PILUTTI et al., 2011); o programa de fisioterapia domiciliar de Miller et al. (2011) ndo
atingiu significancia, em amostra insuficiente; e o exercicio orientado por fisioterapeuta via

web mostrou-se seguro, com adesdo semelhante a da prescricao escrita (DONKERS et al.,



2020). As revisdes sistematicas confirmam que a fisioterapia € vidvel e potencialmente eficaz
na EM progressiva e grave (CAMPBELL et al., 2016; EDWARDS; PILUTTI, 2017), com
evidéncia mais robusta para o treino de marcha assistido por robd (BINSHALAN; NAIR;
MCNEILL, 2022).

No eixo da insercao precoce da fisioterapia, Marcu et al. (2023) observaram melhora
da marcha, da destreza manual e do desempenho cognitivo em 40 pacientes em fase inicial
submetidos a um ano de fisioterapia com facilitagdo neuromuscular proprioceptiva;
Hendricksen et al. (2024) descreveram um modelo de fisioterapia proativa, iniciado logo apds
o diagnoéstico, com manutengdo ou melhora da fun¢do e reducdo da fadiga; e a metanalise de
Dawidziuk e Popiel (2026), com 11 ensaios e 696 participantes, encontrou pequena melhora
da qualidade de vida fisica, ndo claramente mantida no seguimento. A revisdo de escopo de
Warutkar et al. (2022) associa intervengdes precoces e individualizadas a melhores desfechos
funcionais e maior adesdo ao autocuidado.

Por fim, as sinteses abrangentes apontam evidéncia de certeza variavel, porém
favoravel, para a reabilitacdo multidisciplinar e a fisioterapia na melhora da mobilidade, da
forca, da capacidade aerdbica e da qualidade de vida (AMATYA; KHAN; GALEA, 2019),
com recomendacdo explicita de iniciar a reabilitagdo precocemente apds o diagnostico
(MOMSEN; ORTENBLAD; MARIBO, 2022).

Quanto aos instrumentos de mensuracao, os ensaios de cuidados paliativos utilizaram
escalas de sintomas, qualidade de vida e sobrecarga, como a Palliative Care Outcome Scale
Symptoms-MS (POS-S-MS), a Schedule for the Evaluation of Individual Quality of
Life-Direct ~Weighting (SEIQoL-DW), a Integrated Palliative care Outcome Scale for
neurological conditions (IPOS Neuro) e a Zarit Burden Interview, enquanto os estudos de
fisioterapia recorreram a medidas de desempenho funcional, como o teste de caminhada de
seis minutos, o Timed 25-Foot Walk, a Escala de Equilibrio de Berg ¢ o Timed Up and Go,
além de escalas de qualidade de vida, como a Multiple Sclerosis Quality of Life-54
(MSQOL-54) e a Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29). Do ponto de vista geografico,
predominam estudos europeus (Reino Unido, Itdlia, Alemanha, Espanha, Dinamarca,
Republica Tcheca, Roménia, Polonia e Portugal) e norte-americanos (Estados Unidos e
Canada), com contribuigdes pontuais da Asia (China e India) e da Australia, e uma unica
revisdao de autoria brasileira (LATORRACA et al., 2019) e nenhum estudo primario

conduzido no Brasil.

4. DISCUSSAO

O conjunto de estudos analisados permite distinguir o que a literatura sustenta com



mais seguranca. Os efeitos do encaminhamento precoce aos cuidados paliativos variam
conforme o estudo e o desfecho: Higginson et al. (2011) observaram vantagem sobre a
sobrecarga do cuidador; o NE-PAL (VERONESE et al., 2017), sobre a qualidade de vida e
sintomas do paciente; ¢ o OPTCARE Neuro (GAO et al.,, 2020), o maior ensaio, nao
encontrou diferencas. Modelos de cuidado mais longos e estruturados, como o PeNSAMI
(SOLARI et al., 2018) e 0 COCOS-MS (GOLLA et al., 2025), também ndo melhoraram a
qualidade de vida, ainda que tenham reduzido a carga sintomdtica ou o sofrimento
psicolégico durante a intervencdo. As revisdes sistemadticas confirmam que esse corpo de
evidéncias € pequeno e de baixa certeza (LATORRACA et al., 2019; LEEPER; COOPER;
ARMSTRONG, 2022; CHAN et al., 2023).

E importante notar que, nos trés ensaios de timing, “precoce” significou
encaminhamento imediato versus apos 12 ou 16 semanas de espera, em pacientes ja
gravemente afetados, e ndo a inser¢do dos cuidados paliativos em fases iniciais da doenga.
Essa falta de padronizagdo conceitual dificulta a comparagao entre os estudos e €, em si, um
achado relevante desta revisdo: antes de perguntar se o encaminhamento precoce funciona
melhor que o tardio, a literatura precisaria concordar sobre o que separa um do outro. O
retorno dos beneficios aos valores iniciais ap6s o término das intervencdes, observado em
Higginson et al. (2011) e no COCOS-MS (GOLLA et al., 2025), sugere ainda que o efeito
depende mais da continuidade do cuidado do que do momento isolado do encaminhamento.

A evidéncia sobre a fisioterapia, por sua vez, mostrou-se mais consistente do que a
relativa ao momento do encaminhamento paliativo. Mesmo em pacientes com EDSS entre 4,5
e 8 ou ndo deambuladores, ensaios clinicos observaram ganhos de mobilidade, fun¢do motora
e qualidade de vida com treino de marcha assistido por robo, caminhada com restricdo de
fluxo  sanguineo, exoesqueleto, ortostatismo domiciliar e fisioterapia convencional
estruturada (STRAUDI et al., 2016; LAMBERTI et al., 2020; BERRIOZABALGOITIA et
al., 2021; FREEMAN et al., 2019; BROMLEY; WEINSTOCK-GUTTMAN, 2024). Esses
ganhos devem ser lidos com cautela: muitas vezes ndo houve diferenga entre duas
modalidades ativas (STRAUDI et al., 2020), a interagdo grupo X tempo nao foi significativa
(BERRIOZABALGOITIA et al., 2021), o efeito ficou abaixo do limiar de relevancia clinica
(FREEMAN et al., 2019) ou faltou grupo sem fisioterapia (BROMLEY; WEINSTOCK
GUTTMAN, 2024). Ainda assim, o padrao recorrente de melhora desafia a percepgao de que,
na fase avangada, a fisioterapia teria papel apenas compensatdrio, o que a torna componente
legitimo do cuidado paliativo, e ndo apenas um recurso de conforto.

O ponto critico é a durabilidade desses ganhos. No RAGTIME, os desfechos

retornaram aos valores iniciais trés meses apos o término do treinamento (STRAUDI et al.,



2020); os efeitos do RAGT foram de curta duracdo (STRAUDI et al., 2016); e, na EM inicial,
a melhora da qualidade de vida fisica n3o se manteve claramente no seguimento
(DAWIDZIUK; POPIEL, 2026). Esse padrdo ¢ coerente com o observado nos ensaios
paliativos e refor¢a a principal implicagdo desta revisdo: tanto o cuidado paliativo quanto a
fisioterapia parecem funcionar enquanto sdo oferecidos, o que favorece modelos de
acompanhamento continuo, iniciados cedo e mantidos ao longo da trajetéria da doenca, em
vez de intervencdes pontuais.

A literatura sobre a inser¢do precoce da fisioterapia ainda € incipiente, composta por
um estudo prospectivo sem grupo controle (MARCU et al., 2023), uma série de quatro casos
(HENDRICKSEN et al., 2024), uma revisdo de escopo (WARUTKAR et al., 2022) e uma
metanalise que mostrou efeito pequeno (DAWIDZIUK; POPIEL, 2026). Ainda assim, as
overviews de revisdes recomendam iniciar a reabilitacdo logo ap6s o diagnéstico (MOMSEN;
ORTENBLAD; MARIBO, 2022) e acompanhar regularmente as necessidades de reabilitagdo
em todas as formas da doenga (AMATYA; KHAN; GALEA, 2019), o que dialoga com as
orientagdes da OMS sobre reabilitacdo no cuidado paliativo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2023). Nenhum estudo, porém, testou diretamente a insercdo precoce
versus tardia da fisioterapia dentro de um servigo de cuidados paliativos, € essa permanece a

lacuna mais concreta identificada.

Em relacdo ao cuidador, apenas um ensaio de pequeno porte encontrou redugdao da
sobrecarga associada ao encaminhamento imediato (HIGGINSON et al., 2011), sem
confirmacao nos ensaios posteriores (VERONESE et al., 2017; SOLARI et al., 2018; GAO et
al., 2020) nem na metandlise (CHAN et al., 2023). Por outro lado, a abordagem paliativa
aumentou a satisfacdo de pacientes e familiares com o cuidado, e o estado funcional do
paciente foi um dos preditores dessa satisfacao (BUZGOVA; KOZAKOVA; BAR, 2021), 0
que aproxima diretamente o trabalho do fisioterapeuta da experiéncia da familia; persistem,
contudo, necessidades ndo atendidas (MURTEIRA; REGO, 2024). Para a fisioterapia, isso
sugere incorporar o cuidador ao plano terapéutico, com orientacdes sobre manuseio,
transferéncias, prevencdo de lesdes e manejo da propria fadiga, aspecto que merece
investigacao no contexto brasileiro, para o qual nenhum estudo incluido forneceu dados.

Algumas limitacdes devem ser consideradas. Os ensaios incluidos tém, em sua
maioria, amostras pequenas e seguimento curto; as defini¢cdes de “precoce” e de “gravidade”
variam entre os estudos; a amostra reuniu estudos primarios e revisdes, com possivel
sobreposi¢do de ensaios; € os instrumentos de mensuracdo sdo heterogéneos, o que
inviabilizou a sintese quantitativa. Além disso, a busca ndo inclui bases como Embase e

Scopus, a avaliagdo da qualidade metodologica teve carater qualitativo, complementada



apenas pela classificacdo do nivel de evidéncia, sem instrumento formal de risco de viés, e
nao ha estudos primarios conduzidos no Brasil, o que limita a generalizagdao dos achados
para o Sistema Unico de Satde.

Para a prética clinica, os resultados sugerem que o fisioterapeuta deve participar do
acompanhamento paliativo desde as fases iniciais, com avaliagdo funcional periddica e
programas continuos, € ndo apenas quando a perda funcional j& estd instalada. Nas fases
avancadas, ha evidéncia, ainda que de efeito modesto, para o uso de treino de marcha
intensivo, com ou sem recursos tecnoldgicos, de programas domiciliares de ortostatismo e de
fisioterapia estruturada mesmo em pacientes nao deambuladores. Embora ndo tenham sido
avaliadas nos estudos incluidos, estratégias de conservacdo de energia, manejo da fadiga,
orientacdo sobre adaptacdes domiciliares e dispositivos auxiliares, além do envolvimento do

cuidador, podem complementar esse plano.

5. CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa, com 28 estudos, indica que os efeitos do encaminhamento
precoce aos cuidados paliativos em EM permanecem incertos: os beneficios observados
foram inconsistentes entre os ensaios, de curta duragcdo e aparentemente dependentes da
continuidade do cuidado, e a propria defini¢ao de “precoce” carece de padronizagao.

A fisioterapia, por outro lado, associou-se a beneficios funcionais e de qualidade de
vida mesmo nas fases grave e progressiva da doenga, incluindo pacientes ndo deambuladores,
embora esses ganhos sejam em geral modestos, derivam de estudos pequenos e tendam a se
dissipar apos a interrupcdo das intervengdes. As evidéncias sobre sua inser¢do logo apds o
diagnostico sdo favoraveis, mas ainda preliminares.

Esses achados sustentam a inclusdo do fisioterapeuta desde as fases iniciais do
acompanhamento paliativo em EM, com programas continuos e centrados no paciente ¢ em
sua familia. Para a pesquisa futura, sdo necessarios ensaios que definam de forma
padronizada o encaminhamento precoce, que testem a fisioterapia dentro de servigos de
cuidados paliativos, com seguimento prolongado, e que sejam conduzidos em contextos de

média e baixa renda, como o brasileiro.
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