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RESUMO

INTRODUCAO: A esclerose lateral amiotréfica € uma doenca neurodegenerativa que
afeta progressivamente o sistema nervoso central, sera atingido os neurbnios
motores superiores no cortex cerebral e neurbnios motores inferiores, e todos o0s
musculos voluntarios, levando o individuo perder a forca e a capacidade de mover-se,
descritos trés tipos de ELA a esporadica em 90% e a familiar em 9%, e o mais raro, 0
da ilha de Guam 1%. OBJETIVO: Identificar a producéo cientifica de profissionais da
saude sobre Esclerose Lateral Amiotrofica na BVS. METODOLOGIA: Trata-se de
revisao de literatura, feito a partir de fevereiro a junho de 2019. Feito buscas de artigos
cientificos publicados em revistas, disponiveis, nas bases nas bases BVS, LILACS e
MEDLINE, a partir do ano de 2000. RESULTDOS E DISCUSSOES: Os profissionais
gque mais produziram artigos cientificos foram os de medicina, fisioterapia,
fonoaudiologia, nos estados Séao Paulo, Minas gerais, Rio de Janeiro, Santa Catarina,
Rio Grande do Norte, nas revistas, arquivos, caderno, brasileiras e uma revista
Portuguesa. CONCLUSAO: A publicacéo de artigos por profissionais da salde, os
mais produzidos foram por médicos, fisioterapeutas e fonoaudidlogos, conforme os
artigos ficaram claro que nao existe cura para Ela, enquanto isso é possivel oferecer
uma vida digna de ser vivida dentro das suas limitacdes, com auxilio multiprofissional.

Palavras-Chave: Esclerose lateral amiotréfica; Cuidados; Enfermagem;

ABSTRACT



NTRODUCTION: Amyotrophic lateral sclerosis is a neurodegenerative disease that
progressively affects the central nervous system, will reach the upper motor neurons
in the cerebral cortex and lower motor neurons, and all voluntary muscles, causing the
individual to lose strength and ability to moving, three types of ALS were sporadic in
90% and familial in 9%, and the rarest in Guam 1%. PURPOSE: To verify in the
literature the scientific productions by health professionals about amyotrophic lateral
sclerosis. METHODOLOGY: This is a literature review, carried out from February to
June 2019. We conducted searches of scientific articles published in journals, available
on the bases in the VHL, LILACS and MEDLINE databases, from the year 2000.
RESULTS AND DISCUSSIONS: The professionals who produced the most scientific
articles were those of medicine, physiotherapy, speech therapy, in the states of Séo
Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Santa Catarina, Rio Grande do Norte, in
magazines, archives, . CONCLUSION: The publication of articles by health
professionals, the most produced were by physicians, physiotherapists and speech
therapists, according to the articles it was clear that there is no cure for it, while it is
possible to offer a life worth living within its limitations, with multiprofessional
assistance.

Keywords: Amyotrophic lateral sclerosis; Nursing; Multiprofessional team.
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INTRODUCAO

A esclerose lateral amiotréfica (ELA) € uma doenca neurodegenerativa que
afeta progressivamente o sistema nervoso central (SNC), sera atingido os neurdnios
motores superiores (NMS) no cortex cerebral e neurénios motores inferiores (NMI), e
todos os musculos voluntarios, levando o individuo perder a forca e a capacidade de
mover 0s seus bracos, pernas e corpo, afeta inclusive a musculatura da face
ocasionando disfagia, disartria, afetara os musculos do diafragma e os da parede
toracica perdendo a capacidade de respirar necessitando de auxilio de ventilador ou
respirador artificial. A atividade intelectual, memdria, raciocinio permanecerdao normal,

ouvinte e percebendo tudo o que acontece em sua volta (ABRELA 2013).

Sao descritos trés tipos de ELA a esporadica em 90% dos casos, ndo se sabe
0 porqué do acometimento, e a familiar em 9% dos casos, 0s pacientes herdam
alteracdes genéticas e ainda ndo ha progndstico de cura, e um tipo mais raro, o da
ilha de Guam 1% (LEITE; SILVA; CROZARA 2015).

Inicialmente o paciente sentira fraqueza muscular em aproximadamente 60%
dos casos nas maos e pés, em 30% dos casos inicia com sintomas bulbares que

incluem disfagia, disartria e alteracdes fonatérias (PONTES et al. (2008).

A incidéncia é entre dois e 16 casos novos a cada 100.000 pessoas, sendo 0s
individuos do sexo masculinos mais acometidos. A expectativa de vida depende da
apresentacao clinica, estado nutricional, estado emocional, insuficiéncia respiratéria e
dos cuidados terapéuticos oferecidos desde o inicio da doenca. Geralmente
apresentam expectativa de vida de trés a cinco anos, podendo chegar a décadas
(LUCHESI; SILVEIRA ,2017).

Ao ver a midia dando destaque na doenca ELA, despertou o interesse em
conhecer mais sobre o0 assunto e passar o conhecimento para mais pessoas, uma
vez que sendo profissional da saude lidard com varios tipos de doencas, inclusive as
doencas raras, que sdo tao pouco falada mais de grande relevancia, ha a necessidade

de entender para tratar com dignidade o paciente.
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1 OBJETIVO

Identificar a producéo cientifica de profissionais da saude sobre Esclerose
Lateral Amiotréfica na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
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2 REVISAO DE LITERATURA

A ELA teve sua primeira descricdo médica em Paris no ano de 1869 por Jean-
Martin Charcot um famoso neurologista, que descreveu pacientes com Atrofia
Muscular Progressiva (AMP), tinham lesdes associadas na por¢cao antero-lateral da
medula nervosa e definiu sintomas que foram a partir dai pouco alterado. Charcot fez
também descricdo de Paralisia Bulbar Progressiva (PBP) e de Esclerose Lateral
Priméria (ELP), o primeiro caso descrito de uma enfermidade como sindrome do
neurénio motor. Em 1969, Brain e Walton consideraram parecidos a DNM (Doenca do
Neurbnio Motor) e ELA sendo o mais utilizado. A doenca se tornou conhecida como
doenca de Lou Gehrig, a partir da descricdo de um jogador de beisebol norte-
americano que desenvolveu a doenca em 1939 e faleceu em 1941 (ABRELA, 2013).

No Brasil o primeiro relato de ELA foi em 1909 pelo medico Dr. Cypriano de
Souza Freitas que era professor da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, que
apresenta, os primeiros estudos de 1909 a 1935 descrita como doenga rara, inicio dos
sintomas e dificuldade para diagnosticar (QUADROS, 2006).

O tratamento compreende no atendimento neuroldgico, visando medidas
paliativas, no alivio e controle sintomatico e combate as intercorréncias. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), atualizado em 2002 sobre a definicdo de
cuidados paliativos na assisténcia, € de uma equipe multidisciplinar, do paciente,
perante a uma doenca que ameace a vida, por meio de alivio do sofrimento, fisicos,

psicossociais, e espirituais.

Conforme Arnez et. al (2016) as condutas de enfermagem sao cuidados com
dispositivos invasivos, prevencao de Ulceras por pressao (UPP), cuidados com vias
areas, ventilacao e oxigenacédo adequada, controle de sinais vitais, nutricdo enteral,
higienizacdo corporal, tratamento de ferida operatoria, cuidados com sondagem

vesical, estimular o autocuidado e cuidado familiar.

A esclerose lateral amiotrofica atinge o primeiro NMS localizado no cérebro e
no segundo NMI, localizado no tronco cerebral e na por¢cdo anterior da medula
espinhal. Os neurdnios motores sao responsaveis pelos movimentos de contragéo e
relaxamento muscular através do envio de mensagens quimicas. Os NMI no tronco

cerebral ativam musculos da face, boca, garganta e lingua. Os NMI na medula

14



espinhal ativam todos os outros musculos voluntarios do corpo, dos membros

superiores e inferiores, tronco, pescoco e diafragma (FILHO; SILVA; ALMEIDA, 2016).

Figura 1 - Esclerose Lateral Amiotrofica — Causas, Sintomas e Tratamento

Primeiro neurdnio motor

www.wmdsauvde.com

Fonte: <www.mdsaude.com> Acesso em: 18 maio 2.019.

2.1 FISIOPATOLOGIA

A ELA é um conjunto de alteragOes celulares e bioquimicas que acabam
ocorrendo a degeneracdo ou morte dos neurénios motores, e se tornam inaptos a
enviar sinais para movimento dos musculos, diversas descobertas, a partir de estudos
com animais, para explicar a fisiopatogenia da ELA, porem néo esta esclarecida ainda
a causa, 0 que se sabe-se que nao atinge o funcionamento dos musculos cardiacos,
dos vasos sanguineos, da bexiga ou do trato gastrointestinal (PINHEIRO 2019).
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Figura 2 - ELA causa degeneracao progressiva dos neurdnios motores

Esclerosis Lateral Amiotrofica (ALS)
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Fonte: <www.sembarreiras.jot.br>. Acesso em: 12 abr. 2019.

2.2 MANIFESTACOES CLINICAS

A ELA causa fraqueza muscular, comeca distalmente ou proximalmente nos
seus membros superiores e inferiores. Nos NMS ocorre espasticidade, hiperreflexia.
Nos NMI ocorre atrofia muscular, céibras musculares e miofasciculagbes. O
tratamento consiste em métodos paliativos com equipe multidisciplinar para melhorar
a qualidade de vida (ABRELA 2013).

2.3 FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DA ELA

Esclerose é endurecimento e cicatrizacdo; Lateral é endurecimento da porcao
lateral da medula espinhal, e amiotrofica € a fraqueza que resulta na atrofia do
muasculo. De origem indefinida, porém acredita ser por varios fatores incluindo
genéticos por volta de 10% dos casos pode ocorrer de forma autossoma dominante
ou recessivo ou em padrdoes de heranca dominante ligado ao cromossoma X e

ambientais em que os fatores de risco sdo: fumar, o fumo do cigarro exalado contém
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formaldeido, atividade fisica os atletas tém maior risco de desenvolver a doenca,
exposicao a substancias quimicos agricolas, como pesticidas, fertilizantes, herbicidas,
inseticidas e formaldeido e outras (CAVACO,S.G. 2016).

2.4 UM SUPORTE PARA PACIENTES COM ELA NO BRASIL

Em 1998 Acary Souza Bulle Oliveira, neurologista planejou um suporte ao
paciente com doencgas neuromusculares no Brasil uma ideia que ja existia nos
Estados Unidos, com apoio de outros neurologistas sensibilizados com de criar a
ABRELA com a finalidade de oferecer uma melhor qualidade de vida aos pacientes
com ELA, a proposta é que todo territério nacional recebesse informacdes,
orientacdes, conhecimento da doenca e recursos disponiveis para tratamento. A
ABRELA é membro da Alianca Internacional das Associacdes de ELA e esta em fase
de expansao, com a criacdo das Associacao Regional de ELA (ARELAS) do Estado
do Rio Grande do Sul jA em funcionamento a Associacao Regional de ELA do Estado
de Minas gerais (ARELA/MG) (QUADROQOS, 2007).

A ABRELA (2013) é uma Organizacao da Sociedade Civil sem fins lucrativos
gue auxilia oferece orientacdo para pacientes e familiares a cada momento da doenca
sobre como se organizarem para o0s cuidados e o0s tratamentos da equipe
multidisciplinar, pois ocorrerdo inumeras limitagGes, dificultando a mobilidade do
paciente, para isso uma proposta sera oferecer um servico de Home care, que o
paciente tenha assisténcia médica e de enfermagem na sua prépria casa (QUADROS,
2006).

3 MATERIAL E METODO

O trabalho foi realizado através de uma revisao de literatura, o levantamento

bibliografico feito a partir de fevereiro a junho de 2019. Para localizar os artigos foi
17



feito buscas de artigos cientificos publicados em revistas, disponiveis, nas bases de
dados da area da saude, acessadas através da Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
LILACS (LiteraturaLatino-Americana em Ciéncias da Saude), e MEDLINE, que
abordem o tema da doenca esclerose laterais amiotrofica, com publicagdes a partir do
ano de 2000.

O booleano utilizado nesta pesquisa foi “AND”, que possibilitou a combinacao

dos descritores de varias maneiras.

Os descritores escolhidos para a obtengcdo de dados desta pesquisa foi em
portugués: doencas dos neurbnios motores, esclerose amiotrofica lateral e equipe

multiprofissional.

As palavras-chaves foram: Cuidados; Enfermagem; Esclerose lateral
amiotréfica; Os critérios de inclusdo artigos referente ao tema, disponiveis na integra
e publicada em lingua portuguesa. Foram pesquisados também livros da biblioteca da

Faculdade do Vale do Juruena em Juina sobre intervencdes de enfermagem.

3.1 QUESTAO DE PESQUISA

Quiais sao os profissionais que mais faz publicacdes de artigos sobre esclerose

lateral amiotréfica.

3.2 CRITERIO DE INCLUSAO

Idioma portugués, artigos que abordem o tema, relato de caso, disponivel

gratuitamente na integra online a partir do ano de 2000.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas buscas na biblioteca virtual da salde, onde encontrou-se 139

titulos, desses separados 23 artigos, que condizia com o tema, sendo 09 artigos de
18



estudo de caso e os outros 14 artigos, 21 brasileiro e 02 de paises estrangeiros

Estados Unidos e Portugal em idioma portugués.

Foram excluidos 42 artigos que néo falava sobre Esclerosa Lateral Amiotrofica,
22 artigo nao acessivel, 14 teses, 13 artigos de revisdo de literatura, 07 artigos que
falava sobre de ELA porém repetidos, 08 artigos ELA junto com outra patologia, 02
artigos ELA em inglés, 02 artigos que nao comtemplavam o titulo enunciado, 02 artigo
Carta ao editor e editorial, 01 artigo Protocolo e diretrizes, 01 titulo que era revista com
varios artigos, sobre outros temas, 02 titulo que era Pagina da Abrela, para cuidadores

e familiares e pacientes com ELA.

O quadro 1 demostra quem séo 0s principais autores dos artigos, na grande
maioria sdo da area da medicina (13 artigos), em segundo lugar a fisioterapia (04
artigos), terceiro fonoaudiologia (03 artigos), quarto psicologia (01 artigo), Graduacéo
rede computadores (Olartigo), Graduacdo rede computadores (01 artigo), Terapia

ocupacional (01 artigo). Sendo a maioria da area da saude

Quadro 1 - Os Profissionais que mais Publicaram os Artigos

AREA QUANTIA
Medicina 13
Fisioterapia 04
Fonoaudiologia 03
Psicologia 01
Graduacao rede computadores 01
Terapia ocupacional 01

As publicagbes encontradas em revistas, arquivos, caderno, brasileiras e uma
revista Portuguesa. As brasileiras sdo: 01 artigo na Revista Brasileira de Neurologia,
02 artigos em Revista Brasileira de otorrinolaringologia, 01 artigo Revista Medica
Minas Gerais, 01 artigo na Revista Scientia Medica, 01 artigo na Revista Acta
Fisiatrica, 01 artigo na Revista Einstein, 01 artigo em Revista Brasileira de
Anestesiologia, 0lartigo na Revista Brasileira de Engenharia Biomédica, 01 artigo na
Revista Diagnostico Tratamento, 02 artigos na Revista Disturbio Comunicacdo, 01
artigo Revista de psicologia em estudo, 01 artigo na Revista Fisioterapia e Pesquisa,
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01 artigo na Revista de Saude e Ciéncias Biologicas, 02 artigos em Arquivo

neuropsiquiatria, 01 artigo em arquivo brasileiro oftalmologia,01 artigo em Arquivo

Catarinense medicina, 02 artigos na revista Caderno Brasileiro Terapia Ocupacional,

01 artigos Jornal Brasileiro de pneumologia, 01 artigo na Revista Portuguesa de

pneumologia, publicado em lingua portuguesa e um artigo que ndo estava

especificado a revista publicada.

Quadro 2 - As Revistas e Paises que Originaram os Artigos

REVISTAS QUANTIDADE PAIS
ARTIGOS
Revista Brasileira de | 02 Brasil
Otorrinolaringologia
Revista Distarbio Comunicacgao 02 Brasil
Revista Brasileira de Neurologia 01 Brasil
Revista Acta Fisiatrica 01 Brasil
Revista Einstein 02 Brasil
Revista Scientia Medica 01 Brasil
Revista Medica Minas Gerais 01 Brasil
Revista Diagndstico Tratamento 01 Brasil
Revista Brasileira de Engenharia |01 Brasil
Biomédica
Revista Brasileira Anestesiologia 01 Brasil
Revista Psicologia em Estudo 01 Brasil
Revista Portuguesa de pneumologia 01 Portugal
Revista de Saude e Ciéncias |01 Brasil
Bioldgicas
Revista Fisioterapia e Pesquisa 01 Brasil
Arquivo Neuropsiquiatria 01 Brasil
Arquivo Catarinense medicina 01 Brasil
Arquivo Brasileiro oftalmologia 01 Brasil
Caderno Brasileiro Terapia | 02 Brasil
Ocupacional
Jornal Brasileiro de Pneumologia 01 Brasil
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Os estados que mais publicaram os artigos foram Sao Paulo 06 artigos, Minas
Gerais 04 artigos, Rio de Janeiro 03 artigos, Santa Catarina e Rio Grande do Norte 02
artigos, Pernambuco, Porto Alegre, Bahia, Goids e Ceara 01 artigo cada. Outros
paises Portugal, Estados Unidos e Toronto Canada 01 artigo cada, publicado em

idioma portugués, total 23 artigos.

Quadro 3 - Os Estados que mais Publicaram os Artigos

ESTADOS QUE PUBLICARAM QUANTIDADE DE
ARTIGOS
Sao Paulo 06
Minas gerais 04
Rio de Janeiro 03
Santa Catarina 02
Rio Grande do Norte 02
Pernambuco 01
Porto Alegre 01
Bahia 01
Ceara 01

4.1 CONTRIBUICAO DE ENFERMAGEM

4.1.1 Cuidados de Enfermagem na Esclerose Lateral Amiotrofica

A Esclerosa Lateral Amiotrofica € uma doenca que segundo Luchesi e Silveira
(2018), acontece entre dois e 16 novos casos a cada 100.000 pessoas. Portanto uma
doenca pouco conhecida pela incidéncia que ocorre, logo a producéo de artigos por
enfermeiros € escassa. Dessa maneira, como a literatura da enfermagem em relacao
a ELA é escassa vamos descrever um topico do que o enfermeiro pode contribuir para

essa populacéo.

Esclerose Lateral Amiotrofica doenca que segundo Silva et al. (2018) caracteri-
za-se por progressdo de degeneragdo do neurdGnio motor e, consequentemente,
paralisia gradual da musculatura levando a necessidade auxilio para pentear os
cabelos, abotoar camisa, dispositivos para deambular, os objetivos almejados, o

trabalho, os lazeres a locomocédo serdo interrompidos, se tornardo acamados
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totalmente dependente de todos os cuidados, ndo verbalizardo, porém permanecerao
licidos, com preservacéao na atividade intelectual, ouvinte sabera tudo o que acontece

ao redor.

A atuacdo da enfermagem na doenca ELA é indispenséavel, vai além
procedimentos e condutas terapéuticas tecnicistas, as intervencées promove melhor
qualidade de vida do paciente e cuidador, sendo necessario que se conheca a doenca
e haja uma troca de saberes cientificos, culturais com familiar, possibilitar uma
comunicacdo atraves de expressfes faciais e oculares com piscar de olhos,
proporcionar momentos de leitura, musicoterapia (CARVALHO, MENEZES, 2012).

Na hospitalizacdo através da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), planejara cuidados para esses pacientes de forma holistica a fim de oferecer
qualidade de vida ao paciente, cuidados com ostomias, incluir familiar e cuidadores

para que continuem sendo prestados cuidados domiciliares.

4.2 SISTEMATIZACAO DE ENFERMAGEM

Quadro 4 - Sistematizacdo de Enfermagem

DIAGNOSTICO/ RESULTADOS INTERVENCOES DE

NANDA ESPERADOS ENFERMAGEM

Ventilagédo Aliviar a dispneia Posicionar o paciente semi-fowler ou
espontanea Fowler, monitorizacdo continua da
prejudicada saturagéo, ofertar oxigénio conforme

prescricdo meédica, verificar sinais
vitais. Higienizacdo da canula

e curativos que ficam ao redor de
tragueostomia.

Comunicacéo verbal | Capacidade de se | Ouvir ativamente e com calma
prejudicada expressar. incentivar a falar devagar, mostrar
interesse em ouvir. Quando nao
conseguir se expressar com palavras
entdo proporcionar métodos
alternativos para comunicacao visual
sinais com as maos, figuras, ou
comunicagéo piscando os olhos.
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Déficit no
autocuidado para
banho, higiene intima
e vestir-se

Higienizado e sem
risco de contrair

infeccoes.

Higienizacao oral corporal,
proporcionar privacidade e conforto,
orientar familiar sobre os beneficios
dos cuidados realizados.

Mobilidade fisica
prejudicada por
prejuizos
neuromusculares

Movimentos fisicos
normais dentro das

suas limitacoes.

Auxilios no autocuidado como
abotoar uma camisa, oferecer
dispositivos, assisténcia no dia-a-dia
de uma pessoa que movimenta
apenas os olhos. A solicitar
intervencdes de fisioterapia .

Mobilidade no leito
prejudicada

Pele integra e

conforto fisico.

Roupa de cama limpa, seca e sem
dobras, hidratar a pele, realizar
mudanca de decubito a cada duas
horas.

Risco de aspiracdo

Prevenir complicac¢des, os cuidados

Vias aéreas sao monitorar reflexo de tosse,
pérvias capacidade de deglutir, posicionar o
paciente em Fowler, manter a cabeca
do paciente lateralizada, manter
aspirador disponivel.
Risco de tenséo do Cuidadores

papel de cuidador

desenvolvam
funcdes diarias de
modo harménico

ou acordante.

Orientar e esclarecer familiar sobre
os cuidados a serem prestados, 0
acordo e divisdo das tarefas diarias
conforme o estagio da doenca,
auxiliar e cuidar vinte quatro horas
por dia.

Risco de lesao ou

Sem apresentacao

Observar a marcha e proteger com

por quedas de lesbes dispositivos adequados, uma ortese
pode estabilizar uma fraqueza no pé.
Adaptadores na mao, evitar objetos
no chéo.

Risco de lesdo ou Manter lenc¢bis macios e bem

por pressao Pele integra estendidos, as proeminéncias 6sseas

com protecéo acolchoada, e
mudanca de decubito a cada duas
horas.

Risco de solidao por
isolamento fisico
social

Protecao, conforto
psicolégico e, sem
sentimento de
excluséo

Promover interacdo social com
familia, amigos, grupos, ou
organizacdes e psicologos, tempo de
musicoterapia, tempo de leituras.
Observar comportamento do cliente,
fornecer suporte psicolégico.

FONTE: Nanda/ Brunner e Suddart
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A publicacéo de artigos por profissionais da saude, os mais produzidos foram por
meédicos, fisioterapeutas e fonoaudiologos, conforme os artigos ficaram claro que néao
existe cura para Ela, porém cientistas continuam buscando saber a causa dessa
doenca tdo devastadora, enquanto isso € possivel oferecer uma vida digna de ser
vivida dentro das suas limitacdes, com auxilio multiprofissional.

A ELA é uma doenca, que traz mudancas radicais, ao paciente e aos familiares,
0 acometimento da musculatura do corpo, deixara o0 paciente preso em seu corpo e
sem movimento. E necesséario que o individuo seja assistido por uma equipe
multiprofissional para prolongar a vida e melhorar qualidade da mesma, é importante
os familiares receber orientacfes sobre os cuidados para que 0 paciente seja bem

assistido.
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TABELA — Artigos de Esclerose Lateral Amiotréfica

ARTIGOS AUTO PROFISS | TIPO REVISTA RESUMO PAIS
Titulo RES Ao ESTUD ANO
@)
RESUMO:
01
1-Vanderlei 1- Relato Scientia OBJETIVO: Este auto relato apresenta o caso de um médico | MG
Ajuste Corradini Graduaca Medica e professor universitario, portador de esclerose lateral
ocupacional com | Simdes de o] de amiotréfica avancada, e sua experiéncia em ajustar as
uso de Limal, Educacao | atividades ocupacionais por meio de tecnologias de
tecnologia de em caso em comunicagao, como professor de ensino a distancia. Trata- | Brasil
comunicagao em | 2-Carlos se de uma comunicagdo pessoal escrita pelo proprio
paciente com Alberto MEDICIN Ciéncias | paciente/professor.DESCRICAO DO CASO: A disciplina de
esclerose lateral | Mourao A da Neurofisiologia do Curso de Medicina da Universidade | 2017
amiotréfica: um Juniorl, Federal de Juiz de Fora dinamiza as aulas presenciais com
autorrelato Saude discussbes de casos clinicos a distancia, via plataforma de
3-Carla Open ensino virtual. Surgiu a possibilidade do professor atuar
Malagutil Access como colaborador dessa disciplina, na qual pode aproveitar
Sci sua experiéncia enquanto médico e sua vivéncia como
paciente vitima de doenca neuromuscular nas discussdes de
Med. casos com os estudantes. Através da educacao a distancia,
2017 esse médico e professor supera as limitagBes fisicas

impostas pela doenga. CONCLUSOES: A interac&o com 0s
alunos, por meio do ensino a distancia, desse professor de
neurofisiologia acometido por esclerose lateral amiotréfica
avancada, resultou em maior interesse, maior
comprometimento com o atendimento aos pacientes e
melhor desempenho dos estudantes na disciplina. Também
melhorou a qualidade de vida e a satisfagéo autorrrelatadas
pelo professor, ao superar suas limitacdes fisicas e sociais
e "sentir-se util" novamente. DESCRITORES: esclerose
lateral amiotrofica; doencas neuromusculares; readaptacdo
ao emprego; tecnologia assistiva; reabilitacéo.
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02 1-Adriano 1- Relato Revista RESUMO:

Bechara de Graduaca Brasileira | Hobaika ABS, Neves BS — Anestesia Combinada Raqui-
Anestesia Souza oem de Anestesio | Peridural em Paciente Portadora de Esclerose Lateral | Brasil
Combinada Hobaika, MEDICIN | caso logia Amiotréfica. Relato de Caso. Unitermos: DOENCAS,
Raqui-Peridural | TSA1, A Muscular: esclerose lateral amiotrofica; MG
em Paciente Médico | 2009 TECNICAS ANESTESICAS, Regional: combinada peridural
Portadora 2-Barbara subaracnoidea. 2009
de Esclerose Silva Neves2
Lateral
Amiotrofica.
03 1-Marcela 1- Relato Revista RESUMO:

Lopes de Graduada Medica Justificativa e objetivos: a esclerose lateral amiotrofica (ELA) | MG —
Anestesia Oliveiral, em de caso € uma doenga degenerativa progressiva do neurénio motor, | Brasil
peridural em Medicina Minas de causa desconhecida, com padrdo genético frequente.
paciente 2-Rodrigo de Gerais Quando os musculos responsaveis pela ventilagdo séo | 2015
portadora de Limae 2015 acometidos, o paciente evolui para o 6bito em alguns anos
esclerose lateral | Souza2, em decorréncia da insuficiéncia respiratdria. O objetivo deste
amiotréfica — trabalho é relatar o caso de uma paciente com ELA que foi
relato de caso 3-Mauricio submetida a gastrostomia e colostomia no Hospital Belo

de Melo Horizonte sob anestesia peridural continua e sedacdo

Garcia3, consciente. Concluséo: as evidéncias tém demonstrado que

a administracdo do bloqueio no neuroeixo associado a

4-Tolomeu dexamedetomidina parece ser segura em pacientes com

Artur ELA, pois evita a manipulacdo das vias aéreas e as

Assungao complicagdes respiratorias.

Casali4, Palavras-chave: Esclerose Amiotréfica Lateral;

Gastrostomia; Colostomia; Anestesia Epidural.
5-Glaucio
Grégori
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Nunes
Bomfas

04

Aplicacao de
toxina botulinica

tipo A para

reduzir a saliva

em

pacientes com
esclerose lateral

amiotroéfica

Dayse
Manriquel

1-
Graduaca
oem
Medicina

Artigo

Pesquis
a
campo

Clinico
prospec
tivo.

Revista
Brasileira
de

Otorrinola
ringologia

2005

RESUMO:

Objetivo: Demonstrar o efeito da aplicagdo local Botox® em
glandulas salivares de pacientes com diagndstico de
esclerose lateral amiotrofica (ELA), seguindo nosso
protocolo institucional De tratamento da sialorréia de 2002.
Forma de Estudo: Clinico prospectivo. Material e Método:
Cinco pacientes com ELA avaliados na Clinica de
Otorrinolaringologia da AACD (Associacdo de Assisténcia a
Crianca Deficiente) foram submetidos a aplicacado tdpica de
Botox® nas glandulas salivares e acompanhados por um
ano. O protocolo consiste num questionario clinico sobre as
habilidades de deglutir saliva e as repercussdes nha
gualidade de vida. Os pacientes deveriam ter tratamento
odontolégico prévio, intolerdncia aos efeitos adversos dos
anticolinérgicos, e auséncia de aplicagdo de. Botox® em
outros sitios por pelo menos seis meses. A aplicagdo foi
guiada por ultrassonografia para as glandulas
submandibulares e a dose administrada Foi de 30U em um
ponto, e 20U em cada glandula paroétida distribuida em dois
pontos, apés anestesia tépica com prilocaina. Resultados:
Cinco pacientes com ELA, com idade entre 45 e 59 anos
foram submetidos ao tratamento de reducdo de saliva pela
aplicacdo de Botox® em glandulas salivares. NOs
observamos que os sintomas de sialorréia melhoraram
dramaticamente em quatro pacientes. Trés pacientes
permaneceram quatro meses sem gueixas, com acentuada
melhora na qualidade de vida. Nenhum paciente apresentou
efeitos colaterais locais ou sistémicos com a aplicagédo de
Botox® em glandulas salivares.

Sao
Paulo

Brasil

2005

05
Aspectos

neuropsicoldgico

1-
Graduaca

Relato
De

RESUMO:

SC
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s da esclerose
lateral
amiotrofica:
relato de caso

Rachel
Schlindwein-
Zaninil

Luiz Paulo
Queiroz2

Lacia Sukys
Claudino3

Rinaldo
Claudino4

oem
Psicologi
a

caso

Arquivo
Catarinen
se
Medicina

2015

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) é uma doenca
neurolégica degenerativa e progressiva, com
comprometimento dos neurdnios motores, e consequente
incapacidade na realizacdo de atividades de vida diaria do
paciente, podendo apresentar distarbios psicolégicos
(emocionais e cognitivos), repercutindo na dindmica familiar
e exigindo uma abordagem multidisciplinar. Relato de caso:
Sujeito do sexo masculino, 55 anos, casado com filhos,
comerciante, com 2° grau, procedente de Florian6polis, SC,
com diagnostico de ELA ha 1 ano, com piora progressiva da
doenca, com acometimento da musculatura respiratoria,
atendido no Hospital Universitario — Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC). A Avaliacdo Neuropsicolégica
utilizou subtestes da Escala de Inteligéncia de Wechsler
para adultos e da Escala de Memoéria de Wechsler, tarefas
de fluéncia verbal semantica e fonética, Inventério de
Alterac6es Neuropsicoldgicas de Schlindwein-Zanini e Cruz
(SZC), e a Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating
Scale-Revised. De modo geral, apresentou fungdes corticais
preservadas, apresentando QI Estimado Médio;
desempenho normal em orientagdo, memaria operacional,
atencao e flexibilidade mental, vocabulario, conhecimento
de palavras, praxia construtiva e organizacdo perceptual;
sendo que em memodria verbal recente e tardia mostrava
performance um pouco pobre para o esperado, mas proximo
a faixa de normalidade; discriminacdo visual classificada
como médio inferior;e déficit em fluéncia verbal seméantica (-
2,6 dp) e fluéncia verbal fonética (-1,7 dp). No entanto,
percebeu-se sintomatologia depressiva e prejuizo nas
atividades de vida diaria com redugdo da autonomia e
funcbes motoras, além de crescente irritabilidade e baixa
tolerancia a frustracdo, que repercutem nas relacdes
familiares do mesmo.Descritores: Esclerose L ateral
Amiotrofica.  Neuropsicologia.  Funcdes  executivas.
Neurologia

Brasil

2015
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06

Avaliacao social
e econdmica de
pacientes com
Esclerose
Lateral
Amiotrofica
atendidos no
Hospital
Universitario
Anténio Pedro e
Instituto

de Neurologia
Deolindo Couto

Marco
Orsinil;

Marcos RG
de Freitas2;

Nelson
Kale3;

Carlos
Henrique
Melo Reis4;

Julia
Eigenheer5;

Claudio
Gress 6;

Clayton
Amaral 7;
Livia
Barbosas;

Marli
Pernes9;

José Mauro
Bras Limalo;

Wandilson
Juniorll,

1-
Graduaca
oem
Medicina

Artigo

Pesquis
a
campo

Estudo
retrospe
ctivo

Revista

Brasileira
de

Neurologi
a

2008

Resumo:

A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) € uma doenca
progressiva e degenerativa que afeta os neurénios motores
da medula espinhal, do tronco cerebral e do cortex motor,
cuja mortalidade deve-se principalmente ao
comprometimento da funcdo respiratoria. Obijetivos.
Caracterizar social e economicamente 0s pacientes com
ELA e apresentar questdes relativas ao suporte familiar, a
qualidade dos servicos prestados e a acessibilidade de
habitacdo. Material e Métodos. Estudo retrospectivo dos
processos sociais e prontuarios de 50 pacientes com ELA,
assim como a realizagdo de entrevistas individuais.
Resultados e Discussdo. O grau de deficiéncia na esfera
econdmica e social apresentado pela maioria dos pacientes
tornou-os  impotentes perante algumas questfes
enfrentadas e, logicamente, dependentes de diversos
auxilios. Conclusdo. A familia possui um papel essencial,
quer ao nivel do tratamento quer no suporte pessoal do
doente a sua situacao de deficiéncia/incapacidade.
Palavras-chave: Esclerose Lateral Amiotréfica, Saude
Publica, Doencas Neuromusculares.

Rio de
Janeiro
— Brasil

2008
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Osvaldo JM
Nascimentol
2

07

Avaliacdo da
sobrecarga dos
cuidadores de
pessoas

com Esclerose
Lateral
Amiotréfica
(ELA)

1-Lilian Maria
Sanguinett
de Almeida
1,

2-llka Veras
Falcao 2,

3-Tatiana
Lins
Carvalho 3

1-
Graduada
em
Terapia
Ocupacio
nal

Artigo

Pesquis
a
campo

estudo

descritiv
oe

transver
sal

Caderno
Brasileiro
Terapia
Ocupacio
nal

2017

Resumo:

Introducdo: Esclerose lateral amiotréfica (ELA) é uma
desordem neurodegenerativa que resulta na morte seletiva
de neurbnios motores, causando fraqueza e atrofia muscular
generalizada como principais sintomas. Ainda sem cura, 0
doente em tratamento requer assisténcia na mobilidade e
atividades diarias. Cuidar de um paciente com ELA implica
maior ou menor sobrecarga e tempo, demandando
estratégias de reducdo do estresse e ampliagdo da
gualidade de vida dos cuidadores. Nesse sentido, 0s grupos
de apoio surgem como alternativas. Objetivo: O objetivo
deste estudo é avaliar se h& sobrecarga dos cuidadores de
pacientes com ELA e os possiveis beneficios relacionados a
participacdo no grupo de apoio especifico a cuidadores.
Método: Trata-se de um estudo descritivo e transversal, com
aplicacdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador - Zarit e
entrevista sobre a participacdo no Grupo de Apoio
Esperancga para ELA, realizado em um hospital puablico do
Recife. Foram avaliados sete cuidadores familiares e um
profissional. Resultados: Apés analise dos dados, verificou-
se que a maioria dos cuidadores apresenta sobrecarga
moderada e quase todos residem com o doente, 0 que pode
contribuir para limitagbes e modificacbes no estilo de vida
destes. Conclusédo: Conclui-se que esses cuidadores
evidenciam sobrecarga moderada e se beneficiam do apoio
recebido no Grupo Esperanca para ELA. No entanto, outras
estratégias podem ser necessarias para minimizacdo dessa
sobrecarga e seguranca no cuidado ao doente. Palavras-
chave: Esclerose Amiotréfica Lateral, Cuidadores, Efeitos
Psicossociais da Doenca, Determinagdo de Necessidades
de Cuidados de Saude.

PE
Brasil

2017
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08

Cesar Rizzo |1 Relato Arquivo RESUMO:
Comunicacao Cassemirol | Desenhist | de Brasileiro | Objetivo: Descrever 0s sistemas eletrbnicos de | Séo
visual por a- casos Oftalmolo | comunicacdo utilizados por um paciente com esclerose | Paulo
computador na Carlos G. Projetista gia lateral amiotrofica (ELA) e a doenca oftalmolégica
esclerose lateral | Arce2 de apresentada por um grupo de pacientes gravemente | Brasil
Amiotréfica 2004 incapacitados. A partir deste relato, revisamos as
Ferramen manifestacbes oftalmolégicas da esclerose lateral | 2004
tas e amiotrdfica, os sistemas de comunicagao nao convencionais
e a importancia do atendimento domiciliar e da comunicagéo
Dispositiv no tratamento destes pacientes. Métodos: Relato de casos
0s clinicos, descricao de equipamento e revisdo da literatura.
pela Resultados: O paciente com esclerose lateral amiotréfica
apresentou sintomas de origem bulbar, comprometimento
Escola da musculatura respiratéria e dos membros, com
Técnica musculatura ocular extrinseca parcialmente poupada,
Industrial intelecto e estado de consciéncia intactos. Utilizando a
Lauro mobilidade facial e a ocular, equipamento eletrdnico e
Gomes, computador, ele conseguiu comunicar-se e trabalhar como
Séo desenhista grafico. Atualmente, o tratamento paliativo
Bernardo recomendado para pacientes crénicos acamados € prestado
do por equipes multi-profissionais como a Assisténcia
Campo Domiciliar da Unimed-Campinas (ADUC). A doenca
(SP) oftalmoldgica encontrada neles é diversa. Conclusdes: A
esclerose lateral amiotréfica, assim como outras doencas
2 -Médico crbnicas podem deteriorar drasticamente a qualidade de
Oftalmolo vida. O seu tratamento e planejamento de custos de longo
gista prazo devem proporcionar a maior autonomia possivel, boa
Intercons comunicacao e meio ambiente digno e adequado, visando a
ultor da saude fisica e psicologica dos pacientes e a de seus
Assisténci familiares. O oftalmologista deve estar preparado para
a formar parte deste atendimento. Medidas simples, como
Domiciliar piscar diante uma cartela, ou sofisticadas, como usar
Unimed computador, sdo uteis e possibilitaram a “comunicagao
Campinas visual” dos pacientes, isto é, a expressao de idéias e
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(ADUC) e pensamentos mediante os olhos e as palpebras.Descritores:
Pesquisa Esclerose lateral amiotréfica; Manifestacdes oculares;
dor Comunicacdo nado verbal; Cinesia; Informatica médica;
Associad Servicos de assisténcia domiciliar; Movimentos sacadicos;
odo Computadores
Departam
ento de
Oftalmolo
gia da
Universid
ade
Federal
de Séo
Paulo —
UNIFESP
09
Cuidados 1-Karen 1- Estudo | Revista RESUMO: SC
paliativos, Fontes Graduaca | de caso | CoDAS Tem-se por objetivo discutir aspectos da atuacéo
esclerose lateral | Luchesil oem Disturbios | fonoaudiolégica em disfagia, voltada para os cuidados | Brasil
amiotréfica e Fonoaudi de paliativos e a qualidade de vida em degluticdo. Trata-se de
degluticéo: 2-1sabela ologia Comunica | um estudo de quatro casos com esclerose lateral amiotréfica | 2018
estudo de caso Costa cao, (ELA) em acompanhamento fonoaudiol6gico. Foi aplicado o
Silveiral Audiologi | questionario de qualidade de vida em disfagia (SWAL-QOL),
ae realizada entrevista estruturada, classificacdo da
Aceito em: Degluticd | funcionalidade da degluticdo pela Funcional Oral Intake
Marcgo 06, 2018 0. Scale (FOIS), aplicacdo da escala de gravidade da ELA

1Departamento
de
Fonoaudiologia,
Universidade
Federal de Santa
Catarina — UFSC
— Florianépolis
(SC), Brasil.

(EGELA), realizada videofluoroscopia da egluticdo e
classificacdo da severidade da disfagia pela Dysphagia
Outcome Severity Scale (DOSS). Observou-se que 0s casos
apresentavam tempo de doenca entre 12 e 35 meses e
possuiam o desejo de manter uma via oral de alimentacéo,
mesmo que minima, em caso de aceitacdo da via alternativa
de alimentagdo. Quanto a severidade da disfagia, observada
por meio do exame de videofluoroscopia e classificada pela
DOSS, apresentavam desde degluticdo funcional até
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disfagia leve a moderada. O impacto na qualidade de vida
em degluticdo foi mensurado entre discreto e severo. Nem
todos apresentavam correspondéncia entre a severidade da
disfagia e a qualidade de vida em degluticdo, sendo
observado impacto na qualidade de vida, mesmo nos casos
com menor grau de disfagia. Os participantes relataram que
se sentiriam desconfortdveis em caso de alimentacao
exclusiva por via alternativa e que a ingestdo de alimentos
por via oral, mesmo que minima, apenas pelo prazer da
alimentacao, refletiria em sua qualidade de vida. Descritores
Cuidados Paliativos Degluticao Esclerose Lateral
Amiotrofica Qualidade de Vida Fonoaudiologia Disfagia.

10
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RESUMO:

Objetivo: Analisar as caracteristicas da degluticdo de
sujeitos portadores de esclerose lateral amiotréfica, através
da videofluoroscopia da degluticdo. Métodos: Foram
selecionados 20 pacientes, com idades entre 43 a 75 anos,
sem outra doenca de base, que nao utilizassem
traqueostomia e vias alternativas para alimentagdo. Foi
aplicada anamnese e realizado o0 exame de
videofluoroscopia da degluticdo, sendo ofertados alimentos
nas consisténcias liquida, pastosa e soélida. Foram trés
ofertas de 5 ml para cada consisténcia e 5g de pado. Os
exames foram filmados para andlise. Resultados: Para
consisténcia liquida, a alteragdo mais significativa foi a
presenca de residuos na valécula em 11 sujeitos. Para a
consisténcia pastosa, as principais caracteristicas foram
elevacao laringea reduzida em 12 e residuo em transi¢édo
faringoesofagica em 12. Ja na consisténcia solida, 10
apresentaram movimentos de lingua reduzidos e em 10
houve residuo em cavidade oral. Dos 20 sujeitos, 11
apresentaram disfagia discreta. Conclusdo: Todos os
sujeitos apresentaram disfagia, sendo de grau discreto, para

Porto
Alegre

Brasil

2016
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a maioria. A fase faringea foi a mais comprometida para as
consisténcias pastosa e liquida, com residuos em valécula e
transicdo faringoesofagica, seguida da fase oral, com o
tempo de transito oral aumentado e movimentos de lingua
reduzidos para a consisténcia solida.

Palavras-chave: Transtornos de Degluticdo, Esclerose
Amiotréfica Lateral, Fonoaudiologia, Reabilitacdo

11
Claudia Artigo Revista RESUMO:
Dependénciae | Fernandes Doutora Psicologi | Este trabalho investiga de que modo familias | Rio de
morte da “mae Borges em aem contemporaneas, de condicdo social desfavorecida, se | janeiro
de familia”’: a Psicologi | Pesquis defrontaram com a situagdo de ter a “mae de familia”,
solidariedade a ade adoecida por esclerose lateral amiotréfica (ELA) e | Brasil
familiar e campo dependente. Participaram da pesquisa familiares das
comunitaria nos pacientes freqlentadoras do Instituto de Neurologia | 2003
cuidados com a Deolindo Couto, da UFRJ. O método utilizado foi uma
paciente de entrevista psicoldgica e a Andlise Qualitativa em Psicologia.
esclerose Os resultados demonstraram: dificuldades impostas pela
lateral situacdo familiar e socioecon6mica; a predominancia das
amiotréfica filhas como cuidadoras; a relevancia das redes de
parentesco e comunitaria como suporte familiar. Concluiu-se
gue as familias alcancaram condic6es para cuidar da
paciente com praticidade e solidariedade.
12 1-Leandro Relato J. Health | RESUMO:
Pereira caso Biol Sci. Introducdo: A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) é uma
Esclerose lateral | Silval, (Journal doenca neurodegenerativa que provoca grandes prejuizos
amiotrdfica: 2- of Health | na funcionalidade dos individuos acometidos. Objetivo: | BA
descricéo de 2-Cristiane Graduaca & descrever caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
aspectos clinicos | Aguiar oem Biological | funcionais de uma série de casos diagnosticados com | Brasil
e funcionais de Gusmao2, Fisioterap Sciences | Esclerose Lateral Amiotréfica em uma regido de saude do
uma série de ia Estado da Bahia. Métodos: trata-se do relato de uma série
casos numa 3- Karla de casos de ELA, identificados na microrregido de Saude de | 2018
regido de saude | Rocha 1. Jequié, circunscrita & 132 Diretoria Regional de Saude
Pithon2, Fisioterap (DIRES) da Bahia. Foram incluidos individuos com
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do nordeste do euta, Revista diagnéstico médico de ELA, comprovado por exame de
Brasil 4-Thais graduado de Saude | Eletroneuromiografia, independente do sexo ou idade. ApGs
Bitencourt e a identificacdo dos sujeitos, foram realizadas visitas
Peixoto 2. Ciéncias | domiciliares para coleta de dados sociodemograficas,
Gomesl, Docente Bioldgica | sintomas neuroldgicos e avaliagcao funcional. Resultados: A
curso de S média de idade dos seis participantes da pesquisa foi 52,8
5-Elzo Fisioterap 2018 anos (DP + 6,3 anos), tendo os primeiros sintomas se
Pereira Pinto | ia da manifestado a partir dos 46 anos de idade. Os principais
Junior3 sintomas da Esclerose Lateral Amiotréfica foram fraqueza
(50,0%) e dor (50,0%) e durante a progressao foi observada
a presenca de fraqueza (100,0%), seguida de disartria
(83,3%), fasciculagbes (66,7%) e tremor (66,7%). De modo
geral, as atividades que os sujeitos referiram realizar com
mais frequéncia foram “vestir-se da cintura para baixo”
(100,0%) e alimentacdo (83,3%). Concluséo: Os achados
desta pesquisa apontam a necessidade de ofertar um
conjunto de servigos de saude para os individuos com ELA,
em uma perspectiva interdisciplinar, que envolve o
acompanhamento  médico-farmacoldgico, nutricional,
assisténcia em fisioterapia, fonoaudiologia e terapia
ocupacional, além do acompanhamento psicol6gico para os
pacientes e suas familias.
Palavras-chave: Esclerose Lateral Amiotrofica. Relatos de
Casos. Manifestacdes Neuroldgicas. Atividades Cotidianas
13
Sofia 1- Interna | Artigo Revista Resumo Coimbr
Gastrostomia Mendesl do 4° ano portugues | Na ELA, a colocagdo de PEG atenua a desnutricdo | a.
endoscopica de Pesquis | ade resultante da disfagia bulbar e previne o engasgamento e | Portugal
percutanea Mario Julio Gastrente | a pneumolo | asfixia, complica¢des frequentemente
(PEG) e funcdo | Campos2 rologia campo | gia mortais da doenca. A limitagdo funcional respiratoria esta | 2006
pulmonar em 2-Chefe potencialmente associada as complica¢des da técnica.
doentes com Edgard de ou vol xiin.° | Usdmos a técnica descrita por Gauderer, na sala de
esclerose lateral | Pando2 Servico pesquis | 1 (supl 1) | endoscopia: analgesia e sedacao locais. A PEG foi colocada
amiotréfica de a clinica | Fevereiro | em 26 doentes, 10 H/16M; todos tinham disfagia bulbar.
(ELA) Gastrente 2006

39




Luis
Carvalho3

Teresa
Almeida4

Ana Luisa
Fonsecab

Joaquim
Moita6

rologia
Servico
de

3_
Assistent
e
Hospitalar
Graduado
de
Cirurgia
4-
Assistent
e
Hospitalar
de
Pneumolo
gia

5- Interna
do 4° ano
de
Pneumolo
gia

6_
Assistent
e
Hospitalar
Graduado
de
Pneumolo

gia

de
campo

14

Perfil funcional
de pacientes

Gabriele
Natane de

1_
Graduada
em

Artigo

Caderno
Terapia

Resumo:
Introducdo: A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) é uma
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alteracBes na funcionalidade dos individuos acometidos. A
fisioterapia assume um papel importante

na reabilitacdo dessa doenca, utilizando instrumentos de
avaliacdo que acompanham a performance funcional.
Objetivo: Investigar as altera¢gGes funcionais decorrentes da
ELA por 14 meses em individuos com e sem tratamento
fisioterapéutico. Método: Estudo de coorte realizado entre
2010 e 2013, na cidade de Natal-RN. Foram incluidos no
estudo pacientes em diversos estagios da ELA, com
auséncia de patologias associadas e que estivessem
realizando acompanhamento no Centro de Referéncia em
Doenca do Neurdnio Motor/ELA desde 2010. As
caracteristicas

funcionais foram categorizadas a partir dos itens motores da
Medida de Independéncia Funcional (MIF), da Escala

de Severidade de Fadiga (FSS) e da Escala de Avaliacdo
Funcional da ELA (ALSFRS). Os patrticipntes foram divididos
em dois grupos: os gue tinham atendimento fisioterapéutico
(AF) e os que nao tinham atendimento

(GC), tendo sido avaliados longitudinalmente em trés
momentos distintos (primeiro dia de avaliagéo, quatro meses
apos o primeiro dia e dez meses ap0s a segunda avaliacao).
Foi realizado o teste ndo paramétrico de Friedman,
considerando-se significancia p<0,05. Resultados: Foi
verificado significativo declinio funcional no GC (p<0,05)
mensurado pela ALSFRS. O GC também apresentou
declinio funcional maior que o grupo AF a partir dos escores
da MIF, no entanto sem relevancia estatistica. Ndo houve
diferenca para os escores da FSS. Conclusao: A fisioterapia
pode ser um grande coadjuvante no retardo de declinio
funcional em pacientes com ELA. Ressalta-se também a
importancia de escalas especificas para ELA, considerando-
se o carater progressivo e heterogéneo da doenca.
Palavras-chave: Esclerose Amiotrofica Lateral, Reabilitacao,
Fisioterapia.
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15 Larissa Nery | 1- Artigo Arquivo Resumo: Séo
Garcial, Graduaca Neuropsi | A esclerose lateral amiotrofica (ELA) ¢é doenca | Paulo -
Relacao entre oem pesquis | quiatria neurodegenerativa que afeta o trato cortico-espinhal. A | Brasil
degeneracdo do | Alexandre Fisioterap | a de escala funcional de avaliacio em ELA (ALSFRS) é um
trato cortico- Vallota da ia campo 2007 guestionario que quantifica clinicamente as perdas motoras, | 2007
espinhal através | Silva2, enguanto a imagem por tensor de difusdo (DTI) avalia a
de ressonancia integridade das fibras através da fracdo de anisiotropia (FA).
magnética e Henrique No presente estudo, sete pacientes com ELA definida foram
escala funcional | Carrete Jr3, 1-Pos- avaliados pela ALSFRS e imediatamente submetidos a DTI,
(ALSF RS) em Graduada obtendo valores de FA nas regifes: pedunculo cerebral
pacientes com Francis Meire | em (PC), capsulainterna (Cl) e substancia barnca subjacente as
esclerose lateral | Favero4, Fisioterap areas motora priméria (M1), motora secundaria (M2) e
amiotrdfica Sissy Veloso | ia, somestésica (Sl). Um grupo controle foi constituido de doze
Fontesb, Departam individuos saudaveis. Os pacientes apresentaram valores
ento de de FA significativamente menores que o0s controles, com
Marcelo Neurologi tendéncia & maior redugdo a direita e nas regibes mais
Tavares al caudais. Curiosamente, os valores de FA estavam reduzidos
Moneiro6, Neurociru na area somestésica. Nao foi observada correlagéo entre a
rgia, duragdo dos sintomas e os valores de FA. Apesar da
Acary Souza correlacdo entre os valores da ALSFRS e a degeneragdo em
Bulle de PC e CI, nossos resultados sugerem que essa escala
Oliveira7 subjetiva ndo é um bom parametro para a avaliacao do dano
estrutural nas por¢des encefélicas do trato corticoespinhal.
Palavras-Chave: esclerose lateral amiotréfica, escala de
funcionalidade, ALSFRS, tensor de difusdo de imagem
(DTI).
16
Nubia Maria | 1- Artigo Revista RESUMO: SP,
Traducao e Freire Vieira | Graduaca | Pesquis | Fisioterap | O objetivo do trabalho foi traduzir a Amyotrophic Lateral | Brasil
validacdo da Limal, oem a ia Sclerosis Severity Scale para o portugués, como Escala de
versao brasileira Fisioterap | campo | Pesquisa | gravidade da esclerose lateral amiotréfica (Egela), além de | 2009
da escala de Celise Cirelli | ia validar e estudar sua confiabilidade. A escala foi submetida
gravidade Guerra2, 2009 a versdo e retroversdo por tradutores bilinglies e trés

fisioterapeutas treinaram para padronizar sua aplicacdo.
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na esclerose Luciane de Foram avaliados 22 pacientes (5 mulheres, 17 homens,
lateral Céssia média de idade 45,9 anos) pela Egela e pela medida de
amiotrdfica Teixeira2, independéncia funcional (MIF); 11 foram examinados para
(Egela) classificacdo de disfagia. Os coeficientes de correlacéo
Luciano intraclasse dos dominios da Egela foram acima de 0,89. Foi
Bruno de constatada alta consisténcia interna em todos 0s seus
Carvalho dominios e para cada avaliador; foram encontradas fortes
Silva3, correlacBes entre a MIF motora e o0 escore espinhal da Egela
(r=0.87 e p<0,0001), o dominio degluticdo da Egela com as
Marina di classificagfes de disfagia
Sordi4, (r=-0.88 e p=0.0015), e o dominio fala da Egela com MIF
expressao (r=0,76 e p<0.001). A Egela mostrou significativa
Lucia confiabilidade inter-examinador e
Mourao5, consisténcia interna, além de correlagdo com os escores da
escala MIF e de disfagia, permitindo sua validacdo e
Anamarli confiabilidade como instrumento de avaliacdo fuciona de
Nucci6 pacientes com esclerose lateral amiotrofica.
DESCRITORES: Avaliagdo da deficiéncia; Esclerose
amiotrdfica lateral; Reprodutibilidade dos testes
17
Gustavo 1- artigo Rev. Resumo: Rio
Um anjo para Henrique Graduaca Bras. Introducdo: A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) é uma | Grande
ELA: arquitetura | Souto da oem pesquis | Eng. doenca neurodegenerativa, caracterizada por uma | do
baseada em Silva, Redes de | aclinica | Biom progressiva e fatal perda de neurbnios motores do cértex | Norte
visdo Computa | de 2013 cerebral, tronco encefélico e medula espinhal,
computacional Antdnio Higor | dores Campo mas que mantém preservada a atividade intelectual e
aplicada ao Freire de Revista cognitiva do paciente. Pacientes acometidos por essa | Brasil
monitoramento Morais*, Brasileira | doenca irdo invariavelmente necessitar do auxilio de
on-line de de ventiladores mecéanicos. Métodos: Foi utilizado um conjunto | 2013
parametros Ricardo Engenhar | de hardware e software para realizar o monitoramento dos
respiratorios de | Alexsandro ia parametros respiratérios dos pacientes em leitos
pacientes com de Biomédic | hospitalares como forma de auxiliar a equipe de saude. O
Esclerose Medeiros a monitoramento desses parametros deu-se por meio de uma
Lateral Valentim, webcam, que capturava os valores exibidos na tela do
Amiotrofica ventilador mecanico, e do emprego de técnicas de visao
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(ELA) em Rummenigge computacional e Optical Character Recognition (OCR).
ambiente Rudson Neste sentido, o sistema foi testado sob trés condicdes de
hospitalar Dantas, luminosidade diferentes para verificar a efichcia do mesmo.
Resultados: O sistema apresentou uma média geral de
Leila Raulino acertos de 94.90%. Além disso, quando a interferéncia
Camara luminosa foi minima, o sistema obteve uma média geral de
Cavalcanti, acertos de 97,76%. Conclusédo: A adocdo de um sistema
computacional baseado em visdo computacional para
Mario Emilio auxilio da equipe de saude no monitoramento hospitalar de
Teixeira pacientes com ELA mostrou-se satisfatéria. No entanto, a
Dourado pesquisa mostrou que a adogdo de um sistema com maior
Junior imunidade a interferéncias luminosas externas tende a
apresentar melhores resultados.
Palavras-chave Monitoramento de pacientes, Esclerose
Lateral Amiotrofica, BiPAP, Visdo computacional, Ambiente
WEB, Computador de placa Unica.
18
1-Ana 1- Artigo Disturb Resumo: Séo
Uso do Voice Carolina Graduaca Comun, A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) é uma doenga | Paulo
Onset Time Constantini* | o em Séo progressiva que envolve a degeneracdo do sistema motor, | Brasil
associado Fonoaudi | pesquis | Paulo, afetando neurbnios motores superiores e inferiores. Os
a diadococinesia | 2-Camila ologia a sinais clinicos da ELA variam de acordo com a regido | 2013
oral e laringea Belinato campo | 2013 afetada. As funcbBes fonoarticulatérias, deglutitérias e
na Rocha ** respiratorias sdo muitas vezes afetadas e em relagdo a
avaliacdo da qualitati avaliacdo e monitoramento das alteracdes encontradas na
disartria na 3-Lucia VO Disturbios | fonoarticulagdo, a diadococinesia (DDK) é amplamente
Esclerose Figueiredo da utilizada. A analise do Voice Onset Time (VOT) associada a
lateral Mouréo *** Comunica | DDK pode contribuir para avaliacdo acurada da disartria na
amiotrofica céo ELA. Participaram do estudo 10 sujeitos com ELA (GE) e 13

sujeitos que formaram o grupo controle (GC). O nimero de
sujeitos com ELA representa uma amostra consideravel
visto que a doenca tem rapido curso e 0s sujeitos se
encontravam em um estagio avancado da doenca. Foi
realizada analise da DDK e do VOT e aplicado teste
estatistico para verificar possiveis diferencas na DDK entre
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0 GC e 0 GE. Os parametros da DDK, Média do periodo da
DDK (AVP) e Média da taxa da DDK (AVR), mostraram
diferencas em todas as tarefas. Desvio-padrdo doperiodo
(SDP) e Coeficien te de Perturbacdo do periodo (JITT)
apresentaram diferenca para duas tarefas (/ta/ e /ka/). A
andlise do VOT dos sujeitos permitiu caracterizar
gualitativamente a producéo das tarefas da DDK e mostrou
gue o0s sujeitos, principalmente com comprometimento
bulbar, ndo chegam a produzir o som esperado pelo teste,
tornando insuficiente a utilizagdo apenas da DDK nesses
casos. A associacdo e qualitativa da disartria em doencas
como a ELA com sintomas bulbares.
Palavras-chave: esclerose
diadococinesia; voice onset time.

lateral amiotrdfica;
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Resumo:

A esclerose lateral amiotrofica (ELA) € uma doenca
neurodegenerativa progressiva. A maioria dos pacientes
com ELA falece por insuficiéncia respiratéria. Embora a
ventilacdo nao invasiva com dois niveis de pressao positiva
nasvias aéreas e volume alvo tenha sido estudada em
pacientes com insuficiéncia respiratéria cronica de
diferentes etiologias, sua utilizacdo em ELA nao foi relatada.
Apresentamos o0 caso de uma mulher de 66 anos com ELA
e insuficiéncia respiratoria tratada com ventilacdo com dois
niveis de pressdo positiva e volume alvo por 15 semanas.
Os dados obtidos semanalmente mostraram que a
progressdo da doenca estava associada com aumento da
fraqueza muscular respiratéria, reducdo da respiracao
espontanea e maior uso de ventilagdo ndo invasiva com
presséo positiva, enquanto o volume corrente e a ventilagdo
minuto permaneceram relativamente constantes.
Descritores: Esclerose amiotréfica lateral; Insuficiéncia
respiratoria; Hipoventilacdo; Ventilagdo com presséo
positiva intermitente; Sono.
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20 Diagn
1.Autora da 1- Pesquis | Tratamen | RESUMO: Séo
Ventilacao traducao: Graduaca | a to. Introducéo: A esclerose lateral amiotréfica, também | Paulo
mecéanica paraa | Rachel Riera | o em campo conhecida como doenca do neurbnio motor, € uma doenca
esclerose lateral Medicina neurodegenerativa fatal. Sem ventilagdo mecénica, a morte | Brasil
amiotréfica/doen | 2.Autor dos por insuficiéncia respiratdria geralmente ocorre dentro de
¢a do neurdnio comentarios: dois a cinco anos do inicio dos sintomas. 2010
motorl Rubens José Objetivos: Avaliar a eficacia da ventilacdo mecanica
Gagliardi (traqueostomia e ventilagdo n&o-invasiva) para melhorar a
sobrevida, a progresséo da doenca e a qualidade de vida na
esclerose lateral amiotrofica.
21 1-Fabiana 2- Artigo Brazilian | RESUMO:
Gongalez Graduado Journal of | A esclerose lateral amiotrofica (ELA) € uma doenca | CE
Videoendoscopi | D’Ottaviano1, | em Otorhinol | neurodegenerativa progressiva com envolvimento Brasil
a da degluticédo Medicina | pesquis | aryngolog | do neurbnio motor, podendo causar alteracbes na
na esclerose 2-Tarcisio a clinica |y musculatura responsavel pela degluti¢co. 2013
lateral Aguiar artigo de Objetivo: Avaliar a fase preparatéria oral, oral e faringea da
amiotréfica Linhares 1- Mestre | campo | Revista degluticio em portadores de ELA utilizando a
Filho2, em Brasileira | videoendoscopia da degluticdo (VED) Método: O desenho
Otorrinola de do estudo é do tipo coorte
3-Helen Maia | ringologia | estudo | Otorrinola | histérico com corte transversal em portadores de ELA
Tavares de (Precepto | € do ringologia | submetidos a VED. Foram selecionados 11
Andrade3, ra da tipo pacientes (seis homens e cinco mulheres, com idade média
Residénci | coorte 2013 de 61,7 anos) no periodo de janeiro a
4-Percilia a Médica dezembro de 2011. Resultados: Todos o0s pacientes
Cardoso em apresentaram alguma fase da degluticdo estudada
Lopes otorrinolar alterada, porém, apenas 72,7% tinham queixa de disfagia. A
Alves4, ingologia fase preparatdria oral mostrou-se alterada em 63,6% e a
fase oral e faringea em 100% dos individuos estudados,
5-Maria 2 Médico independente da consisténcia do alimento. A penetracdo
Sheila Otorrinola laringea ou aspiracao traqueal foi observada para o liquido
Guimaraes ringologis em 90,9% dos pacientes durante a fase faringea da
Rocha5 ta. degluticdo. Conclusédo: Mesmo na auséncia de
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3 gueixa, a disfagia € uma comorbidade frequente na ELA; as
Neurologi fases oral e faringea sao as mais prevalentemente
sta. acometidas. A penetracdo laringea ou aspiracdo traqueal
ocorrem mais durante a fase faringea da degluticdo com o
liquido. Palavras-chave: degluticdo; doenca dos neurdnios
motores; endoscopia; esclerose amiotroéfica lateral;
transtornos de degluticao.
22
Laura de 1- Revista RESUMO
Depresséo e Godoy Graduaca | Estudo | einstein Objetivo: Investigar a frequéncia de ansiedade e depressao
ansiedade em Rousseff oem clinico e sua associagao com aspectos clinicos da esclerose lateral | MG
uma série Pradol, Medicina | de 2017 amiotrofica.
de casos de campo Métodos: Estudo transversal e descritivo de uma série | Brasil
esclerose lateral | Isabella consecutiva de pacientes com esclerose lateral amiotroéfica
amiotrdfica: Carolina esporadica conforme os critérios de Awaji. Os pacientes | 2017
frequéncia e Santos foram submetidos a avaliacdo clinica e psiquiatrica
associagdo com | Bicalhol, (sintomas depressivos e ansiosos). Resultados:
aspectos clinicos Foram incluidos 76 pacientes. A relacdo homem/mulher foi
Mauro de 1,6:1. A média de idade de inicio dos sintomas foi de 55
Vidigal- anos (DP+12,1). Foram capazes de completar a avaliacdo
Lopes2, psiquiatrica 66 (86,8%) pacientes. Ansiedade clinicamente
significativa foi encontrada em
Vitor de 23 pacientes (34,8%), enquanto depressdo clinicamente
Godoy significativa foi encontrada em 24 pacientes (36,4%). Ao
Rousseff comparar 0s pacientes com e sem depressao, houve
Pradol, diferenca significativa apenas na frequéncia de sintomas de
ansiedade (p<0,001). Posteriormente, foram comparados
Rodrigo subgrupos de pacientes categorizados em relacdo a
Santiago presenca ou ndo de ansiedade e/ou depressdo, sem
Gomezl, diferenca significativa em relacéo a sexo, idade de inicio dos
sintomas, forma inicial, duracdo da doenca ou na escala
Leonardo funcional. Foi encontrada correlacdo positiva entre os
Cruz de sintomas de ansiedade e depressao
Souzal, (p<0,001). Concluséao: Sintomas de ansiedade e depressao

sdo frequentes em pacientes com esclerose lateral
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amiotréfica e estiveram altamente correlacionados.

Teixeiral Ansiedade e depressao nédo foram associadas com duracgéo
da doenca, forma inicial, sexo, idade de inicio
dos sintomas e pontuacado na escala funcional.
Descritores: Esclerose amiotréfica lateral/diagndstico;
Depresséo; Ansiedade
23
1-Alexander | Trabalho Revista RESUMO:
Mortalidade Joseph realizado | Artigo einstein Objetivo: Descrever a prevaléncia e a severidade dos Universi
associada aos Moszczynski | na Estudo | 2012 movimentos periédicos de membros durante 0 sono nos ty of
movimentos 1, University | de caso pacientes com esclerose lateral amiotrofica e explorar isso | Toronto
periédicos de 2-Anu of como um preditor de severidade doenca e mortalidade. — UofT,
membros Tandonl, Toronto — Métodos: Estudo caso controle em que foram analisados Toronto,
durante o sono Fernando UofT, 35 pacientes por questionarios e polissonografia. Os Canada
em pacientes 3- Toronto controles foram pareados por idade, género, e indice de
com esclerose Morgadinho | Canada massa corporal. Uma curva de Kaplan-Meier foi usada para | 2012
lateral Santos 3- comparar o tempo de sobrevida em pacientes com indice
amiotroéfica Coelhol,2 Graduaca de movimento periddico de membros durante o sono acima
4-Lorne oem e abaixo de 5. Resultados: O nimero de pacientes com
Zinmanl, Medicina esclerose lateral amiotréfica com indice de movimentos
5-Brian artigo periddicos de membros durante o sono acima de cinco foi
Murrayl 1 maior do que os controles (19 (53%) versus 4 (11%);
University p<0,0001) e a média do indice de movimentos periodicos
Of de membros durante o sono também foi maior no grupo
Toronto — dos pacientes (23,55+40,07 versus 3,28+8,96; p=0,0009).
UofT, A mortalidade precoce foi mais comum em pacientes com
TorontoC mais que cinco movimentos durante o sono por hora do
anada gue pacientes com menos do que cinco movimentos
2 Hospital durante o sono por hora (7/19 (37%) versus 1/16 (6%);
Israelita p=0,04). Nesse grupo, 0s pacientes tiveram sobrevida
Albert média de 33 meses. Conclusdo: Houve um maior nUmero
Einstein — de movimentos periédicos de membros durante o sono em
HIAE, pacientes com esclerose lateral amiotréfica do que na
Séo populacéo controle. O maior nimero de movimentos
Paulo periddicos de membros durante o sono em pacientes com
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(SP),
Brasil.

esclerose lateral amiotréfica foi correlacionado com
severidade da doenca e pode sugerir menor sobrevida.
Descritores: Esclerose amiotréfica lateral/complicacfes;
Qualidade de vida; Sindrome das pernas
inquietas/mortalidade; Sindrome da mioclonia
noturna/mortalidade; Transtornos do sono; Mortalidade
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