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1. Introdugao e fundamentag¢ao do tema

A esclerose multipla € uma doenca inflamatdria crdnica e progressiva do sistema nervoso
central, mais frequente nas mulheres, que se inicia habitualmente entre os 20 e os 40
anos. Embora a sua etiologia permaneca desconhecida, sabe-se que resulta de uma
interacgao complexa entre factores genéticos e ambientais, que determina alteragdes
imunoldgicas, mais propriamente quebra da tolerdncia imune, desencadeando
fenédmenos de autoimunidade que tém por alvo a mielina. Inserindo-se, assim, no vasto
grupo de doengas autoimunes humanas, a esclerose multipla é a patologia
desmielinizante primaria mais frequente do sistema nervoso central e a causa mais
frequente de incapacidade por doenga neuroldgica ndo traumatica do adulto jovem. O
processo lesional subjacente a esclerose multipla, de natureza inflamatdria, afecta
multiplas regides do neuro-eixo, o que explica a diversidade de manifestacdes clinicas. As
lesdes comprometem predominantemente as vias longas da substancia branca, mas
também podem atingir regides corticais e subcorticais. Além da perda da mielina, ha
evidéncia de que a doenca provoque dano axonal, responsavel pela persisténcia dos

défices e conferindo-lhe um caracter também neurodegenerativo.

Clinicamente, a doencga cursa, na maioria dos casos, com recorréncias e remissées e
determina um grau de incapacidade varidvel de doente para doente, e conforme a fase
em gue o mesmo se encontra. Os estudos sobre a histéria natural da doencga indicam que,
aproximadamente, 50% dos doentes requerem ajuda de marcha 15 anos apés o inicio dos
sintomas, valor que aumenta para cerca de 80% decorridos mais 15 anos. A esclerose
multipla é, actualmente, uma doenga tratavel com medicamentos que modificam a
histéria natural, mas permanece incuravel, e caracteriza-se pela imprevisibilidade do seu
curso. Apesar de nao condicionar um efeito negativo significativo na longevidade, a
esclerose multipla tem um impacto relevante em termos socioecondmicos e de
morbilidade, uma vez que é uma doenca progressiva que atinge predominantemente o

adulto jovem.
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Sendo uma doenca neurolégica relativamente rara, e mais ainda em Portugal, pais de
média prevaléncia, onde se estima que existam 5000 a 6000 doentes, pode perguntar-se
porqué a escolha do tema para esta licdo, integrada numa disciplina de Neurologia do 12
ciclo de estudos de cursos de Fisioterapia, Terapéutica da Fala e Reabilitacdo
Psicomotora, em comparagdo com outras patologias neuroldgicas muito mais frequentes,
como os acidentes vasculares cerebrais ou os traumatismos cranio-encefalicos. Com
efeito, apesar destes profissionais de reabilitagdo poderem vir a contactar, na sua pratica
neuroldgica geral, com um numero relativamente reduzido de pessoas com esclerose
multipla, o facto é que terdo oportunidade de seguir e tratar os mesmos doentes durante
muito mais tempo, idealmente durante todo o curso da doencga, o que lhes possibilitara
avaliagBes longitudinais e uma prestacdo de cuidados melhor centrada nos doentes, que
disso por certo beneficiardao. Além disso, os aspectos multifacetados e peculiares da
esclerose multipla tornam-na um excelente modelo para a consciencializacdo da
importancia das intervengbes de reabilitagdo na potenciacdo de mecanismos
espontaneos de reparacao neural, e, por consequéncia na melhoria da qualidade de vida

relacionada com a saude.

Em termos clinicos, a esclerose multipla enquadra-se perfeitamente nos propdsitos da
reabilitacdo. O facto de ser uma doenca crénica que se inicia em faixas etdrias jovens, que
persiste por muitas décadas com um curso variavel e imprevisivel, cuja medicacdo
imunomoduladora tem efeitos modestos na acumulacdo de lesdes e na incapacidade a
longo prazo, realca a importancia e as oportunidades de reabilitacdo. Conquanto a
evolugao da doenga possa nao ser alterada, ha uma evidéncia crescente de que este tipo
de intervencdo terapéutica € uma componente necessdria dos cuidados de saude em
todas as fases da doenca. E, tal como acontece noutras doencas neuroldgicas, a
reabilitacdo dos doentes com esclerose multipla ndo é uma mera componente do
tratamento. Ao invés, faz parte integrante da orientagao dos doentes no sentido lato,
abarcando multiplas dimensdes desde a melhoria da funcionalidade e da autonomia até a
adequada insercdo socioprofissional. No entanto, o papel exacto e as modalidades da
reabilitagao nesta doenga ndo estao tao claramente definidas como noutras patologias do

sistema nervoso, por exemplo as traumaticas e as vasculares, para as quais existem
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recomendacdes de consenso internacional. A relativa baixa incidéncia da esclerose
multipla, a progressdo habitual da incapacidade, a baixa tolerancia ao esforco de muitos
doentes, a possibilidade de melhoria espontanea, e, sobretudo, a atencdo focada na
descoberta de terapéuticas imunomoduladoras a que se tem assistido nos ultimos anos,
podem explicar esta situacdo. Também a medicina baseada na evidéncia na area da
reabilitacdo na esclerose multipla é escassa e recente, sendo poucos os estudos
aleatorizados e controlados de programas de reabilitagdo em doentes internados ou

assistidos no ambulatério.

As bases bioldgicas da reabilitacdo na clinica neurolédgica, tém, na sua esséncia,
mecanismos de manipulacdo da adaptabilidade natural das estruturas do sistema
nervoso, de forma a potenciar a reorganizacdo morfofuncional, i.e., a neuroplasticidade,
e, assim, promover a recuperacao neuroldgica. Neste sentido, torna-se fundamental
compreender 0s mecanismos patolégicos subjacentes ao desenvolvimento da
incapacidade, e, em particular, o modo como o sistema nervoso responde numa tentativa
de recuperar a funcao, e assim melhor avaliar o potencial das estratégias de reabilitacao.
No caso da esclerose multipla, o desenvolvimento da incapacidade tem sido, regra geral,
atribuido a componente inflamatdria, responsavel pelos surtos. Ja a progressdo da
doenca, principal determinante da incapacidade, relaciona-se mais com a lesdo axonal,
gue ocasiona défices irreversiveis e progressivos, do que com os surtos. No entanto,
paralelamente ao desenrolar do processo lesional subjacente as agudizacbes e a
progressao da doenga, desenvolvem-se mecanismos compensatorios neurais, com maior
expressao nas fases iniciais, mas que podem ser activados de forma continuada. Ou seja,
as hipoteses de restabelecimento funcional na esclerose multipla sdo constantes. De
forma resumida, os mecanismos fisiopatolégicos de reparacdo natural das lesdes
desmielinizantes que tém sido apontados como passiveis de influéncia positiva através de
intervengdes de reabilitagdo, organizam-se em trés categorias: resolugdao da inflamagao;

restabelecimento da condugdo nervosa; alteragdes compensatdrias adaptativas corticais.

A reabilitagdo na esclerose multipla € uma area particularmente interessante porque

nenhuma terapia farmacoldgica tem um impacte significativo nas perturbacdes motoras,
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do equilibrio, ou cognitivas que se desenvolvem com o tempo. Além disso, a
multiplicidade de sintomas e sinais, e 0 modo como eles interagem, traduz-se, muitas
vezes, num padrao complexo de incapacidade, quase Unico em cada doente, que requer
conhecimento, sagacidade, e colaboracdao dos profissionais de saiude com diferentes
perspectivas e competéncias. Em ultima andlise, a possibilidade de as lesdes
desmielinizantes poderem afectar qualquer area do sistema nervoso central amplifica o
espectro de accdo e as oportunidades de inovacdo das intervencbes de reabilitacdo,

abrindo ainda variados campos de investigacao clinica.
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2. Objectivos e execugcao

Esta licdo é troncal para as Licenciaturas em Fisioterapia, em Terapia da Fala e em
Reabilitacdo Psicomotora, tendo em conta que os doentes com esclerose multipla podem

beneficiar destas diferentes modalidades de reabilitacdo.

Como objectivos a alcancar, pretende-se que os alunos das referidas Licenciaturas
reconhecam a importancia da esclerose miultipla como doenca neuroldgica crénica e
incapacitante dos adultos jovens, conhecam as principais caracteristicas clinicas,
percebam a fisiopatologia dos sintomas e sinais, tomem contacto com alguns
mecanismos de reparacao neural susceptiveis de estimulacdo com treinos de reabilitacao,
e compreendam a importancia da intervencdo dos diferentes profissionais de saude na

reabilitacdo destes doentes.

Assim, partindo da descricdo de um caso clinico de casuistica prdpria, expdem-se as
principais caracteristicas clinicas da esclerose multipla, dando-se realce a descricdo dos
mecanismos fisiopatoldgicos e aos défices funcionais susceptiveis de melhoria com
intervencdes de reabilitacdo; na parte final focam-se os aspectos mais relevantes da
reabilitacdo na esclerose multipla. Ao longo da exposicdo, e sempre que possivel,
apresentar-se-do dados nacionais, com o objectivo de enquadrar os alunos na nossa
realidade. De igual modo, em alguns diapositivos, serdo inseridas referéncias de
investigacdo pessoal, todavia ndo objecto de indicacdo bibliogréfica formal para os

alunos.

6



Maria José Sa
Sumario de ligdo

3. Sumario

Esclerose Multipla

1. Apresentagao de um caso clinico.
2. Descricdo das principais caracteristicas da doenca:
a. Aspectos demograficos, epidemioldgicos e etiopatogénicos.
b.Breves no¢Oes de neuroimunologia. Inflamacdo e neurodegenerescéncia.
c. Sintomas e sinais mais frequentes. Implica¢des funcionais.
d.Formas de evolucdo. Definicdo de surto e de remissao.
e. Fundamentos do diagndstico. Meios complementares.
f. Breve abordagem ao tratamento. Importancia da equipa interdisciplinar.
3. Fisiopatologia:
a. Mecanismos de produgdo/expressdo dos sintomas e sinais.
b.Perda de funcdo durante os surtos: efeitos da desmielinizacdo e da inflamacao;
blogueio da conducdo nervosa. Fenémeno de Uhthoff.
c. Recuperagcdo da funcdo nas fases de remissdo: resolucdo da inflamacgdo;
restabelecimento da condugdo nervosa; neuroplasticidade; remielinizagao.
d.Perda de funcdo nas fases progressivas: bloqueio persistente de conducdo,
degenerescéncia axonal, alteragdes corticais.
4. Reabilitacdo:
a. Objectivos. Bases bioldgicas do treino e da reaprendizagem.
b.Indicacbes e estratégias: controlo de sintomas, prevencdo/estabilizacdo de
défices, recuperacao apos surtos.
c. Tipos de reabilitacdo: motora, cognitiva, da fala, fun¢des autondmicas.
d.Especialidades intervenientes. Importdncia da intervencdo precoce, planificada,

integrada e continuada.
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