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Resumo

Introdugdo: A esclerose multipla (EM) ¢ uma doenga inflamatéria e neurodegenerativa que causa
desmicelinizagdo do sistema nervoso central e afeta cerca de 2,5 milhdes de adultos em todo o mundo.
No passado, as pessoas com EM eram desaconselhadas a atividade fisica, entretanto os efeitos
benéficos das atividades fisicas e do exercicio estdo agora bem documentados. Objetivo: Verificar a
eficicia do exercicio terapéutico nos sistemas respiratério e cardiaco em pacientes com EM.
Metodologia: Pesquisa realizada entre janeiro e fevereiro de 2019 com expressdes chave na base de
dados PubMed, PEDro e ScienceDirect, para identificar estudos randomizados controlados feitos em
humanos, publicados em inglés nos ultimos 10 anos e que abordassem a eficicia do exercicio
terapéutico nos sistemas respiratorio e/ou cardiaco em pacientes com EM leve a moderada.
Resultados: Nesta revisdo foram incluidos 6 artigos randomizados controlados com uma média de
qualidade metodologica de 6,2/10 na escala de PEDro. Conclusdo: Apesar de existirem varios
protocolos de exercicios terapéuticos eficazes para melhorar e/ou preservar o sistema
cardiorrespiratorio, ainda ¢ um tema que precisa ser mais aprofundado e investigado em estudos
posteriores. Palavras-chave: exercicio terapéutico; exercicio, esclerose multipla; sistema

respiratorio, sistema cardiaco.

Abstract

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is an inflammatory and neurodegenerative disease that causes
demyelination of the central nervous system and affects about 2.5 million adults worldwide. In the
past, people with MS were advised against physical activity, but the beneficial effects of physical
activity and exercise are now well documented. Objective: To verify the effectiveness of the
therapeutic exercise in the respiratory and cardiac system in patients with multiple sclerosis.
Methodology: Research conducted between January and February 2019 with key expressions in the
PubMed, PEDro and ScienceDirect database to identify published randomized controlled trials in
humans, published in English in the last 10 years that addressed the efficacy of therapeutic exercise
in the respiratory and cardiac system in patients with mild to moderate multiple sclerosis. Results:
Six randomized controlled trials with a methodological quality average of 6.2 / 10 on the PEDro
scale were included in this review. Conclusion: Although there are several effective therapeutic
exercise protocols to improve and / or preserve the cardiorespiratory system, it is still a subject that
needs to be further explored and investigated in later studies. Key-words: therapeutic exercise;

exercise; multiple sclerosis, respiratory system, cardiac system.



Introducao

A esclerose multipla (EM) ¢ uma doenca inflamatéria e neurodegenerativa que causa
desmielinizagdo do sistema nervoso central e afeta cerca de 2,5 milhdes de adultos em todo o mundo.
Esta patologia manifesta-se numa ampla gama de sintomas, incluindo fraqueza muscular, fadiga
extrema, desequilibrio, dificuldade na fala, visdo dupla, disfuncdo cognitiva e paralisia. Os sintomas
e a progressao da doenca variam entre os individuos, dependendo da localizagdo, tamanho e nimero
de lesdes. A gravidade da doenga ¢ frequentemente avaliada com a EDSS (Expanded Disability
Status Scale) (Kurtzke, 2008).

No passado, as pessoas com EM eram desaconselhadas a atividade fisica (Tallner, Maurer e Pfeifer,
2013), entretanto os efeitos benéficos das atividades fisicas e do exercicio estdo agora bem
documentados (Latimer-Cheung et al., 2013). No entanto, segundo Rimmer (2012), existem algumas
limitacdes nos estudos atuais sobre o exercicio, como os periodos curtos de intervencao
(principalmente de 4 a 12 semanas) e as amostras pequenas (principalmente entre 10 e 50). Outra das
limitacdes pode ser a especificidade do local das intervengdes (clinica ou centro de treinos).

Estudos anteriores revelaram que pessoas com EM praticam menos atividade fisica do que adultos
normalmente desenvolvidos (Sandroff et al., 2012), principalmente se o estadio da doenga ¢ mais
grave (Beckerman et al., 2010). Contudo, na populacdo em geral, uma relagdo inversa entre a
atividade fisica e os fatores de risco para doengas, como as cardiovasculares, osteoporose, diabetes e
depressdo, estd bem estabelecida. Apesar dos beneficios para a satde relatados num estilo de vida
ativo, niveis mais baixos de atividade fisica e niveis mais altos daqueles transtornos tém sido
relatados em pessoas com EM (Motl et al., 2013). Nas altimas duas décadas, estudos tém sugerido
que as pessoas desta populagdo obtém beneficios de mobilidade, saide e bem-estar, tanto nos
programas aerobicos (Collett et al., 2011), como nos anaerdbicos (forga) (Asano et al., 2009). Por
exemplo, a participagdo num regime de exercicios numa bicicleta estatica durante seis semanas, foi
associada a um efeito benéfico no desempenho funcional (isto ¢, na mobilidade). Considerando a
complexidade da EM em vérios sistemas corporais, a avaliacdo da resposta e da adaptacdo basica
cardiorrespiratoria e percetual durante o exercicio maximo e submaximo, ¢ um passo importante e
necessario para o desenvolvimento de recomendagdes e diretrizes no exercicio (Collett et al., 2011).
A fungdo respiratoria tem sido observada no estagio final da doenga, e as disfungdes pulmonares, sao
reconhecidas por causarem morbilidade e mortalidade em individuos com EM avancada. A fraqueza
muscular respiratoria, no entanto, também pode ocorrer na doenga em estagio inicial (Chiara, Martin,

Davenport e Bolser, 2006), causando ventilagdo deficiente e tosse insuficiente mesmo em pacientes



com doenca mais moderada. De acordo com Mutluay, Gurses e Saip (2005), o comprometimento da
funcdo muscular respiratoria aumenta com a gravidade da EM. A fraqueza dos musculos expiratorios
¢ mais proeminente do que a fraqueza muscular inspiratéria e pode prejudicar a capacidade de tossir
(Mutluay, Gurses e Saip, 2005).

Estratégias para melhorar a fun¢do muscular expiratéria sdo importantes na prevengdo da
deterioragdo da fun¢do pulmonar. Possiveis mecanismos de exercicios respiratdrios com pressao
expiratéria positiva (PEP) incluem a melhoria da for¢ca muscular respiratéria € um aumento
momentaneo dos volumes pulmonares, que podem facilitar a mobilizacdo das secre¢des. Oito
semanas de treino de for¢a muscular expiratoria com um fisioterapeuta em pacientes com deficiéncia
leve a moderada, demonstrou aumentar a pressdo expiratoria maxima (PEmax) e o pico de fluxo
expiratério (PFE) (Chiara, Martin, Davenport e Bolser, 2006). Num estudo publicado recentemente,
antes e depois de cinco semanas de treino inspiratorio e muscular expiratorio, foi demonstrado um
aumento da for¢a muscular e uma reducdo da fadiga em pacientes com EM leve a moderada (Ray,
Udhoji, Mashtare e Fisher, 2013). Na pratica clinica, as anomalias da fun¢do pulmonar sdo muitas
vezes negligenciadas ou pouco avaliadas em pacientes com EM até que surjam complicagdes
pulmonares graves. Entretanto, a fungdo pulmonar esta prejudicada em muitos pacientes com EM,
tipicamente caracterizada por uma reducdo da forca muscular pulmonar e/ou capacidade de difusdo
(Carvalho et al.,2012).

Dada a elevada probabilidade de desenvolvimento de disfungdo pulmonar na EM, ¢ importante
compreender a func¢do ventilatéria durante o exercicio. Mesmo que a etiologia da intolerdncia ao
exercicio em pacientes com EM permanega sob intenso debate (Hansen et al., 2013), isso pode, pelo
menos em parte, estar relacionado a disfungdo ventricular durante o exercicio. Por exemplo, em
pacientes com doenca pulmonar créonica ou insuficiéncia cardiaca, a tolerancia ao exercicio ¢é
prejudicada por anomalias ventilatérias (Vogiatzis e Zakynthinos, 2012).

Pacientes com EM sdo incluidos em programas de reabilitagdo para melhorar e/ou tratar multiplos
parametros de saude e/ou sintomas. No entanto, o impacto da resisténcia a longo prazo e/ou treino de
resisténcia da fun¢do ventilatéria durante o exercicio em pacientes com EM ¢ desconhecido. Em
outras populacdes de pacientes (doenga pulmonar obstrutiva cronica e insuficiéncia cardiaca),
melhorias significativas na fun¢do pulmonar durante o exercicio submaximo tém sido observadas ao
seguir uma intervencao de treino de exercicio de endurance. Além disso, essas melhorias na funcao
pulmonar durante o exercicio estdo relacionadas com os avangos na tolerdncia ao exercicio. Para
explorar melhor os beneficios clinicos da intervengdo terapéutica com exercicios na EM e entender
como as melhorias na capacidade de realizacdo do exercicio emergem, deve-se estudar se o treino

fisico podera levar efetivamente a uma disfungdo ventilatoria. Como os pacientes com EM sdo
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frequentemente incluidos em programas de reabilitagdo para melhorar a tolerancia ao exercicio, ¢
relevante avaliar o impacto de tal intervencdo no controlo autondomico cardiaco durante o exercicio
(Porszasz et al., 2005).

Assim, o objetivo desta revisdo foi verificar a eficacia do exercicio terapéutico nos sistemas

respiratorio e cardiaco em pacientes com EM.

Metodologia

Para o presente estudo foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PEDro, ScienceDirect e
Pubmed, com o objetivo de verificar se o exercicio terapéutico era eficaz nos sistemas respiratdrio e
cardiaco em pacientes com EM. Esta pesquisa foi realizada entre o més de janeiro e fevereiro de
2019, tendo sido utilizadas as seguintes expressoes-chave: “therapeutic exercise”, “exercise”,
“multiple sclerosis”, “respiratory system” e “cardiac system”, combinadas entre si, utilizando o
operador de légica “AND”. Foram selecionados os artigos que contemplassem os critérios de
inclusdo: estudos randomizados controlados, estudos publicados nos ultimos dez anos com texto na
integra, publicados em inglés e que abordassem a eficacia do exercicio terapéutico no sistema
respiratorio e/ou cardiaco em pacientes com EM leve a moderada. Foram excluidos estudos
realizados em animais e cuja qualidade metodologica fosse inferior a 5. Na Figura 1 pode ser

observada a forma como foi realizada a pesquisa bibliogréfica.

PEDro ScienceDirect PubMed
(n=104) (n=198) (n=252)

N v v

Resultado Inicial

(n=554)

v

Artigos incluidos apds leitura do titulo e abstract, apds a aplicacdo dos

critérios de inclusdo e exclusdo e remocao de duplicados

(n=6)

v

N° de estudos incluidos

(n=6)

Figura 1 - Fluxograma de Pesquisa Bibliografica



Resultados

Na pesquisa inicial foram encontrados 554 artigos, sendo que 6 preencheram na totalidade os
critérios de inclusdo deste estudo. No Quadro 1 estdo descritos os estudos analisados, salientando-se
os seguintes itens: autor/ano/score PEDro, nimero da amostra/idade/fase da doenga, objetivo do

estudo, protocolo, instrumentos de avaliacao e resultados.

Qualidade dos estudos segundo a escala PEDro

A escala PEDro ¢ composta por 11 critérios, pelos quais os artigos sao classificados. No total desta
classificagdo ¢ designado como 10, isto porque, o primeiro critério da escala, embora possa estar
presente, ndo ¢ incluido no somatorio final. Apds a andlise dos artigos, segundo a escala PEDro
(Tabela 1), obteve-se uma média de 6,2 em 10. Com a andlise desta tabela verifica-se que os estudos

incluidos na revisdo apresentaram uma boa qualidade variando de 5 a 7 critérios.

ESTUDOS/ANO TOTAL
Tallner et al. (2016) 7/10
Westerdahl et al. (2015) 7/10
Hansen et al. (2015) 6/10
Hansen et al. (2015) 6/10
Feltham et al. (2013) 6/10
Pfalzer e Fry (2011) 5/10

Tabela 1 - Anéalise Metodoldgica segundo PEDro.

Nos estudos incluidos, foram avaliados um total de 235 participantes. A idade dos pacientes
observados, foi compreendida num intervalo entre os 16 e os 76 anos. As amostras incluidas nos
estudos envolveram um minimo de 21 e um maximo de 77 participantes. Em média, em cada estudo,

participaram 39,2 pacientes.
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Discussao

Dos 6 estudos selecionados para esta revisdo, todos os protocolos de exercicios aplicados tiveram
uma duragdo bastante variada: 3 artigos com duracdo de 6 meses (Tallner et al., 2016; Hansen et al.,
2015a; Hansen et al., 2015b), 1 artigo com 2 meses (Westerdahl et al., 2015), 1 com duragdo de 12
semanas (Feltham et al., 2013) e 1 artigo com duracdo de 10 semanas (Pfalzer e Fry, 2011).
Relativamente a fase da doenca, todos os artigos realizaram o protocolo com pacientes que se
encontravam numa fase leve a moderada da EM e com pacientes de diferentes idades (desde os 16

aos 76 anos).

Protocolo

Relativamente aos protocolos utilizados, 3 dos artigos (Tallner et al., 2016; Hansen et al., 2015a;
Hansen et al., 2015b) focaram-se no treino de endurance/resisténcia e em exercicios resistidos,
tendo-se verificado diferencas significativas na atividade fisica, na for¢a muscular e na tolerancia ao
exercicio, baseadas na redu¢do do conteudo de lactato no sangue e em avaliacdes de esforco
percebido durante o exercicio, tendo a frequéncia cardiaca (FC) se alterado em apenas um dos artigos
(Hansen et al., 2015b). Outros dois artigos (Westerdahl et al., 2015; Pfalzer e Fry, 2011) focaram-se
mais na vertente respiratoria através de exercicios respiratorios, verificando-se ganhos na fungao
pulmonar, enquanto noutro artigo (Feltham et al., 2013) realizou-se o protocolo numa bicicleta
estatica, comparando dois grupos com diferentes intensidades, tendo-se verificado diferengas

significativas na poténcia de pico e na captacdo de oxigénio.

Escalas/Materiais

Dos artigos analisados, cinco (Tallner et al., 2016; Westerdahl et al., 2015; Hansen et al., 2015a;
Hansen et al., 2015b; Pfalzer e Fry, 2011) utilizaram a escala EDSS que quantifica o grau de
incapacidade na EM. O score de pontuacgdo ¢ de 0 a 10, em que 0 ndo representa comprometimento,
4 representa o inicio de comprometimento significativo da marcha, 6 representa o inicio do
dispositivo de auxilio durante a deambulacdo e 10 representa morte por EM.

Quatro estudos (Tallner et al., 2016; Hansen et al., 2015a; Hansen et al., 2015b; Pfalzer e Fry, 2011)
utilizaram a escala de Borg, que foi criada pelo fisiologista sueco Gunnar Borg para a classificagdo
da percecao subjetiva do esforco. A escala de Borg consiste numa escala numérica de 0 a 10,
(readaptada da original que ia de 0 a 20), na qual o utente aponta/indica a sua propria perce¢ao de
esfor¢o, o que ¢ muito importante nestes pacientes, pois ndo podem atingir a fadiga, sendo portanto

utilizada em 4 de 6 artigos.



As outras escalas referidas no Quadro 1 s6 foram utilizadas em apenas um dos artigos, para avaliar a
qualidade de vida, fadiga, for¢a muscular, funcdo pulmonar, atividade fisica habitual, percecao do
estado de saude geral, tolerdncia ao exercicio, FC, concentragdes de lactato sanguineo, testes de

mobilidade, tonus muscular, etc.

Ambiente

Relativamente ao tipo de ambiente onde os protocolos foram realizados, 3 artigos (Hansen et al.,
2015a; Hansen et al., 2015b; Feltham et al., 2013) realizaram os protocolos em contexto clinico e
outros 3 artigos (Tallner et al., 2016; Westerdahl et al., 2015; Pfalzer e Fry; 2011) realizaram o
protocolo em casa. Nos 3 artigos em que o protocolo foi realizado em casa, houve diferengas
significativas na fun¢do pulmonar. Em relacdo aos 3 artigos que realizaram o protocolo em contexto
clinico, houve melhorias na tolerancia ao exercicio, baseada na redugdo do contetido de lactato no
sangue e nas avaliacdes de esfor¢o percebido durante o exercicio. S6 houve diminui¢do da FC num

dos artigos (Hansen et al., 2015b).

Follow-up

Todos os estudos comprovaram a eficacia do exercicio terapéutico em pacientes com EM, havendo
diferencas significativas nos resultados obtidos, principalmente ao nivel da for¢a muscular e da
fung¢do pulmonar, independentemente do tempo de intervenc¢do e do tipo de protocolo utilizado.
Verificou-se nos estudos com a duracao de 6 meses, diferencas significativas na forca muscular apos
3 meses, verificando-se ndo ser necessario realizar estudos tdo longos para observar diferengas
significativas ao nivel da for¢a muscular. No follow-up do estudo de Westerdahl et al. (2015), houve
uma diferenca significativa entre grupos na fun¢do pulmonar, favorecendo o grupo experimental. O
pico de fluxo da tosse diminuiu significativamente no follow-up, mas sem diferenga significativa.
Este estudo mostrou que apds 2 meses de exercicios de respiracdo profunda em pacientes com EM
ocorreu uma mudanga relativamente significativa na fungdo pulmonar, em comparagdo com o grupo
de controlo. Segundo os autores, estes exercicios de facil realizagdo como treino em casa, podem
ajudar esses pacientes a preservar a funcdo pulmonar. No entanto, os autores alertaram que apesar
disso a importancia clinica das intervengdes respiratorias para prevenir complicagdes pulmonares ou
prolongar a sobrevida precisa ser mais investigada. No artigo de Tallner et al. (2016), houve um
aumento significativo no pico de fluxo expiratoério no grupo experimental, apoés 3 meses de treino.
Este estudo foi realizado através de programas de exercicios obtidos na Internet e levou a uma
melhoria nos niveis de atividade fisica e nos resultados da fung¢do fisica em pessoas com EM. Esses

programas, segundo os autores, sdo uma abordagem promissora e viavel para facilitar o treino
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individualizado, considerando os efeitos significativos na for¢a muscular e na fun¢do pulmonar.
Segundo os mesmos, estes programas precisam ser mais explorados em estudos posteriores. Hansen
et al. (2015) procuraram examinar a fun¢do ventilatéria durante o exercicio e o impacto de uma
interven¢do de treino durante 6 meses em pacientes com EM e, apesar da melhoria na tolerancia ao
exercicio baseada na reducdo da FC, no conteudo de lactato no sangue e nas avaliagdes do esforco
percebido durante o exercicio com carga, a disfuncdo ventilatoria permaneceu presente durante o
exercicio. No estudo de Hansen et al. (2015), em que o objetivo foi examinar se um programa de
exercicios a longo prazo melhora as alteracdes da FC durante o exercicio e se este se correlaciona
com melhorias na tolerdncia ao exercicio em pacientes com EM, verificou-se que nestes pacientes,
uma intervencao de longo prazo nao parece melhorar as mudancas na FC durante o exercicio, apesar
das melhorias na tolerancia ao exercicio. Esses dados podem indicar, segundo os autores, que o
controlo autondmico cardiaco durante o exercicio ndo ¢ facilmente aprimorado pela intervencao a
longo prazo em pacientes com EM. No entanto, no estudo de Feltham et al. (2013), em que o
objetivo era explorar a resposta durante o exercicio de resisténcia maxima e submaxima em pessoas
com EM, antes e depois de dois programas diferentes, observou-se uma resposta abrupta, ou nao
linear, da FC ao exercicio de resisténcia submaxima. No entanto, em pessoas com EM, a resposta da
FC adaptou-se a uma resposta gradual ou linear, analoga a adultos “ndo-doentes”, ap6s a participagao
em qualquer programa. A hipdtese dada pelos autores ¢ que a resposta abrupta ou nao linear da FC
observada no inicio, pode ser devida ao descondicionamento cardiopulmonar, o que, segundo os
autores, sugere que algumas disfun¢des autondomicas observadas em pacientes com EM, podem
melhorar a partir de programas de exercicios. No estudo de Pfalzer e Fry (2011) foi realizado um
programa diario de treino domiciliar de 10 semanas, utilizando um instrutor muscular inspiratorio
(IMT), em que houve melhorias significativas na for¢a muscular inspiratéria em pessoas com
incapacidades relacionadas a8 EM leve a moderada. O treino muscular inspiratdrio teve, segundo o
estudo, um impacto positivo no equilibrio de pé em pessoas com deficiéncia relacionada a EM leve a
moderada. Posto isto, segundo os autores, este ¢, portanto, o primeiro estudo que relaciona
diretamente a melhoria da fung¢ao respiratoria & melhoria na fungdo de desempenho fisico em pessoas
com incapacidades leves a moderadas devido a EM.

Uma das grandes limitagdes dos estudos realizados em casa sdo a falta de supervisdo direta, portanto,
a execu¢do ndo funcional dos exercicios € a documentagdo de treino incorreta ndo sdo, portanto,
excluidas. Outra grande limitagdo nos estudos ¢ o tamanho ndo uniforme/reduzido das amostras
utilizadas, bem como o estdgio da doenca, sendo que em todos os artigos os participantes se
encontravam na fase leve a moderada. Assim, os resultados obtidos nos artigos apresentados, nao

podem ser generalizados para pessoas inativas ou mais seriamente afetadas. Outra limitagdo
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relativamente aos resultados dos testes ¢ o facto destes resultados poderem variar dependendo do
esfor¢o do participante e da fadiga individual durante o teste. Mesmo sendo dadas instru¢des sobre
os testes, a mesma quantidade de incentivo a todos os participantes e os periodos de descanso
propostos, a fadiga continua a ser uma limita¢do potencial, tanto para a mobilidade, como para testes
de funcdo respiratoria. A heterogeneidade da populacdo de EM e a alta variabilidade de desempenho
ao longo do tempo entre pessoas com EM promoveu idéntica heterogeneidade nos resultados obtidos

em algumas das andlises estatisticas, embora as conclusdes/beneficios fossem todas/os positivas/vos.

Conclusao

Concluimos deste modo, que existem varios protocolos de exercicios terapéuticos eficazes para
melhorar e/ou preservar o sistema cardiorrespiratorio, melhorando, assim, a qualidade de vida dos
pacientes com EM. No entanto, ¢ um tema que precisa ser mais aprofundado e investigado em
estudos futuros, pois durante a pesquisa realizada verificou-se que ainda existem poucos artigos que
mencionam diretamente este tema. Contudo, nesta revisdo verificou-se ser muito importante a
integracdo de exercicios terapéuticos e respiratorios com o objetivo da melhoria, preservagio e
funcionalidade do sistema cardiorrespiratdrio, sistema este muito afetado nesta patologia e muitas
vezes esquecido numa fase inicial da doenga, mas sendo que esses exercicios terapéuticos deveriam

ser implementados desde o inicio como forma de prevengao.
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