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RESUMO

Introducdo: A Esclerose Mdultipla (EM) é uma doenca desmielinizante e
neurodegenerativa que afeta o sistema nervoso central, sendo classificada em cinco
tipos: EM remitente- recorrente, EM primario-progressiva, EM secundaria-progressiva,
EM benigna e EM maligna. Essa doenca causa uma diversidade de sinais e sintomas,
dentre os mais comuns estdo a fadiga e o declinio da capacidade funcional. A
Fisioterapia Aquatica (FA) pode atuar no tratamento do quadro clinico relacionado a
doenca, utilizando a agua e suas propriedades para desenvolver uma reabilitacao
adequada para cada paciente. Objetivo: Descrever os efeitos da FA sobre a fadiga e
a capacidade funcional de pacientes com EM. Metodologia: Trata-se de uma revisédo
sistematica, onde foram reunidos ensaios clinicos para demonstrar como a fisioterapia
aquatica atua no tratamento de individuos com EM. As buscas foram realizadas no
PubMed, LILACS, PEDro e SciELO, no periodo de setembro a novembro de 2021.
Resultados: 5 artigos foram selecionados para compor o trabalho. De acordo com os
estudos incluidos nesta revisao, a FA é um método benéfico para diminuigdo da fadiga
e aumento da capacidade funcional em individuos com EM. Considerac¢des finais:
Este estudo sugere que um programa de exercicios aquaticos é benéfico para

individuos com EM.

Palavras-chave: Esclerose Mdltipla; Fadiga; Hidroterapia e Atividades de vida diaria.



ABSTRACT

Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is a demyelinating and neurodegenerative
disease that affects the central nervous system, being classified into five types:
relapsing-remitting MS, primary-progressive MS, secondary-progressive MS, benign
MS and malignant MS. This disease causes a variety of signs and sYmptoms, among
the most common are fatigue and decline in functional capacity. Aquatic
Physiotherapy (AF) can act to the clinical condition related to the disease, using
water and its properties to develop na adequate rehabilitation for each patient.
Objective: To describe the effects of AF on fatigue and functional capacity in
patients with MS. Methodology: This is a systematic review, where clinical trials
were gathered to demonstrate how aquatic physiotherapy Works in the treatment of
individuals with MS. Searches were performed in PubMed, LILACS, PEDro, and
SciELO, from September to November 2021. Results: 5 articles were selected to
composse the work. According to the studies included in this review, AF is a
beneficial method for decreasing fatigue and increasing functional capacity in
individuals with MS. Final considerations: This study suggests that na aquatic

exercise program is beneficial for individuals with MS.

Keywords: Multiple Sclerosis; Fatigue; Hydrotherapy and Activities os Daily Living
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1 INTRODUCAO

A Esclerose Mdltipla (EM) é uma doenca desmielinizante inflamatoria e
neurodegenerativa que afeta o sistema nervoso central (SNC) (SAND, 2015). Embora
sua etiologia seja desconhecida, o conhecimento sobre a histéria natural da EM é que
sua imunopatogénese aponta para uma desregulacao imunoldgica resultante de uma
interacdo entre predisposicdes genéticas e fatores ambientais (YAMOUT,;
ALROUGHANI, 2018).

A EM apresenta uma concepc¢ao patolégica de disseminacdo no SNC onde
ocorrem varias les@es, incluindo a substancia branca, o tronco encefalico e a medula
espinhal. Essas lesfes vao causar destruicdo na bainha de mielina. O dano tecidual
na EM resulta de uma interacdo complexa e dinamica entre o sistema imunoldgico, 0s
oligodendracitos (produtores de mielina), as microglias, os astrocitos e os neurénios
(REICH; LUCCIHINETTI, 2020).

Os sinais e sintomas clinicos da EM sao variaveis e podem resultar do
comprometimento das vias sensoriais, motoras, visuais ou do tronco encefalico. O
guadro clinico é heterogéneo e pode incluir fadiga, espasticidade, instabilidade da
marcha, incontinéncia urinaria ou declinio cognitivo (YAMOUT; ALROUGHANI, 2018).

A fadiga representa um dos problemas clinicos mais urgentes no tratamento da
EM. Com uma prevaléncia estimada de até 83%, a fadiga € um dos sintomas mais
comuns e exerce o maior impacto na qualidade de vida dos pacientes (MANJALY et
al., 2019).

A EM néo tem cura e os tratamentos disponiveis sdo oferecidos para retardar
a progressao da doenca, reduzir as recaidas e melhorar os sintomas (KARGARFARD,
2018). A terapia aquatica tem propriedades Unicas, pois trabalha junto com os efeitos
da agua, como flutuabilidade, turbuléncia e pressédo hidrostatica, gerando muitos
beneficios para a reabilitacdo de pacientes com EM. Os estudos comprovam que a
fisioterapia aquatica tem beneficios na estimulacdo sensorial e proprioceptiva,
adequacédo do tbnus muscular, ganho de forca e de ADM, no equilibrio postural,

treinamento de marcha e em respostas cardiorrespiratorias (AMEDORO; BERARDI et
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al., 2020). Sendo assim, o0 objetivo desta revisdo sistematica foi estudar os efeitos da
fisioterapia aquatica sobre a fadiga e a capacidade funcional em pacientes com

esclerose mdltipla.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Esclerose Multipla: Definicdo e Etiologia

A Esclerose multipla em 1822 foi descrita no diario de um homem inglés e nobre
e foi retratada em 1858 num livro de anatomia, escrito por um meédico inglés. No
mesmo ano, o Dr. Jean Crueveilhier usou o termo da esclerose, pela primeira vez.
Mas, foi apenas em 1868, o Dr. JeanCharcot definiu a doenca pelas suas
caracteristicas clinicas e patolégicas (O’'SULLIVAN; SCHMITZ, 2010).

Hoje, com mais estudos, a Esclerose Mdultipla é conhecida por ser uma doenca
cronica progressiva desmielinizante, inflamatéria e autoimune que afeta o sistema
nervoso central (SNC). A doenca € caracterizada por lesbes e destruicdo da bainha
de mielina, uma camada de protecdo dos neurdnios e que permite a conducao mais
rapida dos impulsos nervosos. No caso da EM os neurdnios conduzem os impulsos
lentos e com pouca eficacia, gerando sinais e sintomas variaveis e imprevisiveis. Pode
ainda ocorrer lesdes axionais, resultando em incapacidade funcional permanente
(AME; 2021).

Na Esclerose, cerca de 3/4 das pessoas afetadas sdo mulheres e geralmente
acomete adultos jovens, entre 20-50 anos. Aqueles com parentes de primeiro grau
afetado tém 2-4% de chance de desenvolver a doengca, em comparagdo com a
populacao geral e os gémeos monozigoticos tem risco de 30-50% de serem afetados.
Do lado ambiental, os fatores de risco vao incluir a latitude geografica, tendo uma

maior ocorréncia em regides de climas temperados (REICH et al., 2020).

E uma doenca teologicamente complexa e desconhecida, porém existem
alguns fatores estudados que influenciam o aparecimento da EM: heterogeneidade,
alteracdes temporais, heranca poligénica, fatores ambientais e predisposi¢cédo
genética. Existem duas teorias que tentam explicar a EM: Teoria Genética: Baseia-se
em anormalidades da resposta imune e hereditaria. Teoria Ambiental: Embasa-se na
exposicao de antigenos, infecc¢des virais, entre outros. Dentre os fatores ambientais
associados a etiologia, existem estudos que apontam para uma causa viral, causada

pelos membros da familia herpesviridae como o virus do herpes humano; eles sao
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geralmente associados a infecc¢des virais do SNC, causando danos axionais, corticais
e lesdes desmielizantes, muito semelhantes ao padrdo da EM (OLIVAL; OLIVEIRA,
2013).

2.2 Fisiopatologia da Esclerose Multipla

O sistema imunolégico dos pacientes com EM ativa a produc¢éo de linfocitos T,
macrofagos e imunoglobulinas. Acionando uma proteina de comando, que produz
efeitos citotoxicos no sistema nervoso central. A barreira hematoencefalica falha,
fazendo com que as células de linfocitos T, sensiveis a Mielina entrem e ataquem a
camada que envolve os nervos. A mielina serve como um isolante, com funcéo de
aumentar a agilidade na conducéo das fibras nervosas entre os nddulos de Ranvier.
Quando ocorre a interrupcdo na camada de mielina, acontece a desmielinizagao,
reduzindo a velocidade da transmissdo dos neurdnios, causando desgastes nos
nervos, o que gera uma inflamacé&o no local da lesao, provocando efeitos em massa
e interferindo a fibra nervosa. (O’'SULLIVAN; SCHMITZ, 2010)

Durante os primeiros estagios da EM, os oligodendrécitos sobrevivem a
ameaca inicial, mas com a progressao da doenca, os oligodendrdcitos sao atingidos
e a reparacdo da mielina é inibida. Os astrocitos fibrosos entram nas areas
desmielinizadas, comecando um processo chamado, Gliose. A Gliose é uma
proliferacdo anormal no tecido de sustentacdo do SNC. Nesse estagio o préprio
axobnio fica destruido e entra em uma degeneracédo regressiva. A perda de axbnios
varia entre 10% a 20% nas formais mais leves da doenca, e até 80% nos casos mais
graves. Em casos avancados, aparecem lesdes cronicas e agudas, com varios
tamanhos e que se espelham pelo SNC. Primeiramente, a substancia branca é
afetada, e com o avango da doenca, as lesdes chegam na substancia cinzenta e ficam
mais evidentes. (O’'SULLIVAN; SCHMITZ, 2010)

A EM é imprevisivel, existe uma complexidade no surgimento da doenca, sendo
definida pelos seus subtipos: Esclerose remitente-recorrente (EMRR), caracterizada
por periodos de surtos, que pode ter uma melhora parcial ou completa com
tratamento, € o tipo mais comum. EM primario-progressiva (EMPP), caracterizada

pela progressdo da doenca desde o seu inicio, sem remissdo. EM secundaria-
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progressiva (EMSP), caracterizada por ter um inicio de EMRR, evoluindo para uma
progressao de surtos e remissdes secundarias. EM benigna, caracterizada por ser
moderada, onde o paciente permanece completamente funcional. EM maligna, tem
caracteristica de uma progressao muito rapida da doenca, levando a morte em pouco
tempo. (O’'SULLIVAN; SCHMITZ, 2010)

2.3 Quadro Clinico: Sinais e Sintomas

Clinicamente, a complicacio da EM depende da localiza¢ao e do tamanho das
lesbes no SNC; geralmente essas lesdes séo variaveis e imprevisiveis, a falta de
previsdo pode levar a apresentagdo de varios sinais e sintomas e pode apresentar-se
de forma abrupta ou insidiosa. Raramente a doenca é de forma assintomatica. O
primeiro episédio surge sem aviso prévio e na maioria dos casos, o inicio é de forma
aguda, ou seja, 0s sinais e sintomas atingem a sua intensidade maxima em horas.
(Campos; 2015).

Os sinais e sintomas da EM sé&o: Alteracdes sensoriais, como parestesia ou
dorméncia no rosto e Membros inferiores. Disturbios visuais, onde sdo ocasionados
pelo comprometido do nervo 6ptico, levando os pacientes a terem neurite Optica. As
alteracdes sensoriais na EM podem ocasionar sensacfes dolorosas iniciadas em
qgualquer parte do corpo, gerando varios tipos de dor como: Neuralgia do trigémeo,
Dor paroxistica (mais comum) e Dor musculoesquelética, podendo se desenvolver
através de tensdo mecénica e posturas anormais, geralmente causadas por fraqueza
muscular, espasticidade e espasmos (O’SULLIVAN; SCHMITZ, 2010).

Alteracbes motoras como: Fraqueza muscular, caracterizada por paresia,
reflexos tendinosos exacerbados, espasmos involuntarios de flexao e extenséo, sinal
de Babinski e perda de controle autbnomo de preciséo, levando a terem movimentos
lentos, rigidos e fracos. A fraqueza muscular pode variar desde uma paresia média,
até paralisia total dos membros envolvidos (O’'SULLIVAN; SCHMITZ, 2010).

A Fadiga é considerada uma das alteragdes motoras, € um dos sintomas mais
frequéntes e incapacitantes da Esclerose, afeta cerca de 70-90% dos pacientes,

considerada como uma desregulacdo do sistema imunologico, que gera diminui¢cao
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de energia, em todos os aspectos, como uma fraqueza generalizada. (TAVEIRA; et
al. 2019)

A Espasticidade também € uma alteracdo motora ocasionada na EM, ocorre
guando ha um aumento da velocidade no tdnus muscular com espasmos exagerados.
A espasticidade € recorrente em 80% dos casos e afeta a qualidade de vida,

aumentando a fadiga, a dor e até ansiedade nesses pacientes (ETOOM,; et al. 2018).

Na EM o Equilibrio e a coordenacao também sao afetados, cerca de 50 a 80%
dos casos tem disfuncéo no equilibrio, geralmente a falta de equilibrio é relacionado
a trés problemas: diminuicdo da capacidade de manter a posicdo, movimentos
limitados e lentos e respostas retardadas a deslocamentos posturais. Além disso, o
equilibrio é afetado por integracdo de tarefas duplas (CAMERON; NILSAGARD,
2018).

Em relacdo as alteragfes autondémicas, estdo presentes disfungdes na bexiga,
cerca de 80% dos pacientes apresentam deficiéncia na bexiga. E sdo conhecidas
como incontinéncia urinaria (perda involuntaria de urina); urgéncia, nocturia,
Hesitacdo e gotejamento. A severidade dos sintomas da bexiga esta diretamente
ligada a severidade dos sintomas neurologicos. Também apresentam disfuncdes
sexuais, afetando cerca de 91% de homens e 72% de mulheres. Os sintomas
aparecem como, dificuldades em alcancar o orgasmo, impoténcia, dificuldade para
ejacular e perda de libido. Os fatores psicologicos tém grande impacto nessa
disfungéo. (O’ SULLIVAN; SCHMITZ, 2010).

De acordo com estudos recentes, as alteracdes cognitivas e afetivas estao
tendo um aumento em individuos portadores de EM. O Comprometimento cognitivo,
aproximadamente atinge cerca de 50 a 60% dos pacientes, sendo 0s mais frequéntes
déficits de memoria, atencdo e velocidade no processamento. (FIOROTTO;
BARROSO, 2015).

Os pacientes com EM também apresentam Déficits Afetivos, como Depresséo
e Ansiedade. Aproximadamente 25 a 50% das pessoas com EM desenvolvem

sintomas depressivos e de ansiedade. Eles sédo frequentemente ligados ao impacto
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gue a doenca traz para esses pacientes, especialmente quando € jovem, a maioria
desses pacientes produzem sentimentos de desamparo e baixa eficacia. Porém,
estudos comprovam que o aumento das fungdes fisicas, traz uma melhora nos
sintomas afetivos. (TAUIL; NETO, 2021).

2.4 O que é Fadiga?

13 113

Enquanto “os pacientes referem-se a fadiga como, “ cansago excessivo “,

mal-estar “ ou “ fraqueza”, esse sintoma € observado de outra perspectiva por
pesquisadores e médicos. Por exemplo, alguns autores consideram a fadiga como
tendo a sua origem no SNC, resultante da ativagdo muscular reduzida ap6s um
exercicio intensivo. Uma definicdo mais clara foi oferecida pelo trabalho de Mills e
Young eles definiram a fadiga como um declinio reversivel nas capacidades motoras
e cognitivas associadas a diminuicdo da motivacdo e aumento da necessidade de
descanso. Esse declinio pode ocorrer espontaneamente ou ser desencadeado por
diferentes fatores, como tarefas fisicas ou mentais, infecg¢éo e clima umido (AYACHE;

CHALAH, 2017).

Esta definicdo estd de acordo com a que foi proposta pelo conselho de
esclerose multipla para as diretrizes de pratica clinica, onde um grupo de médicos e
cientistas descreveu a fadiga como " uma falta subjetiva de energia fisica e / ou mental
gue é percebida pelo individuo ou pelo cuidador interferindo em suas atividades usuais
e desejadas (AYACHE; CHALAH, 2017).

2.5 Capacidade Funcional

A capacidade funcional é definida como a habilidade para realizar atividades
gue possibilitam a pessoa cuidar de si mesmo e viver de forma independente. A
avaliacdo da capacidade funcional tornou-se indispensavel para a escolha da
intervencdo mais adequada e monitorizacdo da situacao clinica funcional (PINTO; et
al. 2016).

A capacidade funcional pode ser avaliada sob dois aspectos: relacionados as
atividades bésicas da vida diaria (ABVD) e as atividades instrumentais da vida diaria

(AIVD). As ABVD séo aquelas ligadas ao autocuidado, tais como banhar-se, vestir-se,
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alimentar-se, ser continente. Ja as AIVD sdo aquelas relacionadas as a¢fes mais
complexas, como a participacdo social, que abrange o ato de fazer compras, usar o

telefone, dirigir e usar meios de transporte coletivo (PINTO; et al. 2016).
2.6 Tratamentos para esclerose multipla

Na atualidade, o tratamento da EM engloba uma equipe multidisciplinar, no
gual, é essencial para observar diretamente o extenso processo de avaliacdo e
tratamento necessario para cuidar dos problemas complexos e mdultiplos dos
pacientes. Nessa equipe estdo incluidos o médico, enfermeiro, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, nutricionista e assistente social. A equipe vai
direcionar o programa de reabilitacdo ideal para o paciente, considerando o histérico
da doenca, comprometimentos, limitacbes e incapacidades. (SULLIVAN; SCHMITZ,
2010).

A EM até o momento, ndo ha uma possivel cura. O tratamento € baseado
principalmente com medicacdes, sendo os mais utilizados imunossupressores e
imunomoduladores (GHOLAMZAD et al. 2018).

Os imunomoduladores séo indicados pelos médicos apds a primeira crise,
desde que o diagndstico € comprovado, 0 uso dessa medicacdo € indicado para
pacientes com EMRR e EMSP com presenca de surtos, ainda ha incertezas da sua
eficacia no tratamento da forma EMSP sem surtos. Os imunomoduladores utilizados
séo acetato de glatiramer, interferon beta 1a e beta 1b. E 0s imunossupressores sé&o
indicados para controle da EMRR, EMSP e EMPP. Tem acéo citotéxica, tendo uma
reducdo do espessamento cutaneo na forma difusa e grave da doenca, também tem

efeito na reducéo do processo inflamatério. (ALVES et al., 2014).

Um tratamento com 0s medicamentos, para a maioria dos pacientes mostra-
se, apenas parcialmente efetivo no controle da doenca. Alguns pacientes tiveram uma
reducdo de recidiva e da gravidade dos ataques pela deteriozac&o neuroldgica e uma
progressdo mais lenta da doenca. Os beneficios de um tratamento precoce e a
importancia de um manejo consistente devem ser enfatizados pelos profissionais de

Saude. Além do tratamento farmacolégico é associado um tratamento complementar
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gue abrange outras necessidades, como: Fisioterapia, terapia ocupacional e apoio
psicolégico (SULLIVAN; SCHMITZ, 2010).

A fisioterapia atua na reducdo da incapacidade e no alivio dos sintomas
associados a doenca. A abordagem fisioterapéutica utiliza alguns recursos, como a
cinesioterapia, reabilitacdo funcional, treinamentos aerdbicos e hidroterapia. Os
recursos da fisioterapia pressupdem uma transicdo gradual dos movimentos basicos
para os mais complexos até que as func¢des globais sejam obtidas (GIDLEWSKA et
al. 2017).

Os testes utilizados nos estudos foram testes de caminhada que avalia
velocidade da marcha, a escala de equilibrio de Berg (BBS) foi usada para medir a
funcdo de equilibrio, o teste Timed 'Up and Go' (TUG) é um teste baseado em
desempenho projetado para avaliar a mobilidade funcional, dinamémetro de méao
avalia a forca de preensao e a Modified Fatigue ImpactScale (MFIS) que avalia a
fadiga. (SALEM et al., 2011)

2.7 Fisioterapia Aquatica: Evidéncias sobre seus efeitos fisiologicos em

pacientes com doencas neuroldgicas.

7

A Fisioterapia Aquética ou Hidroterapia € uma atividade terapéutica que
consiste em utilizar os recursos da agua para prevencao, tratamento e reabilitacdo de
lesdes e diversas patologias. Além de ser utilizada na reabilitacdo de pacientes com
EM, a Fisioterapia aquéatica abrange outras areas, como: Ortopedia, cardiologia,
geriatria e muitas outras. Além disso, as idades dos pacientes tratados por essa area
da Fisioterapia sdo de criancas a idosos. As principais técnicas da Fisioterapia
aquatica sdo: Watsu, voltada para alongamento e relaxamento muscular. WaterPilates
trata-se de uma técnica de adaptacdo do Pilates classico a piscina, trabalhando
postura, forca, equilibrio e flexibilidade. Halliwick, uma técnica mais recreativa. Bad
Ragaz, focada no fortalecimento e alongamento da coluna e Aquadinamic, técnica
similar a meditacéo, envolvendo relaxamento Fisico e mental. (BLOGFISIOTERAPIA,

2020)
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O ambiente aquético oferece mudltiplos beneficios para programas de
reabilitacéo fisica, podendo diferir de um grupo diagndstico para outro. Em geral, os
beneficios de usar a 4gua para disfun¢des neurolégicas envolvem a propriedade de
flutuacdo. O suporte de flutuacédo oferece alivio do peso, permitindo aos pacientes
com fraqueza assumirem posturas eretas em um momento mais precoce durante a
sua reabilitacdo, essa sustentacao torna-se mais eficaz com a profundidade crescente
da &gua. O alivio do peso possibilita um aumento na funcionalidade desses pacientes
durante a reabilitacdo. (RUOTI et al., 2001)

A imersdo na agua possui uma variedade de respostas fisioldégicas, como
aumento do volume sanguineo central, aumento do trabalho dos musculos
respiratérios e normalizacdo na frequéncia cardiaca. Neurologicamente, os efeitos da
reabilitacdo aquatica estimulam o0s receptores da pele, proprioceptivos e
barorreceptores, permitindo a integragéo tatil e proprioceptiva, adequacéo do ténus
muscular e melhora do equilibrio e controle postural em uma ampla variedade de
disturbios neurolégicos. Pela flutuacéo, o peso corporal € descarregado o que permite,
entre outras utilizacdes, uma reeducacdo musculo-esquelética precoce de varias
patologias. Devido aos efeitos da turbuléncia e da temperatura da agua, ocorre
aumento do limiar da dor, relaxamento e nivel de bem-estar percebido, além de
reducdo da ansiedade (CARREGARO; TOLEDO, 2018).

Na maioria das patologias neurolégicas ha uma deterioracdo das funcdes
sensodrio-motoras e cognitivas, a imersdo em agua pode ser uma proposta eficaz e
vidvel ao longo do tempo para melhorar a fungdo cognitiva e motora ao mesmo
tempo. Essas propriedades de imersdo sdo a base do exercicio aquatico, que tem
mostrado efeitos benéficos nas disfun¢des Neuroldgicas. (CARREGARO; TOLEDO,
2018).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Esta pesquisa trata-se de uma revisao sistematica. A busca dos artigos foi feita
através das seguintes bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), National
Library of Medicine (MEDLINE via PubMed) e Scientifie Electronic Library (SciELO).
Os artigos utilizados foram nas linguas portuguesa e inglesa, sem restricao temporal.
O periodo da pesquisa foi entre 03/09/2021 a 28/10/2021.

Como critério de inclusao foi utilizado a estratégia PICO: onde, P= populacao;
I= intervencdo; C= controle; O= desfecho. Diante disso, a populagao (P) foi de
pacientes com Esclerose Multipla; a intervencéo (1) foi a fisioterapia aquatica (levando-
se em consideracdo quaisquer modalidades); o controle (C) foram grupos de
pacientes que tenham recebido outro ou nenhum tratamento; e, o desfecho (O) foram
fadiga e capacidade funcional. Nesta reviséo, foram incluidos apenas ensaios clinicos
gue utilizaram a fisioterapia aquatica como intervencao para diminuicdo da fadiga e

aumento da capacidade funcional em pacientes com Esclerose Mdltipla.

Foram utilizados os seguintes descritores registrados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “Multiple Sclerosis”, “Hydrotherapy”, “Fatigue”, e
“Activitiesofdaily living”. Esses mesmos descritores foram identificados no MESH
Database. Nas bases de dados, as buscas foram combinadas com o operador
booleano “AND”, com a intencao de agrupar os artigos que utilizaram tais descritores

simultaneamente, conforme o quadro 1.

Foram extraidas as seguintes caracteristicas dos artigos selecionados: nome
dos autores, ano de publicacdo, amostra, intervencao realizada, terapia realizada no
grupo controle, frequéncia, tempo de tratamento, desfecho, métodos de avaliacdo e

resultados.

A fim de analisar a qualidade metodolégica dos artigos utilizados no trabalho,
utilizamos a ferramenta da Cochrane que verifica o risco de viés, identificando a

gualidade dos ensaios clinicos randomizados. Para definir o risco de viés levamos em
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consideracao: geracdo da sequéncia aleatoria; ocultacao da alocagdo; cegamento de

participantes; e, profissionais e desfechos incompletos.

Quadro 1 - Estratégia de busca utilizando os descritores

BASE DE DADOS

ESTRATEGIAS DE BUSCAS

MEDLINE via PubMed

(Multiple Sclerosis) AND (Fadigue) AND (Hydrotherapy)

(Multiple Sclerosis) AND (Hydrotherapy) AND (Activities of daily
living)

(Multiple Sclerosis) AND (Fadigue) AND (Activities of daily living)

PEDro

(Multiple Sclerosis) AND (Fadigue) AND (Activities of daily living)
(Multiple Sclerosis) AND (Hydrotherapy) AND (Activities of daily
living)

(Multiple Sclerosis) AND (Fadigue) AND (Hydrotherapy)

LILACS

(Multiple Sclerosis) AND (Fadigue) AND (Hydrotherapy)
(Multiple Sclerosis) AND (Hydrotherapy) AND (Activities of daily
living)

(Multiple Sclerosis) AND (Activities of daily living)

SciELO

(Multiple Sclerosis) AND (Fadigue) AND (Hydrotherapy)
(Multiple Sclerosis) AND (Hydrotherapy) AND (Activities of daily
living)

(Multiple Sclerosis) AND (Activities of daily living

Fonte: autoria prépria.
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4 RESULTADOS

Durante as buscas nas bases de dados foram encontrados 74 artigos ao total,
0 registros adicionais por meio de outras fontes, 05 artigos excluidos por serem
duplicados, 69 artigos foram selecionados, 8 registros excluidos por ndo estarem
liberados gratuitamente, 61 artigos completos foram selecionados para leitura integra,
56 nao foram elegiveis de acordo com os critérios de inclusédo (excluidos por titulo e
resumo), 5 artigos foram selecionados, os 5 foram escolhidos para compor o trabalho.

Estes dados estédo apresentados no fluxograma.

Os artigos incluidos neste trabalho, todos os participantes dos estudos eram
adultos, tanto homens, como mulheres (com maior prevaléncia de mulheres). Todos
0s artigos tiveram como intervencdo a reabilitagdo aquatica. Os resultados estdo

descritos no quadro 2.

No estudo de Kargarfard et al. (2018) a amostra foi de 32 pacientes com
diagnostico de Esclerose Multipla recorrente-remitente e foram divididos em dois
grupos, Grupo Experimental (n=17) teve uma intervencao fisioterapéutica por meio de
um programa de treinamento aquatico, de 8 semanas, com 3 sessdes durante a
semana, com duracao de 45-60 minutos e o Grupo Controle (n=15) teve uma instrucéao
em continuar apenas as atividades de rotina basica e nao participaram do programa
de treinamento aquético, durante as 8 semanas do estudo. O resultado foi que todos
os pacientes do grupo experimental tiveram melhoras significativas com o treinamento
de exercicios aquaticos, na capacidade funcional, no equilibrio e fadiga em
comparacdo com o grupo controle. Os métodos de avaliacdo usados neste estudo
foram o teste de caminhada de 6 minutos, teste de equilibrio com a escala de Berg

(Berg balance scale) e para percepcao de fadiga (Modified fatigue impactis).

No estudo realizado por Sanchez et al. (2012) foram incluidos 73 pacientes com
EM, para um programa de tratamento de 20 semanas. O grupo experimental foi
submetido a 40 sessdes de exercicios de Ai-Chi (exercicios aquaticos especificos com
16 movimentos para trabalhar equilibrio, forca, relaxamento, flexibilidade e respiracao)
e 0 grupo controle a 40 sessOes de exercicios de respiracdo abdominal e relaxamento

em uma sala de terapia. O grupo experimental mostrou uma reducao significativa e
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clinicamente relevante na intensidade da dor, incapacidade, fadiga e depresséo
desses pacientes. Os métodos de avaliacdo deste estudo foram incluidos o histérico
médico de cada paciente, o curso da doenca, o teste pela escala expandida de

incapacidade e pontuacao da dor pela escala visual analogica (EVA).

O estudo de Salem et al. (2011) foi composto por 11 pacientes com Esclerose
Mudltipla, para participarem de um programa de exercicios aquaticos em 5 semanas.
Os exercicios aquéticos eram realizados duas vezes por semana, durante 60 minutos.
A analise demonstrou melhora nas funcées motoras, velocidade da marcha, forca de
preensdo e impacto da fadiga em individuos com EM. Os métodos de avaliagcdo foram
o teste de caminhada de 10 metros, a escala de equilibrio de Berg, o Timed Up and

Go (TUG), forca de preensao e Modified fatigue impact scale.

No estudo realizado por Razazion et al. (2016) teve a participacdo de 54
mulheres com EM, o grupo experimental foi submetido a 8 semanas com 3 sessfes
por semana e por 1 hora de exercicios aquaticos e ioga. O grupo controle continuou
a terapia com imonomudalores, sem alguma intervencao com exercicios aguaticos ou
ioga. O resultado foi que no grupo experimental a fadiga, depressao e parestesia
diminuiram significativamente em comparacdo ao grupo controle. Os métodos de
avaliacdo foram a escala de severidade da fadiga, o inventario de depressao de Beck

e a escala visual analégica.

Aidar et al. (2018) em seu estudo, participaram 26 pacientes, divididos em dois
grupos, um grupo experimental (n=13) e o grupo controle (n=13). O grupo
experimental foi submetido a 12 semanas de exercicios aquaticos, trés vezes na
semana, com sessfes de 45-60 minutos. Os métodos de avaliacdo foram feitos por
meio de testes funcionais (teste de Timed up and Go, teste de caminhada e teste de
equilibrio). Os resultados foram observados em todos os dominios da condicao fisica

dos pacientes do grupo experimental na fase pdés-intervencao.
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Figura 1: Fluxograma PRISMA 2009 FlowDiagram
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Quadro 1 - Principais caracteristicas dos estudos selecionados
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Autor e | Amostra e | Tipo de | Grupo Grupo Tempo de
data idade estudo experimental controle tratamento
Aidar et al., | 26 pacientes — | Ensaio Clinico | Exercicios Sem 12 semanas, 3
(2018) homens e | Randomizado | Aquaticos intervencao vezes na
mulheres semana, 60
(40 a 76 anos) minutos
Kargarfard | 32 mulheres | Ensaio clinico | Programa de | Atividades de | 8 semanas, 3
et al., | (30 a 82 anos) | randomizado treinamento rotina sessbes  por
(2018) aquético semana, por
60 minutos
Razazion 54 mulheres Ensaio clinico | Exercicios Sem 8 semanas, 3
et al., | (25 a 50 anos) | randomizado aquaticos e | intervencéo sessbes  por
(2016) loga semana, por 1
hora
Sanchez et | 73 pacientes | Ensaio clinico | Exercicios Exercicios de | 20 semanas,
al., (2012) | homens e | randomizado aquaticos  de | respiracao por 60 minutos
mulheres Ai-Chi abdominal
(18 a 75 anos)
Salem et | 11 pacientes | Ensaio clinico | Programa de | Ndo possui um | 5 semanas, 2
al., (2011) | homens e exercicios GC, apenas um | sessdes  por
mulheres aquaticos estudo de antes | semana, por
(44 a 69 anos) e depois. 60 minutos

Fonte: Autoria propria
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Quadro 2 - Resultados dos estudos incluidos

Autor e data

Desfechos variaveis

Método de avaliacdo

Resultado

Aidar et al., (2018)

Capacidade funcional

Teste de timed up and

GO, teste de | funcional em todos os
caminhada e teste de | aspectos (P = < 0,05)
equilibrio.

Melhora na capacidade

Kargarfard et al.,

(2018) e fadiga teste de equilibrio pela | na capacidade
escala de Berg e | funcional e diminuicdo
modified fatigue | da fadiga (P = < 0,001)
impacts

Capacidade funcional

Teste de caminhada e

Aumento significativo

Razazion et al., (2016)

Fadiga

Escala de severidade
de fadiga, inventério de
depresséo de
depressdo de Beck e
escala visual
analdgica.

Diminuicdo da fadiga
(P=<0,14)

Sanchez et al., (2012)

Fadiga e Capacidade
funcional

Histérico médico, teste
pela escala expandida
de incapacidade e
escala visual
analdgica.

Diminuicéo de
incapacidade e fadiga
(P =<0, 028)

Salem etal., (2011)

Fadiga

Teste de caminhada,
escala de Berg, timed
up and GO, forca de
preensdo e modified
fatigue impacts

Melhora na capacidade
funcional e fadiga (P =
< 0,049)

Fonte: Autoria propria



Quadro 3 - Analise de risco de viés
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Autor e ano. Aidar al., | Kargarfard et al., | Razazion et al.,
(2018). (2018). (2016).

Sanchez et al.,
(2012).

Geracdo da  sequéncia
aleatdria

Ocultacdo de alocacéo

Cegamento de participantes e
profissionais

Desfechos incompletos

©® ® @
©D® ® ®
®® ® ®

‘ = baixo risco de viés; .= alto risco de viés; @ =risco incerto.
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5 DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica tem como objetivo mostrar as evidéncias sobre a
Reabilitacdo Aquética como principal intervencado fisioterapéutica na fadiga e
capacidade funcional em individuos com Esclerose Multipla. Os resultados foram
baseados na analise de cinco artigos, os quais demonstram que um programa de
exercicio aquatico € um método benéfico no tratamento para diminuicdo da fadiga e

aumento da capacidade funcional em pacientes com EM.

A fadiga e a incapacidade funcional sdo sintomas frequéntes da Esclerose,
geralmente a fadiga é o mais frequente com cerca de 80-90% dos pacientes
acometidos. Como a fadiga gera uma diminuicdo de energia em todos 0s aspectos,
pode causar incapacidades, afetando a execucédo de tarefas basicas e complexas no
cotidiano desses pacientes. (TAVEIRA, et al. 2019)

Nos estudos de Kargarfard et al. (2018), Sanchez et al. (2012), Razazian et al.
(2016) e Aidar et al. (2018), os pacientes foram classificados de acordo com a Escala
Expandida de Status de Deficiéncia (edSS) que avalia a magnitude da deficiéncia. Por
outro lado, Salem et al. (2011) recrutou os pacientes através do Capitulo da Sociedade
Nacional de Esclerose Mdltipla de Nova York (NMSS) validado por um painel de
professores de programas de fisioterapia, terapia ocupacional e um instrutor aquatico
certificado com experiéncia na conducéo de programas de exercicios aquaticos para

individuos com Esclerose Multipla.

Os estudos de Kargarfard et al. (2018), Salem et al. (2011) e Aidar et al. (2018),
utilizaram a escala de equilibrio de Berg (BBS) sendo este ultimo utilizando o modelo
de ShumWay-cook; segundo ele por ser facil de aplicar, econémico e por ter sido
validado e aceito internacionalmente, avaliando de forma quantitativa o risco de
guedas, tendo um grau de sensibilidade maior, esses mesmo estudos utilizaram testes
de caminhada (TC 6min, TC 10m e Timed 7,62m respectivamente). Os estudos de
Kargarfard et al. (2018) e Salem et al. (2011) utilizaram a Escala de Impacto de Fadiga
Modificada (MFIS) que avalia os efeitos da fadiga no funcionamento fisico, cognitivo
e psicologico. O estudo de Sanchez et al. (2012) utilizou o programa de exercicios Ai-
Chi.
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Dentre os estudos que utilizaram a Escala de equilibrio de Berg (BBS) foram
eles Kargarfard et al. (2018), Salem et al. (2011), e Aidar et al. (2018) houve melhora
significativa apds o programa de exercicios aquaticos, sendo Kargarfard et al. (2018)
acreditar que o estudo dele foi melhor que o de Salem et al. (2011) por ndo haver
estudos disponiveis além de 5 semanas. Uma limitagdo do BBS é que ele tem um
efeito teto que foi identificado em individuos de alto desempenho, limitando sua
aplicabilidade para todos os grupos. Além disso, ndo avalia a verticalidade ou fatores

cognitivos afetando o equilibrio que ambos influenciam o risco de queda.

Os estudos de Salem et al. (2011), Aidar et al. (2018) e Kargarfard et al. (2018),
relataram um desempenho melhor no que diz respeito a velocidade de caminhada, e

a reducao do tempo respectivamente.

Segundo Salem et al. (2011), a Escala MFIS né&o revelou significativa diferenca,
€ possivel que a duracédo do programa tenha sido muito curta, ou a intensidade de
treinamento usada ndo foi alta o suficiente para resultar em mudancgas significativas.
Ja no estudo de Kargarfard et al. (2018), houve uma interacao significativa entre os

grupos.

O estudo de Sanchez et al. (2012), que utilizou o programa de exercicios Ai-
Chi reduziu significativamente os niveis de dor em pacientes com esclerose multipla
e melhorou a fadiga, espasmos, depresséao e qualidade de vida sem efeitos adversos.

Esses efeitos benéficos duraram de 4 a 10 semanas apos o final do programa.

Diante disso, os resultados dos artigos demonstraram que 0S pacientes
obtiveram melhora, o exercicio aquatico se destaca como uma ferramenta importante

para manter e melhorar a condicéo fisica de pacientes com esclerose multipla.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo sugerem que a fisioterapia aquatica € benéfica para
individuos com Esclerose Mudltipla, podendo melhorar a capacidade funcional e
diminuir a fadiga desses pacientes. Ademais, 0 treinamento aquatico é uma
ferramenta eficaz para a reabilitacdo desses pacientes, pois em todos os artigos
consultados demonstrou-se melhora significativa na sintomatologia da Esclerose

Multipla também em outros aspectos como dor, espasmos, depressao e autonomia.
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