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RESUMO

INTRODUÇÃO

A atrofia muscular espinhal (AME) é uma rara doença neuromuscular e neurodegenerativa, com característica

autossômica recessiva e grande variabilidade quanto à época de início e gravidade do comprometimento motor.

Na AME tipo II ou crônica sintomática comumente entre os 6 e 18 meses presente em crianças hipotônicas com

função motora de comprometimento importante e progressivo, onde os pacientes com melhor desenvolvimento

conseguem ficar em pé quando apoiados, mas não há capacidade de deambular independentemente

(GRANADOS et al., 2021; BRASIL, 2020).

Neste aspecto, o fisioterapeuta tem papel fundamental no tratamento da AME, proporcionando melhor qualidade

de vida ao paciente e sua rede de apoio. A atuação do profissional pode ter várias linhas de execução, tais

como: ganhos na flexibilidade muscular, amplitude do movimento, fortalecimento muscular, prevenção de

lesões, mobilidade, funcionalidade, independência funcional, ampliação da função pulmonar, orientação e

suporte aos cuidadores.

Destaca-se que a fisioterapia é de extrema importância do ponto de vista motor e respiratório, possibilitando

uma atenção especial aos pacientes que apresentam afecções neurológicas, atuando na prevenção e no

tratamento de deformidades ósseas e distúrbios respiratórios, resultando em melhora da qualidade de vida. A

fisioterapia respiratória objetiva capacitar e potencializar a função dos músculos respiratórios favorecendo a

higiene brônquica por meio de tosse manual ou mecanicamente assistida através de ventilação não invasiva e

técnicas de insuflação-exsuflação e, por conseguinte diminuindo as chances de broncoaspiração (PATTEN,

2000; CASTRO et al., 2019).

As condutas fisioterapêuticas de cinesioterapia global com exercícios e treinos de controle motor, juntamente

com o alongamento muscular, diminui as desordens musculares, contribuindo significativamente para a

superação da expectativa de vida. (MÉLO et al., 2015; DOS SANTOS et al., 2022). Desta forma, o presente

trabalho consiste em analisar como ocorre a intervenção da fisioterapia no tratamento da Atrofia Muscular

Espinhal tipo II.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que se caracteriza por um método de pesquisa relevante para

o campo da saúde. Para demarcação dessa revisão, o trajeto metodológico obedece às seguintes fases: 1)

identificação do tema e formulação da questão da pesquisa; 2) estabelecimentos de critérios de inclusão e

exclusão dos estudos para amostragem; 3) coleta de dados que serão extraídos dos estudos; 4) análise dos

resultados; 5) discussão e apresentação dos resultados.

Na primeira fase definiu-se a seguinte questão norteadora: Qual a intervenção da fisioterapia no tratamento da

Atrofia Muscular Espinhal tipo II? Na segunda fase, os critérios de inclusão para o estudo restringem-se em

artigos publicados entre 2012 e 2022, com estudos que correspondem à questão norteadora no idioma inglês ou

português, que estejam disponíveis eletronicamente. Acerca dos critérios de exclusão definiram-se: estudos

longitudinais, estudos observacionais, analíticos e estudos comparativos. Pontua-se que artigos encontrados em

mais de uma base de dados foram contabilizados apenas uma vez.

A busca será realizada nas bases de dados Scielo e Biblioteca Virtual em Saúde. Os Descritores em Ciência da

Saúde (DeCS) serão: “fisioterapia”, “atrofia muscular espinhal”, “AME”, e em inglês “physioterapy”, spinal

muscular atrophy”, “SMA”. A seleção ocorreu por meio de leitura de títulos, resumos e leitura íntegra dos textos,

quando necessária, como forma de seleção de acordo com os critérios de inclusão e exclusão.

Após as buscas, foi contabilizado um número de 33 artigos e após a seleção excluíram-se 26 artigos. No
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processo de análise foram coletados dados referentes ao período como: autores, título, ano de publicação, e ao

estudo como: objetivo, referencial teórico, tipo de estudo, aspectos metodológicos e resultados. A interpretação

dos dados foi fundamentada nos resultados da avaliação dos artigos selecionados, obtendo-se uma amostra

final de 7 estudos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Na presente revisão de literatura foram selecionados 7 estudos que atenderam aos critérios de inclusão, sendo

3 estudos randomizados, 3 relatos de casos e 1 estudo retrospectivo. No quadro 1, são apresentados os

resultados referentes a pesquisa realizada, cujos dados foram organizados pelo ano de publicação, autores,

título, objetivos e síntese das respectivas conclusões.

 

Quadro 1. Caracterização dos estudos

Fonte: Elaborada pela autora (2023)
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O abrangente uso dos recursos de saúde pública por portadores de atrofia muscular espinhal mostrado no

estudo de Barbour et al. (2021) sugeriu um atraso no diagnóstico dos pacientes com AME, uma vez que obteve

como desfecho uma idade mediana de coorte e um número maior de AME identificada em grupos mais velhos.

Serviços disponibilizados pelo sistema público de saúde como fisioterapia, órteses e realização de exames são

imprescindíveis em todas as faixas etárias e tipos de AME. Em contrapartida, Malerba et al. (2013) ao estudar o

caso de um bebê de 5 meses encaminhado ao serviço de fisioterapia, evidenciou a importância de uma

avaliação bem realizada durante o atendimento fisioterapêutico e como a tomada de decisão correta e a boa

comunicação multiprofissional influencia no prognóstico do paciente. O resultado obtido na anamnese mostrou

sinais e sintomas de atrofia muscular tipo I, diagnóstico este confirmado de forma precoce após ser

encaminhado para um médico especialista, implicando de forma positiva no tratamento e sobrevida do paciente

em questão.

Para Finkel et al. (2018) há muitos avanços nos cuidados de pacientes com atrofia muscular espinhal com

consequente impacto na sobrevida principalmente na indicação de cirurgia precoce da coluna vertebral e no uso

da máquina de tosse, os autores fizeram recomendações a respeito das novas abordagens terapêuticas

baseados na funcionalidade dos portadores de AME ressaltando a combinação de novos medicamentos

associados à atuação da fisioterapia respiratória na desobstrução das vias aéreas, promoção da higiene

brônquica e uso da ventilação não invasiva no tratamento da doença. Em concordância, o relato de caso de

Magalhães et al. (2015) mostrou a importância da fisioterapia respiratória no tratamento de um lactente portador

de AME tipo I, após o desmame ventilatório, por meio da tosse mecanicamente assistida e ventilação não

invasiva possibilitando a transferência da criança para internação domiciliar com contínua assistência

fisioterapêutica.

Gusset et al. (2021) ao analisar as expectativas de 1474 pacientes portadores de AME de variados tipos acerca

de um tratamento aprovado pela agência europeia de medicamentos evidenciou lacunas no acesso à terapia

devido ao fator idade e gravidade da doença, no entanto o estudo mostrou um grande interesse dos acometidos

em participar dos ensaios clínicos e alta expectativa na combinação de terapias já existentes para o alcance de

benefícios significativos na qualidade de vida.

No estudo de caso realizado por Licoviski et al. (2021) dois irmãos portadores de AME tipo III diagnosticados

com idades diferentes, um com manifestação da doença precocemente e o outro mais tardia, foram submetidos

a etapas de uma avaliação fisioterapêutica que constatou fraqueza muscular respiratória associada diretamente

com a clínica de cada um, sendo maior no indivíduo com manifestação da doença precoce. Para o autor, quanto

mais cedo a doença se manifestar e quanto maior a sobrevida, pior o prognóstico do ponto vista das

complicações. Souza et al. (2018) avaliou o pico de fluxo de tosse de 21 indivíduos portadores de AME, sendo 9

do tipo II e 12 do tipo III em duas posições, sentados e deitados, e constatou maior pico nos acometidos pelo

tipo III em ambas posições. Embora prejudicados quando comparados no estudo, os portadores do tipo II

mostraram maior pico em sedestação do que em decúbito dorsal uma vez que há melhor movimentação do

diafragma, para ambos os pacientes o acompanhamento fisioterapêutico é de extrema necessidade para melhor

eficácia da tosse.

CONCLUSÃO

A atrofia muscular espinhal mostra-se uma doença grave com rápida progressão do comprometimento muscular

e consequentemente da mecânica ventilatória dos indivíduos portadores. O presente estudo evidenciou a

escassez de estudos publicados acerca da intervenção da fisioterapia nos pacientes comprometidos por AME

tipo II, mostrando a premência de publicações sobre o tema proposto.

Contudo, os achados desta pesquisa indicaram que a fisioterapia é fundamental para melhor qualidade de vida e

sobrevida desses pacientes, e se faz necessária desde a realização de uma boa anamnese até o

estabelecimento do plano de tratamento para as complicações geradas pela AME independentemente de sua

classificação.
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