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Resumo

A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) é uma doenga neurodegenerativa que ocorre devido a
degeneragao progressiva de neurdnios motores superiores ¢ inferiores. Porém, ndo ha acometimento da
atividade intelectual e cognitiva dos pacientes Este estudo de caso trata-se de um paciente com ELA
assistido pela equipe multiprofissional da Residéncia Multiprofissional em Satde - Atengdo ao Paciente
Critico no periodo de Outubro a Novembro de 2015. O paciente era do sexo masculino, 59 anos,
residente em Aquidauana/MS, etilista, diagnosticado com ELA ha 3 meses. O mesmo foi admitido em
Setembro na area vermelha do Pronto Atendimento Médico de um hospital de ensino, proveniente do
municipio de origem, sendo entubado em ventilagdo mecanica invasiva. Em seguida foi transferido
para o Centro de Terapia Intensiva e depois para a enfermaria da Clinica Médica. Nessa enfermaria foi
admitido pela equipe multiprofissional. As condutas se basearam no estudo acerca da doenca e a
elaboragdo de um plano de cuidados, onde foram estabelecidas metas para serem alcangadas durante o
periodo de internagdo. Tendo em vista a rapida evolugdo da doenga ¢ as multiplas necessidades
humanas apresentadas pelo pacientes com ELA, a atua¢ao multiprofissional mostrou-se essencial para
o cumprimento das necessidades e a manutencdo da dignidade do paciente.

Abstract

The Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) is a neurodegenerative disease that occurs due to progressive
degeneration of upper and lower motor neurons. However, the intellectual activity and cognitive
functions are not affected. This case study reports a patient with ALS assisted by an Interdisciplinary
Health Team - Attention to Critical Patient in the period from October to November/2015. The subject,
a 59-year-old male patient, living in Aquidauana/MS, alcoholic, diagnosed with ALS 3 for three
months, was admitted to the Red Emergency Room in September. The patient was intubated for
invasive mechanical ventilation and posteriorly transferred to the Intensive Care Unit. Further, he was
transferred to the Nursery of Clinical Medicine and consequently admitted by the Interdisciplinary
Health Team. All the conducts and the development of a care plan were based on the knowledge of the
disease, where goals were set to be reached during the hospitalization period. Given the fast evolution
of the disease and needs of patients with ALS, the Interdisciplinary Health Team became essential to
maintain the dignity of the patient.
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1. Introducéo

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) ¢ uma
doenga neurodegenerativa que ocorre devido a degeneragdo
progressiva de neurdnios motores superiores e inferiores sem
acometer a atividade intelectual e cognitiva dos pacientes
(Silva et al., 2013). Um fator caracteristico é que
independente do grupo muscular que apresentou os
primeiros sinais, a evolu¢do da patologia ird afetar um
numero maior de musculos, até que no final o acometimento
sera simétrico em todas as regides do corpo.

A epidemiologia mostra que em grande parte das
sociedades apresenta uma incidéncia de 1 a 3 por 100.000 e
prevalénciade 3 a 5 por 100.000, sendo os individuos do sexo
masculino mais acometidos. Apesar da ELA ser em grande
parte um distirbio esporadico, 5 a 10% dos casos sdo
relacionados a heranga autossomica dominante (Brown JR,
2015).

A ELA tem sua origem desconhecida, apesar de
diversos estudos relatarem que a patologia pode ser
desencadeada por diversos fatores genéticos individuais e
ambientais. As causas mais relacionadas sdo a
hereditariedade autossomica, infecg¢des virais tardias,
doencas autoimunes, pratica intensa de exercicios fisicos,
exposi¢do a metais pesados (chumbo e mercurio),
acumulagio de SOD1 e degeneragfo por exotoxinas como 0
glutamato (Chavesetal.,2010).

Os sinais e sintomas mais comuns sdo fraqueza
muscular, atrofia, disartria, disfagia, dispnéia, sialorréia e
fasciculagdes na lingua. A traqueostomia € um procedimento
indicado devido a dispneia e a insuficiéncia respiratdria
cronica que ¢ comumente apresentada por estes pacientes
(Paschoal etal.,2007).

O diagnostico de ELA se da por meio das
manifestagdes clinicas do comprometimento neuronal em
associacdo com a anamnese do paciente. Alguns exames
podem ser solicitados, sendo a eletroneuromiografia o mais
indicado, pois evidencia o comprometimento dos neurénios
motores. Os demais exames, como ressonancia magnética,
neuroimagem e clinicos laboratoriais sdo significativos para
aexclusdo de outras patologias (Brown JR, 2015).

Os achados clinicos estdo relacionados ao nucleo
motor degenerado. Quando se inicia pelo ntcleo bulbar, o
acometimento pode ocorrer primeiramente no neurdnio
motor superior (NMS) ou no neurénio motor inferior (NMI)
¢ 0 paciente apresenta disartria e/ou disfagia. A degeneragdo
do NMI ¢ caracterizada pela paralisia facial superior e
inferior, dificuldade de movimentacdo palatal associado a
atrofia, fraqueza e fasciculagdes da lingua. A degeneragdo do
NMS resulta na labilidade emocional, aumento do reflexo da
mandibula e disartria. O inicio cervical ¢ conhecido pela
fraqueza proximal e distal dos membros superiores, podendo
ser uni- ou bilateral. Quando o inicio ocorre pelo nicleo
lombar as manifestagdes sdo fraqueza proximal de membros
inferiores e pé caido (Brasil, 2009).

Em 2009, o Ministério da Satde aprovou o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Esclerose Lateral
Amiotrofica, onde contém os critérios de diagnostico,
esquema terapéutico preconizado com critérios de inclusio e
exclusdo de pacientes, além do acompanhamento e avaliagdo
do tratamento (Brasil, 2009). Apenas o medicamento riluzol
apresentou beneficios aos pacientes em estudos
randomizados duplo-cego, pois promoveu um aumento no
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tempo de sobrevida e retardo da necessidade de ventilagdo
mecdnica invasiva, devido a este fato o protocolo institui o
tratamento com riluzol 50mg a cada 12 horas em jejum por
via oral. O tempo do tratamento ndo ¢ especificado e ¢
dependente da tolerancia e da evolugdo clinica do paciente,
sendo necessario a monitorizagdo por neurologista clinico.

2. Casuistica e Métodos

Estudo de caso acerca de um paciente com
diagnostico de ELA, assistido pela equipe multiprofissional
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude -
Atencdo ao Paciente Critico, na Enfermaria da Clinica
Meédica, de um hospital de ensino, no periodo de Outubro a
Novembro de2015.

3. Resultados

Paciente do sexo masculino, 59 anos, natural de
Cuiaba/MT, residente em Aquidauana/MS, etilista,
diagnosticado com ELA hd 3 meses. Os sintomas que
levaram ao diagnoéstico tiverem inicio apos a realizacdo de
artroplastia parcial de quadril por dor e claudicagdo em
membro inferior esquerdo (SIC) e durante a realizacdo de
reabilitacdo fisioterapéutica pos-operatoria. Foi admitido na
area vermelha do Pronto Atendimento Médico de um
hospital de ensino, proveniente do municipio de origem,
intubado, em ventilagdo mecanica invasiva (VMI), por
apresentar quadro de insuficiéncia respiratoria aguda e
rebaixamento do nivel de consciéncia.

Apos uma semana, foi transferido para o Centro de
Terapia Intensiva, onde foi realizada a tentativa de retirada da
VMI sem sucesso, sendo posteriormente realizada
traqueostomia devido a necessidade de suiporte ventilatério
prolongado. Apos alta do local, foi transferido para a
enfermaria da Clinica Médica, e admitido aos cuidados da
equipe multiprofissional com adequado nivel de consciéncia,
orientado, contactuante e cooperativo.

Ao exame fisico apresentava-se eupneico,
normotenso, normocardico, hipertérmico (38,3°),
traqueostomizado em VMI, acidente vascular cerebral
(AVC) duplo limen em jugular direita, com inser¢éo
hiperemiada (+3/+4) e pequena quantidade de secrecdo
purulenta, inser¢do de traqueostomia com UPP grau II
(1cm/0,5cm) em borda inferior com esfacelo e grande
quantidade de secrecdo amarela-esverdeada.

Na avaliagdo extra oral apresentou-se dentro dos
parametros de avaliacdo, com apenas mucosa labial
levemente ressecada nfo sendo observado a presenca de
lesdes. Na avaliacdo intra oral foi observado fasciculagdes
em lingua, saburra lingual, raizes residuais dos elementos
dentarios 13, 14 e 15, consideradas como focos infecciosos
devido a extensdo de destruicdo dentaria por
microorganismos e a presenca de exsudato purulento no
sulco gengival do elemento dentario 13 e severa atri¢do
dentaria caracterizando um quadro clinico odontoldgico de
bruxismo.

Observou-se ainda térax simétrico, expansibilidade
simétrica e reduzida, amplitude superficial, som claro
pulmonar a percussao, sincrénico com o ventilador, ausculta
pulmonar com murmurios vesiculares presentes e roncos
difusos, bulhas normoritmicas e normofonéticas em dois
tempos sem sopro.
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Abdomen plano, ferida operatéria em mesogastro,
com margens hiperemiadas (+2/+4) e dois pontos de
deiscéncia, saida de moderada quantidade de secrecdo
sanguinolenta a expressdo, gastrostomia em flanco esquerdo,
com inser¢do hiperemiada (+3/+4), com pequena quantidade
de secrecdo serosanguinolenta, dolorosa ao toque, ruidos
hidroaéreos presentes em todos os quadrantes, timpanico a
percussdo; tenso com globo vesical presente e doloroso a
palpacdo superficial e profunda em hipogastro, genitalia e
dorso integros assim como membros superiores (MMSS) e
inferiores (MMII).

Com relacdo ao exame musculo-esquelético e
neurologico, o paciente apresentava capacidade cognitiva e
raciocinio preservados, com uma pontuag@o de 29 no Exame
Mini Estado Metal, fasciculagdes em MMSS, MMII, lingua e
peitoral, normoténico com encurtamento muscular em
peitoral maior, isqueo-tibiais e triceps-surral, fraqueza
muscular adquirida com uma pontuacgio de 37 na avaliagdo
da escala Medical Reserach Council (MRC). Porém, com
boa funcionalidade de MMSS e MMII, com controle de
tronco e cervical preservados, sendo que no hemicorpo
esquerdo os comprometimentos eram mais evidentes.

Alteracdes sensoriais eram ausentes ¢ alteracdes do
tonus foram encontradas somente no musculo biceps
braquial direito e esquerdo, classificado como grau 1 na
escala de Ashwort modificada. Ja em relagido a coordenagdo
motora, motricidade fina e grossa foram encontradas
alteragdes minimas que pouco interferiam na realizacdo das
atividades e, por fim, a avaliagao de pares cranianos também
se encontrava sem nenhuma alteragio.

4. Discussao

A contribuigdo profissional farmacéutica ocorreu por
meio da monitorizagdo da terapia medicamentosa,
verificando possiveis intera¢des farmaco/farmaco e
farmaco/nutriente ¢ rea¢des adversas a medicamentos ¢
também dos exames laboratoriais. Durante todo periodo de
acompanhamento o paciente apresentou niveis baixos de
hemoglobina e proteinas totais. Porém, ndo houve alteragoes
em outros exames.

Com relag@o as condutas odontoldgicas foram feitas
orientagdes quanto a importancia e ao manejo correto da
higiene oral para o paciente e acompanhante, sendo realizada
a estimulacdo do paciente quanto a realizacdo do
autocuidado com a higiene oral. Para a mucosa labial
levemente ressecada foram feitos o uso topico de éacidos
graxos essenciais objetivando a emulsificagdo labial,
exodontia de raizes residuais a beira leito sob anestesia local
e antibiotico profilaxia, remocdo de sutura apos sete dias do
procedimento cirurgico odontolégico e restauragio
provisoria com cimento de iondmero de vidro dos elementos
dentarios 35, 44 ¢ 45 que encontravam-se fraturados
apresentando riscos de traumatismo de mucosa jugal e bordo
lateral de lingua.

As condutas de enfermagem foram amparadas pela
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).
Primeiramente foi coletado o histérico de enfermagem,
constituido pela historia pregressa e exame fisico.

Em seguida foram elaborados os diagnodsticos de
enfermagem, sendo os principais: 1) integridade tissular
prejudicada caracterizado por tecido lesado; 2) desobstrugdo
ineficaz de vias areas caracterizado por ruidos adventicios
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respiratorios, tosse ineficaz, mudancas na frequéncia
respiratoria, escarro em excesso; 3) padrio respiratorio
ineficaz caracterizando dispnéia, uso de musculatura
acessoria, pressdo expiratoria e inspiratoria diminuida; 4)
hipertemia caracterizado por pele quente ao toque; 5)
mobilidade no leito prejudicada caracterizado por
capacidade prejudicada de reposicionar-se no leito; 6)
ansiedade caracterizado por apreensdo, agitagdo, alteragdo
no padrdo do sono, preocupacdo; 7) conforto prejudicado
caracterizado por ansiedade; 8) Nutri¢do desequilibrada
sendo menor do que as necessidades corporais caracterizado
por mucosas palidas, peso do corpo 20% abaixo do ideal; 9)
déficit no autocuidado para banho, higiene intima,
alimentacdo e vestir-se caracterizado por capacidade
prejudicada de realizar atividades; 10) retenc@o urinaria
caracterizado por distensdo vesical; 11) comunicagio verbal
prejudicada caracterizado por impossibilidade de emitir som
vocal; 12) risco de infecdo relacionado a procedimento
invasivo, desnutri¢do e alterag@o na integridade da pele; 13)
risco de integridade da pele prejudicada relacionado a fatores
mecanicos, hidratagdo, hipertermia, pressdo sobre
proeminéncias 6sseas; 14) risco de ulcera por pressio
relacionado a escore de Braden < 18, forcas de
cisalhamento, pele ressecada, pressdo sobre proeminéncia
ossea, redu¢do na mobilidade; e 15) risco de lesdo do trato
urindrio relacionado a cateterizagdes multiplas.

Para a continuidade da SAE, foram realizadas
prescricdes de enfermagem diarias, reavaliacdes dos
diagndsticos de enfermagem e evolucdo da condicéo clinica
da paciente. As principais intervengdes foram: introdugo de
protocolo para cuidados com dispositivos invasivos e de
prevencdo de ulceras por pressdo (UPP), manutencgao de vias
areas pérvias, redugdo da ansiedade por meio de orientagdes
sobre a situagdo atual, promogdo de medidas que facilitem a
comuni¢do (papel e caneta, campanhia), ventilacdo e
oxigena¢do adequados por meio de parametros dos
ventilatorios e controle gasémetrico juntamente com a
fisioterapeuta, promogdo do autocuidado e cuidado familiar,
desmame da sondagem vesical de alivio por meio das
cateterizagdes intermitentes e estimulo a micgdes
espontanea, controle de sinais vitais, tratamento da ferida
operatéria em mesogastro ¢ prote¢do da dignidade do
paciente.

O paciente evoluiu com cicatrizagdo de lesdo em
inser¢do de traqueostomia, melhora no aspecto da ferida
operatdria e insercdo de gastrostomia, eliminag¢do urinaria
espontanea, parametros ventilatérios basais, via aérea pérvia
sem desenvolvimento de infec¢des pulmonares, melhora na
capacidade do autocuidado (por exemplo, higiene oral
independente), auséncia de ulceras por pressao, redugdo da
ansiedade e eliminagdo de foco infeccioso sem novos
episodios de hipertemia.

As condutas fisitoterapéuticas na literatura ainda se
apresentam de forma controvérsia, principalmente no que se
refere a intensidade e volume de exercicios e a modalidade
terapéutica melhor utilizada para minimizar as altera¢des
advindas da progressdo da doenga, assim como retardar o
surgimento dos comprometimentos musculo-esqueléticos.

Mesmo em meio a auséncia de consenso quanto a
realizacdo de exercicios em pacientes acometidos pela ELA,
sabe-se que o acompanhamento fisioterapéutico ¢
indispensavel, visto que auxilia na manuten¢do da
capacidade funcional dentro das possibilidades existentes,
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permite o manejo ventilatorio adequado e melhor qualidade
devidaao individuo.

No periodo de admisséo foram avaliados os sistemas
neurologico, musculo-esquelético e respiratdrio visando
identificar os comprometimentos ja instalados e tragar
condutas necessarias ao caso. Embora na maioria dos casos o
acometimento respiratorio apresenta-se tardiamente e
posterior ao comprometimento da musculatura periférica, o
paciente apresentava um déficit de forga muscular
respiratoria importante, com pressdo inspiratoria maxima
(Piméx) que contraindicava o processo de desmame
ventilatorio e confirmava a incapacidade de ventilagdo
espontinea.

O sistema musculo-esquelético apresentava-se
como descrito nos resultados.

Durante o periodo de assisténcia ao paciente e com
base na avaliac@o realizada, foi objetivada a realizag@o de
exercicios para a manuten¢do da capacidade funcional
durante a internagfo e o adequado manejo ventilatério, com
ajustes adequados dos parametros, manuten¢do de baixa
concentracdo de oxigénio suplementar e sincronia do
paciente ventilador. Sendo assim, foram realizados a
priorizagdo da posicdo em fowler no leito, sedestagdo no
leito, sedestacdo a beira leito e sedestacdo fora do leito,
exercicios ativos livres de MMSS e MMII, exercicios de
motricidade fina e grossa, exercicios de coordenag@o motora
de MMSS e MMII, treino de controle de tronco e cervical. As
medidas necessarias para a confec¢do de cadeira de rodas
motorizada foi realizada visando a manutencdo da
independéncia do paciente no periodo pos-alta tendo o vista
oseu atual estado.

Foram ainda elaboradas as solicitacdes para a
aquisi¢do pelo municipio, da cadeira de rodas motorizada,
bem como de valvula de fonagdo que se acople ao circuito do
ventilador mecanico e permita a vocalizagdo. Sabe-se que os
acometimentos apresentados pelo paciente, possuem origem
advindas ndo s6 da doenca mas também do tempo de
internagdo hospitalar. Ndo foram observadas perdas
relacionadas aos sistemas citados no decorrer do caso, além
das ja identificadas no ato da admissao durante a internac¢do
hospitalar.

5. Conclusoes

A ELA ¢ uma doenga neurodegenerativa e
progressiva, que acomete o individuo geralmente na quarta
ou quinta década de vida e acaba por deteriorar a sua
condi¢do fisica rapidamente. Tendo em vista o mal
prognostico destinado aos pacientes acometidos, frente as
impossibilidades terapéuticas e a preservagdo da capacidade
cognitiva, sabe-se que a assisténcia multiprofissional faz-se
extremamente importante. Foram encontradas diversas
necessidades de assisténcia farmacoterapica,
fisioterapéutica, nutricional, odontoldgica e de enfermagem
e de acordo com tais achados foram realizadas as condutas
pertinentes a cada area. Foi possivel a manutengdo e
preservacdo da integridade do individuo durante o periodo
em que a equipe multiprofissional o acompanhou. A
integragdo com a familia foi significativamente importante
durante o periodo e possibilitou a adequagido e manejo das
adaptacdes e necessidades do paciente no periodo pds alta. A
familia também foi capacitada quanto a realizagdo dos
cuidados ao paciente por toda a equipe. Algumas
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necessidades de saude relacionadas aos aspectos
psicolégicos e emocionais inerentes a atual condi¢do do
paciente foram identificadas e diante disso nota-se a
necessidade de se integrar profissionais capacitados a
realizar tal abordagem junto a equipe multiprofissional ja
existente. Neste sentido o paciente também recebeu
acompanhamento de alguns profissionais do hospital, sendo
eles Terapeuta Ocupacional, Fonoaudidloga e Assistente
Social.

Declaracio: Os autores declaram estar cientes e terem
atendido integralmente as normas preconizadas para as
pesquisas em seres humanos, conforme resolucio 466/2012.
Os autores declaram ainda auséncia de conflito de interesse.
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