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RESUMO

Miastenia grave é doenca autoimune caracterizada pelo funcionamento anormal
da jungdo neuromuscular, causando incapacidade de transmitir sinais das fibras
nervosas para fibras musculares. Os recursos fisioterapéuticos utilizados sdo
pouco estudados. O objetivo foi avaliar a fadiga, forca muscular e a qualidade de
vida de pacientes com miastenia grave, antes e apds um programa de
hidroterapia. Foram estudados dois casos com intervencgdo hidroterapéutica. Foi
realizada sele¢do da amostra e avaliacdo, seguida de intervencdo hidroterapéutica
e reavaliacdo. InformacBes da Escala de Severidade da Fadiga, Teste de Forga
Muscular e Escala de Qualidade de Vida demonstraram que a paciente 1 obteve
diminuicdo da fadiga, melhora da forca muscular e qualidade de vida nos
dominios salde e social. A paciente 2 apresentou diminuicdo da fadiga,
manutencédo da forga muscular e melhora da qualidade de vida no dominio social.
Concluindo, a hidroterapia causou diminui¢do da fadiga e melhora da qualidade
de vida nos quadrantes social para as duas participantes. Sugere-se estudo de

grupo.

Palavras-chave: Miastenia grave, hidroterapia, doenca neuromuscular, atividade
fisica, fadiga muscular.

ABSTRACT

Myasthenia gravis (MG) is an autoimmune disease characterized by abnormal
functioning of the neuromuscular junction, causing inability to transmit signals
from nerve fibers to the muscle fibers. Physiotherapy resources used are poorly
studied. The aims were evaluate rate fatigue, muscle strength and quality of life
of patients with myasthenia gravis before and after a hydrotherapy program. Two
cases were studied with hydrotherapy intervention. It was conducted sample
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reassessment. Information on the Fatigue Severity Scale, Muscle Strength Test
and Quality of Life Scale showed that the patient one received decreased fatigue,
improved muscle strength and quality of life in health and social domains. Patient
2 showed decreased fatigue, maintaining muscle strength and improved the
quality of life in the social field. In conclusion, hydrotherapy caused decreased

fatigue and improved quality of life in the social quarters for both subjects. It is
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1-INTRODUCAO

A miastenia grave (MG) é uma doenca
autoimune caracterizada pelo funcionamento
anormal da juncdo neuromuscular. O sistema
imune produz anticorpos que atacam 0S
receptores de acetilcolina causando
incapacidade de transmitir sinais das fibras
nervosas para as fibras musculares. N&o se sabe
ao certo a causa, mas a predisposicao genética
desempenha um papel essencial (JARETZKI et
al., 2000; OLIVEIRA, 2003).

A incidéncia é de um para cada vinte mil
pessoas nascidas vivas e a doenca pode ser
percebida por sinais e sintomas de flutuagdo da
fraqueza, usualmente piorando durante o
decorrer do dia e, fadiga anormal apds atividade
muscular repetitiva ou mantida, que melhora
apos o repouso. Dentre os cuidados destinados a
administragdio da fadiga de pacientes
miasténicos sdo consensos clinicos as técnicas
para reduzir o estresse, controle das atividades
fisicas e da qualidade do sono (CUNHA et al.,
1999; OLIVEIRA, 2003).

Nas formas generalizadas da doenca, a fraqueza
também acomete a musculatura da face, labios,
lingua, pescoco, respiracdo e a musculatura
proximal dos membros. (PACHECO, 2000;
ENGEL, 1994).

activity, muscle fatigue.

A doenga, geralmente, pode ser controlada pela
administracdo de neostigmina ou de algum
outro agente anticolinesterasico (KATS, 1998;
MURRAY, 1998). Um estudo concluiu que a
timectomia é reservada para jovens ou nos
pacientes com timoma confirmado (LOHI,;
LINDBERG;  ANDERSEN, 1993). A
porcentagem de remissdo do quadro miasténico
é varidvel, mas pode chegar a cinquenta por
cento dos casos quando a timectomia € realizada
antes dos dois anos de inicio da doenga (ASSIS,
1999).

Foi realizada uma classificacdo para facilitar o
estadiamento clinico da doenca (OSSERMAN,
1971): Grau | — Ocular Pura; Grau A -
Generalizada leve com lenta progressdo, sem
crises, responsiva a drogas; Grau IIB -
Generalizada moderada, envolvimento
esquelético e bulbar, mas sem crises, com
resposta limitada as drogas; Grau Il — Aguda
fulminante com répida progressdo para
insuficiéncia respiratéria; Grau IV — Tardia
grave a qual progride como grau Ill, porém fica
mais de dois anos como grau | e II.

Um paciente com o sistema neurolégico e
musculoesquelético comprometido pode
apresentar diminuicdo da forca muscular,
restricio do movimento, disfun¢cdo no
recrutamento muscular, controle motor pobre e
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desordem no equilibrio (GUYTON, 2002;
RUQTI, 2000).

Pouco se sabe sobre os efeitos do exercicio
fisico para esta populacdo, e menos dos efeitos
dos exercicios realizados em imersdo na agua
aquecida. A intervencdo em piscina terapéutica
deve ser realizada com base nos principios
fisicos da &gua e efeitos fisioldgicos da imerséo.
Dentre os beneficios da hidroterapia estdo a
facilitacdo do movimento devido a diminuicéo
da acdo da gravidade (CAROMANO, 1998).

A hidroterapia exige estabilidade postural,
simultaneamente as adaptacdes de variaveis
hidrodindmicas e ao aumento dos estimulos
somatosensoriais  (Geigle, 1997; Campion,
1997). Todas essas mudancas geram respostas
especificas para diferentes quadros clinicos
(CAROMANO, 1998).

Este estudo se justifica devido & escassez de
trabalhos na literatura que demonstrem 0s
efeitos da hidroterapia em pacientes com
Miastenia Grave, podendo ser reproduzido para
um ndmero maior de pacientes a fim de
confirmar os resultados.

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de
um programa de hidroterapia na fadiga, forca
muscular e qualidade de vida de pacientes com
Miastenia Grave - estudo de 2 casos.

2- METODO

Estudo de dois casos com intervencdo
hidroterapéutica. O programa foi realizado em
parceria com o Clube Ipé de Séo Paulo. A
piscina tem  profundidade de  1,40m,
comprimento de 25m e temperatura média de
30°C. Foi escolhida temperatura de 30 °C, pois
de acordo com a literatura esta ndo favorece a
fadiga e como os exercicios eram ativos
(CAMPION, 1997). Os sujeitos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), concordando com os procedimentos do
estudo, que foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de S&o
Paulo (UNIFESP).

Sele¢do dos participantes
Critérios de inclusao

- Foram selecionados pacientes do sexo
feminino, pois de acordo com a literatura a MG
é mais comum em mulheres;

- Pacientes que mantinham acompanhamento
clinico no Ambulatério de Miastenia Grave do
Setor Neuromuscular da UNIFESP;

- Diagnostico definido clinicamente e por
exames e exames laboratoriais atualizados;

- Disponibilidade para comparecer no programa
de hidroterapia;

- Auséncia de alteragGes dermatologicas;

- Auséncia de comprometimento respiratorio
grave;

- Sem alteracdo no teste cognitivo, avaliado por
meio da aplicacdo e analise de resultado do
estado mental pelo Teste Mini-Mental.

Procedimento

Selegdo da amostra e avaliagéo inicial em solo,
realizada no Setor Neuromuscular da UNIFESP,
avaliagdo hidroterapéutica e programa de
hidroterapia realizado no Clube Ipé de Séo
Paulo.

Avaliacao

Todos os dados foram coletados por um s6
pesquisador previamente treinado.

1. Coleta de dados pessoais, histéria e estado
geral de saude;

2. Avaliacdo de forca muscular por meio de
Teste de For¢a Muscular Manual com escores
variando de 1 a 5 onde 1 significa nenhuma
contracdo muscular e 5 resiste a resisténcia
maxima oferecida pelo fisioterapeuta, de acordo
com KENDALL (1987). Foram avaliados os
flexores, extensores, abdutores e adutores de
quadril e ombros; rotadores internos e externos
de ombros; flexores e extensores de punhos e
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dedos; flexores e extensores de joelhos;
flexores, inversores e eversores plantares e
dorsiflexores;

3. Aplicagdo do Questiondrio SF-36 de
Qualidade de Vida Modificada que avalia os
guadrantes social, afetivo, profissional e salde,
de acordo com CICONELLI (1997);

4. Avaliagdo hidroterapéutica baseada no
Conceito Halliwick observando se as pacientes
obtiveram experiéncia prévia na agua, controle
respiratério, imersdo e controle das rotagdes do
tronco;

5. Aplicacdo da Escala de Severidade da Fadiga
com 9 perguntas que avaliam o impacto da
fadiga na vida das pacientes, sendo que 1 o
sujeito discorda completamente e 7 o concorda
plenamente. Quanto maior a pontuacdo obtida,
maior o grau de fadiga. O grau maximo equivale
a 63 pontos. Esta medida foi realizada antes e
apos cada atendimento, de acordo com KRUP
(1998).

Intervencéo: Programa de hidroterapia

Cada sessdo do programa de hidroterapia teve
duragdo de 45 minutos, no periodo da manha,
com frequéncia de 1 vez por semana. A escolha
do periodo matutino para realizacdo da
hidroterapia foi proposital visto que a fadiga
aparece no final do dia, segundo o relato das
pacientes deste estudo, conforme descrito por
OLIVEIRA (2003).

O numero de séries para cada exercicio foi
baseado na avaliagdo inicial e hidroterapéutica,
ndo utilizando carga e outros materiais, apenas
com variacdo da velocidade do movimento. O
exercicio ativo foi escolhido ao invés do
exercicio resistido devido aos beneficios e
indicacbes, segundo Kisner (1998). As
indicacbes de exercicio ativo para pacientes
com MG sdo além da contragdo da musculatura,
visam manter a elasticidade e contratilidade
fisioldgica, devido ao descondicionamento.

Ficou determinado que cada exercicio ativo
seria realizado em 3 séries de 10 vezes, com
intervalos de repouso determinados pelo relato

de cansaco (fadiga) das pacientes, de acordo
com Guyton (2002) e Kisner (1998):

- aguecimento: caminhada para frente de 5
minutos ao nivel do tdrax;

- exercicios ativos por 30 minutos: abducdo e
aducdo da articulagho do ombro; flexdo e
extensdo de cotovelos, abducdo e adugdo da
articulacdo de quadril, extensdo da articulagdo
do quadril; flexdo e extensdo de tronco
(musculo abdominal com énfase no reto
abdominal), flexdo e extensdo de tronco com
subida lateral (musculo abdominal com énfase
em obliquos);

- desaquecimento de 10 minutos: exercicios
respiratérios e de adaptacdo ao meio liquido.

3-RESULTADOS

Caracterizagéo das participantes
Paciente 1:

- R.P.S, 33 anos, com diagndstico de Miastenia
Grave generalizada de acordo com a
classificacdo de OSSERMAN (1971);

- Inicio do quadro em setembro do ano de 1994
com irritacdo na garganta, seguida de queda e
diminuicdo da forga muscular, voz anasalada,
disfagia, ptose palpebral e fraqueza no periodo
da manh& com piora apo6s atividades;

- Timectomizada em 12 de abril de 1996;

- Nega patologias associadas e antecedentes
familiares;

- Exames: eletroneuromiografia compativel com
afeccdo da juncdo neuromuscular devido ao
decremento axonal e ponto de Erb
reprodutiveis;

- Nunca realizou fisioterapia, hidroterapia ou
qualquer atividade fisica regularmente;

-Tratamento  Medicamentoso: inibidor da
enzima conversora da angiotensina I,
predinisona, ranitidina e ciclofosfamina.
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Paciente 2:

- F.A.P, 24 anos, , com diagndstico de Miastenia
Grave generalizada de acordo com a
classificagdo de Osserman (1971);

- Paciente inicia o quadro com fraqueza
muscular generalizada progressiva em 2002,
associada a disfagia, ptose palpebral bilateral,
diplopia, dispneia e disfonia;

- Timectomizada no dia 24 de julho de 2003,
sem intercorréncias;

- Apresenta disfuncdo na tireoide e nega
antecedentes familiares;

- Exames: eletroneuromiografia apresentou
decremento dos potenciais de acéo;

- Realizou fisioterapia em solo durante 3 meses,
3 vezes por semana. Apds isto, o médico
responsavel contra-indicou devido a fadiga
muscular. Nunca realizou hidroterapia ou
qualquer atividade fisica regular;

Tratamento medicamentoso: pyridostigmine,
prednisolona e levotiroxina sodica.

Escala FSS

As pacientes ndo apresentaram diminuicdo da
fadiga apds todas as sessdes, mas sim ao longo
do tempo de intervencdo. Notamos diminui¢do
progressiva da fadiga apds 8 sessOes realizadas
pela paciente 1 e 11 sessdes realizadas pela
paciente 2 (Figura 1).
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Figura 1. As pacientes ndo apresentaram diminuicdo da fadiga apds todas as sessdes, mas sim ao longo
do tempo de intervencdo hidroterapéutica. Notamos diminuicdo progressiva da fadiga apds 8 sessdes
realizadas pela paciente 1 a esquerda e 11 sessoes realizadas pela paciente 2 a direita.

Forca Muscular

Apos a realizacdo de 8 sessdes de hidroterapia a
paciente 1 apresentou melhora da forca
muscular nos seguintes grupos: abdutores de
ombro do membro superior direito, extensores
dos dedos do membro superior direito, flexores
dos dedos do membro superior esquerdo,
extensores dos dedos do membro superior
esquerdo, flexores do quadril do membro
inferior direito, adutores do quadril do membro
inferior direito, extensores de joelho do membro
inferior direito, inversores de tornozelo do

membro inferior direito, flexores de quadril do
membro inferior esquerdo, extensores de quadril
do membro inferior esquerdo, adutores de
quadril do membro inferior esquerdo, flexores
de joelho do membro inferior esquerdo,
extensores de joelho do membro inferior
esquerdo, dorsiflexores do membro inferior
esquerdo, flexores plantares de ambos os
membros inferiores, inversores de tornozelo do
membro inferior esquerdo, eversores de
tornozelo do membro inferior esquerdo, flexores
dos dedos do membro inferior esquerdo e
extensores dos dedos do membro inferior
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esquerdo. A ordem descrita esta de acordo com
a ordem de realizacdo dos testes.

Apos a realizacdo de 11 sessdes de hidroterapia
a paciente 2 apresentou manutencdo da forca
muscular de membros superiores e inferiores. A
mesma ja possuia grau maximo de forga
muscular antes das sessdes.

Qualidade de vida pela Escala (SF-36)

Apos 8 sessdes de hidroterapia, a paciente 1
melhorou nos quadrantes social e salde. Ja a
paciente 2, ap6s a realizacdo de 11 sessGes
apresentou melhora do quadrante social (Figura
2).
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Figura 2. A esquerda observa-se que apds 8 sessdes de hidroterapia a paciente 1 melhorou nos quadrantes
social e satide. A direita observa-se que a paciente 2, apo6s a realizacdo de 11 sessbes de hidroterapia

melhorou apenas do quadrante social.

Adaptac¢do ao meio liquido

Quanto a adaptacdo ao meio liquido, apds a
realizacdo de 8 sessdes de hidroterapia a
paciente 1 apresentou melhora na imersdo,
controle respiratdrio e rotacdes e a paciente 2
apresentou 0s mesmos resultados apds a
realizacdo de 11 sessdes, demonstrando estar
melhor preparada para atividades aquaticas, por
iniciar a intervencdo j adaptada ao meio.

4-DISCUSSAO

Devido & auséncia na literatura, foi de
fundamental importancia a elaboracdo desta
metodologia para que outros autores possam
reproduzir em um ndmero maior de pacientes.
Os instrumentos de avaliacdo utilizados neste
trabalho foram eficientes para responder a
hipotese e objetivo. Optou-se por utilizar escalas

de avaliacdo validadas no Brasil e amplamente
utilizadas em estudos mundiais com diversas
patologias.

A diminuicdo da fadiga ao longo do tempo do
programa de hidroterapia é um resultado
importante, pois diferentemente dos resultados
obtidos em estudos que envolvem exercicios no
solo, as pacientes ndo relataram cansago ou
impedimento de realizar as atividades de vida
diaria, apds as sessoes.

Senddon (1980) estudou vinte e seis pacientes
com Miastenia Grave, por meio de questionario
elaborado pelo préprio autor. Concluiu que a
fadiga ndo pOde ser adequadamente mensurada;
exercicios resistidos ndo devem ser realizados; e
até pacientes independentes tém necessidade de
aceitar auxilio de terceiros, visando & economia
de energia. Lohi (1993) realizou 30 sessGes de
exercicio isométrico em 11 pacientes com MG
para avaliar o limiar de fadiga em trés grupos
musculares. Concluiu que o exercicio de forca é
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bem tolerado na forma branda da doenca. Stout
(2000) realizou um programa de exercicios
resistidos trés vezes por semana com utilizacdo
de Cybex® associado a suplementacdo de
creatina em 1 paciente com Miastenia Grave. Os
resultados sugerem aumento de massa e forga
muscular.

No estudo desenvolvido por Camargo (2007),
objetivou-se a prescricdo de exercicios de
fortalecimento  muscular e de melhora
ventilatoria por 3 semanas através de: exercicios
de expansdo pulmonar; exercicios respiratorios
em dois tempos associados a movimentagdo
ativa de MMSS; propriocepcdo diafragmatica
associada a inspiragcBes normais e a contracéo da
musculatura do perineo; exercicios metabélicos;
contracdo da musculatura da coxa, dos glUteos e
da porcdo adutora de MMII; contracdo da
musculatura abdutora; da musculatura de
flexores de dedos de MMSS; da musculatura de
antebraco e, por fim, exercicios de contragdo
isométrica de adutores, abdutores e extensores
de MMSS. Contudo, os exercicios foram
interrompidos na segunda semana, quando a
paciente foi internada na Unidade de
Emergéncia Hospital por traqueobronquite.
Assim, permaneceram apenas 0S exercicios
respiratorios em dois tempos associados &
movimentacdo ativa de MMSS e a
propriocepcao diafragmatica. Concluiu-se que
ndo foi possivel avaliar a eficicia da fisioterapia
tardia nas alteragBes fisicofuncionais, assim,
como a melhora na qualidade de vida, medida
pelo Questionario de Qualidade de Vida Short
Form 36.

O estudo de Davidson (2005) objetivou a
implementacdo de um programa especifico de
exercicios para pacientes miasténicos por meio
de um relato de caso. Tratava-se de paciente
homem, ex-tabagista,78 anos, com ptose
palpebral, visdo dupla, dificuldade de

equilibrio, incapacidade de elevar os bracos
acima da cabega e de caminhar mais que 200
metros, fadiga e fraqueza generalizadas. Foi
prescrito um programa de treinamento aerébico
e resisténcia muscular de MMII por 6 semanas,
ja que as dificuldades para jogar golfe e fazer a

caminhada diaria eram as queixas do paciente.
Para fortalecimento de MMII, os exercicios
apresentavam  aumento  progressivo  das
repeticdes, utilizando a

gravidade como resisténcia: flexdo e extensdo
de joelhos e quadril na posicdo de 4 apoios;
exercicios de ponte em supino com abdugédo de
quadril e em pé o agachamento e

os exercicios de flexdo plantar. Para a melhora
da capacidade aer6bica, um programa de
caminhada por 6 semanas foi prescrito. Como
resultados, a escala de fadiga de 10 pontos
mostrou uma queda da fadiga de 8 na primeira
semana para 3 na Ultima; o teste de caminhada
de 6 minutos melhorou da terceira semana em
diante (530 metros), mas na sexta semana
voltou para 0 mesmo valor da avalia¢do inicial
(480); os testes de forca muscular manual
mostraram uma melhora moderada de
extensores e flexores de quadril (grau 4) e uma
melhora importante de extensores de joelho
(grau 5). Porém, o resultado mais importante foi
a volta para a golfe e para a caminhada, embora
em intensidade mais baixa.

Apesar do objetivo do programa de hidroterapia
ndo estar relacionado ao treino de forca
muscular, devido a variacdo da velocidade dos
exercicios realizados na dgua e da viscosidade,
que impdem resisténcia ao movimento, 0 que
implica em exercitar forga muscular, optamos
por mensurar este parametro.

A influéncia do aumento da for¢ca muscular nas
atividades de vida diaria da paciente 1 ndo foi
avaliada. A paciente 2 apresentou forca
muscular normal desde a avaliagéo inicial. Em
pacientes com doengas neuromusculares a
fraqueza é progressiva afetando diretamente a
qualidade de vida. Neste estudo, consideramos
excelente resultado a manutencdo da forca
muscular durante o tratamento. Isso demonstra
que o programa de hidroterapia ndo foi deletério
para o sistema musculoesquelético e precisa ser
testado em outras pacientes com Miastenia
Grave para respostas mais conclusivas.

Com relacdo a qualidade de vida, as pacientes
demonstraram melhora no dominio social.
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Durante o programa as atividades foram
realizadas em dupla favorecendo integracdo
social. Este tipo de postura terapéutica deve ser
enfatizada em pacientes com doencas
degenerativas, pois na pratica clinica é visivel a
mudanca comportamental e motivagdo ao
realizarem atividades propostas, principalmente
as que sdo possiveis de serem realizadas na agua
em funcdo dos principios fisicos.

Apesar da adaptacdo ao meio liquido ndo ser o
objetivo deste estudo, obtivemos resultados
significativos quanto a melhora no controle
respiratério oral e nasal, imersao e realizacdo do
controle das rotacdes de tronco.

Este estudo elucidou profissionais
fisioterapeutas na indicacdo da hidroterapia para
pacientes com Miastenia Grave.

Maiores  discussBes  comparativas  ficam
prejudicadas, uma vez que, os estudos existentes
na literatura ndo classificam de forma clara a
Miastenia Grave e ndo informam quais
instrumentos foram utilizados para
mensuracdes, impedindo reprodutibilidade.

5- CONCLUSAO

Para o sujeito 1: A comparacdo das avaliacdes
pré e pos-interven¢do mostraram diminuicdo da
fadiga, melhora da forca muscular e da
qualidade de vida nos aspectos saude e social.

Para o sujeito 2: A comparacdo das avaliacdes
pré e pos-intervencdo mostraram diminuicdo da
fadiga, manutencédo da for¢a muscular e melhora
qualidade de vida no aspecto social.

Este estudo indica que a hidroterapia pode ser
um recurso eficiente para pacientes com
Miastenia Grave. Sugere-se que o programa de
hidroterapia seja aplicado em um grupo maior
de pacientes com Miastenia Grave.
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