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Resumo

O objetivo deste estudo é revisar e sintetizar pesquisas sobre a pratica de exercicio em individuos
diagnosticados com esclerose maltipla (EM). Trata-se de uma revisdo sistematica, construida de
acordo com as diretrizes do protocolo Preferred Reportingltems for Systematic Reviews and Meta
Analyses, dividido em etapas, considerando estudos publicados entre 2017 e 2021, nas bases de
dados SciELO, PubMed, LILACS, Google Académico e Scopus. Foram selecionados para a
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leitura dos titulos e dos resumos 2.607 artigos. Apos a analise preliminar, foram selecionados 73
artigos na integra, dos quais 9 foram incluidos no estudo. Foi possivel observar que programas
de intervencgdes estdo predominantemente voltados a ganhos nos aspectos fisicos e motores, e
pouco a atividades cognitivas e de dupla tarefa. Conclui-se que o exercicio é um meio de
tratamento ndo farmacoldgico para individuos com EM, promovendo beneficios nos aspectos
fisicos, neuroldgico e motores.

Palabras clave: esclerose multipla, exercicio fisico, beneficios.

Abstract

The aim of this study was to review and synthesize research on exercise practice in individuals
diagnosed with Multiple Sclerosis (MS). It is a systematic review, constructed according to the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA-P) protocol
guidelines, divided into stages, considering studies published in the last 5 years (2017 to 2021),
in the databases SciELO, PubMed, LILACS, Google Scholar, and Scopus. A total of 2,607
articles were selected for title and abstract reading. After preliminary analysis, 73 full articles
were chosen, of which 9 were included in the study. It was possible to observe that intervention
programs are predominantly focused on gains in physical and motor aspects, and less on cognitive
and dual-task activities. It is concluded that exercise is a non-pharmacological treatment approach
for individuals with MS, promoting benefits in neurological and motor physical aspects.

Keywords: multiple sclerosis, physical exercise, benefits.

Resumo

El objetivo de este estudio es revisar y sintetizar investigaciones sobre la practica de ejercicio en
individuos diagnosticados con esclerosis maltiple (EM). Se trata de una revision sistemaética,
construida de acuerdo con las directrices del protocolo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta Analyses (PRISMA-P), dividido en etapas, considerando estudios publicados
de 2017 a 2021, en las bases de datos SciELO, PubMed, LILACS, Google Académico y Scopus.
Se seleccionaron 2.607 articulos para la lectura de titulos y resimenes. Después del analisis
preliminar, se eligieron 73 articulos completos, de los cuales 9 se incluyeron en el estudio. Se
pudo observar que los programas de intervencion estan predominantemente enfocados en mejoras
en los aspectos fisicos y motores, y menos en actividades cognitivas y de doble tarea. Se concluye
que el ejercicio es un medio de tratamiento no farmacolédgico para individuos con EM,
promoviendo beneficios en los aspectos fisicos, neuroldgicos y motores.

Palabras clave: esclerosis multiple, ejercicio fisico, beneficios.

Introduccion

A esclerose multipla (EM) é uma doenga autoimune, neurodegenerativa e progressiva do sistema
nervoso central (SNC), caracterizada por um processo inflamatério de etiologia desconhecida
(Jacquin-Courtois et al., 2020; Silva &; Caires, 2021). A manifestacdo da EM ¢é causada pela
degeneracdo da bainha de mielina (desmielinizacdo), proteina fundamental para a conducdo dos
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impulsos nervosos, provocando também perda axonal nas células neuronais do encéfalo e da medula
espinhal (Cabreira ;& Cecchini, 2016; Mortazavi et al., 2021), prevalente em adultos jovens e de
meia-idade, com maior incidéncia em mulheres (Marques et al., 2020).

A evolucdo clinica da EM é subdividida em remitente-recorrente, primaria progressiva, secundaria
progressiva e progressiva recorrente (Silva & Caires, 2021). Definidas como surtos, esses episodios
sdo caracterizados por crises inflamatorias ocasionadas pela desmielinizagdo, provocando sintomas
com intervalo de 30 dias entre cada um deles (Hauser & Cree, 2020). Na fase remitente-recorrente,
evolucdo inicial da doenca, o paciente pode apresentar recuperagdo completa ou parcial da lesdo, com
sintomas transitorios que podem durar dias ou 24 horas. Os demais tipos — esclerose multipla
primaria progressiva, secundaria progressiva e progressiva-recorrente — apresentam sequelas
acumulativas e um periodo de progresséo no quadro clinico (Cabreira & Cecchini, 2016).

Na evolucdo da doenca, é possivel observar manifestacdo de distdrbios sensitivos, motores e
cerebelares, como perda e diminuicao da viséo ou diplopia (visdo dupla), diminuicdo da sensibilidade
na pele, formigamento nas pernas ou em um lado do corpo, bexiga neurogénica, fadiga e desequilibrio
(Resende, 2017). A fadiga é uma das principais queixas e um dos sintomas mais debilitantes da
doenca, afetando cerca de 70-90% dessa populacao; além disso, diminui¢do na qualidade do sono,
medicamentos, espasticidade e depressdo podem contribuir para a ocorréncia desse sintoma (Taveira
et al., 2019; Razazian et al., 2020).

Como um dos principais disturbios motores da EM, o déficit no equilibrio pode predispor o individuo
a quedas, alargamento da base da marcha e alteracdo postural (Cameron & Nilsagard, 2018; Pimenta
etal., 2017). Alémdisso, 50-70% de pessoas com diagndstico de EM manifestam disfuncgéo cognitiva,
levando a diminui¢cdo da memoria e da concentracdo (Da Encarnagdo, 2020; Ferreira, 2010). A
depressdo é outro fator de incidéncia, acometendo cerca de 40-50% de pacientes, provocando
alteragfes no sono e no humor, e impactando na vida do individuo com EM, apontando a redugéo na
gualidade de vida e a mobilidade, o que traz consequéncias nos ambitos socioeconémicos,
psicoldgicos e psicossociais (Messias & Brandao, 2022).

A esclerose é uma doenga neurodegenerativa e sem cura, com tratamento consistente por meio de
medicamentos como os imunomoduladores e imunossupressores que controlam a atividade e a
evolucdo da patologia. A pratica regular de exercicio fisico tem sido associada a resultados positivos
na EM, que, em conjunto com o tratamento farmacol6gico, retarda a progressdo dos sintomas e a
evolucdo clinica da doenca, proporcionando a manutencdo na capacidade funcional e psicoldgica, e
na qualidade de vida do paciente acometido pela EM (Andreu-Caravaca et al., 2021; Garcia et al.,
2016; Razazian et al., 2020).

Nesse contexto, 0 objetivo do estudo é revisar e sintetizar pesquisas sobre a pratica de exercicio fisico
em individuos diagnosticados com EM.
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Metodo

Trata-se de uma revisdo sistematica, construida de acordo com as diretrizes do protocolo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA-P [Page et al., 2023]). O
processo de revisdo foi dividido nas seguintes etapas: 1) formulacdo da pergunta de pesquisa; 2) busca
dos estudos com definicdo de descritores; 3) selecdo e revisao dos estudos com a aplicacédo de critérios
de inclusédo e exclusdo predefinidos; 4) avaliacdo critica de cada artigo; 5) coleta de dados usando
instrumentos de anélise; e 6) sintese dos resultados/dados (Cordeiro, et al., 2007).

A busca dos artigos foi determinada com base no acronimo “PICO” (Tabela 1), em que P é populagdo
(pacientes com EM); |, intervencdo (atividade fisica); C, intervencdo de comparacdo e O,
desfecho/outcomes ou resultado (beneficios — motores, psicoldgicos, neuroldgicos e cognitivos
[ERCOLE, 2014; BRASIL, 2012]). A partir disso, estabeleceu-se a seguinte pergunta norteadora:
quais os beneficios da pratica de atividade fisica para pacientes com EM?

A estratégia PICO para a busca dos artigos esta expressa na Tabela 1.
Tabela 1

Estrategia de pesquisa PICO

ACRONIMO DEFINICAO NiVEL DE ENSINO
P Populagdo Individuos com EM
Intervengdo Exercicio (fortalecimento muscular,

condicionamento aerdbico, exercicio de
resisténcia, exercicios multifuncionais etc).

C Controle ou procedimento- | Grupo de pacientes que ndo receberam a
padrdo intervengado.
0 Outcomes (desfechos) Melhoras na capacidade funcional, na forga

muscular, no sono, na qualidade de vida e no
equilibrio, diminuicdo da fadiga, entre outros.

Fonte: elaboracdo prépria.

Foram considerados estudos publicados entre 2017 e 2022, nas seguintes bases de dados/repositorios
eletrbnicos: SCIELO, PubMed, LILACS, Google Académico e Scopus. Na base de dados consultadas,
como busca complementar, foram utilizadas as referéncias listadas nos estudos encontrados e
selecionados para a andlise, visando identificar documentos adicionais com possivel potencial
elegivel. A busca foi estruturada pelas palavras-chave encontradas de acordo com os Medical Subject
Headings (MeSH) e palavras de texto apresentadas na literatura; as estratégias de busca seguiram as
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recomendacdes da diretrizes metodoldgicas: elaboragdo de revisdo sisteméatica e metanalise de
ensaios clinicos randomizados (2012).

Foram incluidos na pesquisa documentos publicados em portugués, inglés ou espanhol, com
publicacGes veiculadas em periddicos cientificos que envolvam pacientes com EM participantes de
um programa de exercicio fisico ou praticantes de exercicio fisico, concomitantemente com
informacdes referentes aos beneficios do exercicio para a patologia. Foram considerados elegiveis
estudos que apresentassem como intervencdo o exercicio fisico ou programas voltados para
individuos com EM, abordando as seguintes atividades desenvolvidas: caminhada, musculacdo ou
fortalecimento muscular, condicionamento aerébico, flexibilidade, controle postural, estimulo
sensorial, equilibrio, resisténcia e exercicios multifuncionais. Além disso, as estratégias de
intervencdo aplicadas, como periodo, duracdo e frequéncia foram. Foram incluidos na pesquisa
documentos que abordassem como desfecho ou resultado os beneficios e melhoras na capacidade
funcional, motora, cognitiva e diminuigdo dos sintomas ou na evolucdo clinica da da patologia,
promovida pelo exercicio.

Como critérios de exclusdo, ndo foram selecionados para esta pesquisa estudos editoriais, cartas aos
editores, artigos de revisdo, estudos descritivos (relatos de caso e estudos de caso) e estudos
duplicados. Foram excluidos estudos que nao abordassem o exercicio como elemento primario da
intervencdo para a reabilitacdo de pacientes com EM.

Selecao dos estudos

Apds a busca, os titulos foram importados para a biblioteca do software Endnote Web. Nessa etapa,
foram removidas as referéncias duplicadas, realizando-se essa tarefa tanto por meio das funcées do
gerenciador de referéncias quanto manualmente. Em seguida, os titulos que apresentavam potencial
para a incluséo na revisdo foram organizados em outra biblioteca e avaliados de forma independente
por dois avaliadores. Esse processo envolveu duas fases: 1) a leitura dos titulos e dos resumos; 2) a
leitura completa dos documentos. Durante ambas as fases, cada avaliador teve acesso individual a
todos os artigos encontrados e, em uma reunido de consenso, determinaram quais estudos tinham
potencial elegivel para a revisdo. Em caso de discordancia, um terceiro avaliador foi consultado para
chegar a um consenso.

Extracao dos dados

O processo de extragéo dos dados foi realizado por um avaliador e revisado por outro, com reunides
de consenso para possiveis discordancias. Foi empregado um instrumento de extracdo, com objetivo
de auxiliar na descricdo das informacdes dos artigos originais, que contemplaram informagdes
relativas & pesquisa, como 1) autores e ano de publicacéo; 2) nome do projeto/intervencao; 3) tipo de
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estudo; 4) tamanho da amostra dos participantes; 5) estratégias de intervencdo (atividades
desenvolvidas, periodo, duracao e frequéncia); 6) desfechos: beneficio da atividade fisica para a EM.

Resultados

No que envolve os resultados, foram identificados, nas bases de dados, pela estratégia de busca, 6.344
artigos; destes, foram excluidos 3.737 artigos duplicados. Assim, selecionamos para a leitura os
titulos e os resumos de 2.607 estudos e, posteriormente, foram excluidos 2.534, por ndo cumprirem
0s critérios da estratégia PICO. Finalmente, foram lidos 73 artigos na integra com 1 adicional baseado
nas referéncias, dos quais 65 foram excluidos. Ao final, obteve-se o total de 9 estudos selecionados
nesta revisao (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de sele¢do dos estudos
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[

Artigos identificados por meio de

(n=6.344)

pesquisa nas bases de dados | PubMed (n=2.914), LILACS (n=7), SCiELO
(n=400), Scopus (n=2.822), Google
Académico (n=201)

Artigos duplicados excluidos (n=3.737)

l

Artigos analisados com leitura dos

‘ - » Artigos excluidos
titulos e resumos (n = 2.607) &

(n=2.534)

Estudos adicionados com bases nas
referéncias dos artigos e lidos na

Artigos completos analisados integra (n=1)

com leitura na integra

(n=73)

Estudos incluidos na revisdao de
escopo (n=9)

Artigos excluidos apds leitura na integra
(n=21):

e Artigos indisponiveis para a leitura: (n
=10)

e Ndo contemplam o objetivo da
pesquisa: (n = 12)

e N3o contemplam o critério de sele¢do
(intervencdo da fisioterapia): (n =13)

e Nao contemplam o critério de selegao
(ano de publicagdo): (n=4)

e N3o contemplam o critério de selegdo
(documentos na linguas portugués, inglés
ou espanhol): (n=1)

e Nao contemplam o critério de selegao
(publicagdes veiculadas em periddicos
cientificos): (n=4)
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Contexto e caracteristicas das publicacoes

Dos nove documentos selecionados, destacaram-se artigos de estudo randomizado controlado (Tabela
2). Destes estudos, dois foram identificados com intervencfes voltadas para o treinamento de
resisténcia (22,2%), seguido de dois de treinamento combinado (exercicios aerébicos e de resisténcia)
(22,2%) e um de treinamento combinado de forca e dupla tarefas cognitivo-motoras (11,2%), assim
como um com intervencdo voltada para exercicio multimodal (11,1%), um exercicio aerébico
(11,1%), um treinamento de forca maxima (11,1%) e um HIIT de curto prazo (11,1%), sendo
publicados entre 2017 e 2022 (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacao das publicacdes segundo autoria, ano, titulo, tipo de estudo e objetivos

N2 AUTORIA TiTULO TIPO OBIJETIVO
O efeito do treinamento
funcional combinado no Avaliar o efeito de oito semanas de
BDNF, IGF-1 e sua associagao Treinamento Funcional Combinado
Abbaspoor et o e L
1 al. (2020) com a aptiddo fisica - (TFC) sobre os niveis séricos de
’ relacionada a salude em BDNF e IGF-1 em mulheres com EM.
mulheres com  esclerose
multipla
Efeitos do treinamento . . .
. . o g Avaliar o efeito do treinamento

Aidar et al. | resistido na condigdo fisica de . . .

2 - resistido na capacidade funcional de

(2018) pessoas com esclerose

. pessoas com EM.
multipla
Os efeitos do exercicio Explorar os efeitos de seis semanas
aerébico nas medidas de de  exercicios  aerdbicos de
qualidade do sono e . intensidade moderada nas
. . Estudo-piloto L.
Al-Sharmanet biomarcadores relacionados . caracteristicas do sono e
3 o randomizado . )

al. (2019) ao sono em individuos com controlado biomarcadores relacionados ao sono
esclerose multipla: um estudo especificamente serotonina,
piloto randomizado melatonina e cortisol em pessoas
controlado com EM.

10 semanas de treinamento Examinar os efeitos agudos e

Andreu- de resisténcia melhora a cronicos de 10 semanas de
qualidade do sono e o | Ensaios clinicos | treinamento de resisténcia

4 Caravaca et al. . , . . .

(2021) controle autonémico cardiaco | randomizados progressiva em qualidade do sono e
em pessoas com esclerose variabilidade da frequéncia cardiaca
multipla do sono em pessoas com EM.

. Investigar o efeito de um programa
O exercicio melhora as & . P .g
. . . . de exercicio multimodal

Banitalebi et al. | neurotrofinas na esclerose | Randomizado ..

5 s . supervisionado de 12 semanas (3

(2020) multipla independente do | controlado . oo

A sessGes por semana) sobre os niveis
estado de deficiéncia e
de fatores neurotroficos.
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Faramarzi et al.
6 (2020)

Efeito do treinamento fisico
combinado sobre pentraxinas
e citocinas pro-inflamatdrias
em pessoas com esclerose
multipla em fungdo do estado
de incapacidade

Randomizado
controlado

Investigar o efeito do treinamento
fisico combinado sobre pentraxinas
e citocinas pro-inflamatérias em
pessoas com EM em fungdo do
estado de incapacidade.

Gomez-lllan et

Efeitos do treinamento de
forca maxima sobre fadiga
percebida e  mobilidade

Avaliar os efeitos do TFM na fadiga
percebida e na mobilidade funcional

Schmidt (2019)

em pacientes com esclerose
multipla

randomizado,
simples cego

al. (2020) funcional em pessoas com em pacientes com EM.
Esclerose Multipla Remitente-
Recorrente
Investigar os efeitos de um
. rograma de treinamento
Efeito de um programa prog .
. . combinado de 24 semanas baseado
L combinado de for¢a e dupla | Randomizado L.
Gutiérrez-Cruz . em exercicios de forca e tarefas
8 tarefas cognitivo-motoras em | controlado . .
et al. (2020) S cognitivo-motoras realizadas
individuos com esclerose .
- concomitantemente em
multipla .
participantes com EM.
Estudo de
O treinamento intervalado de | coorte
alta intensidade melhora a | prospectivo Determinar os efeitos do HIIT de
Wonnebergere . - . - x L
9 capacidade aerdbica fadiga | monocéntrico, curto prazo na aptiddo aerdbica e

fadiga em pacientes com EM.

Fonte: elaboragéo prdpria.

BDNF: Fator neurotrofico derivado do cérebro; IGF-1: Fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1; TFM:
Treinamento de For¢a Maxima; TFC: Treinamento Fisico Combinado; HIIT: Treinamento Intervalado de Alta
Intensidade.

Estratégia de intervencao e populagcao de estudo

Nas abordagens de intervencOes realizadas, foi identificada, em cinco estudos a utilizacdo de
aparelhos de musculagdo convencionais e exercicios tradicionais realizados na academia (Aidar et al.,
2018; Al-Sharman et al., 2019; Andreu-Caravaca et al., 2022; Gutiérrez-Cruz et al., 2020). Entre as
intervencdes, foi possivel identificar: 1) quatro estudos que realizaram, em seu protocolo de
treinamento, os exercicios de resisténcia (Aidar et al., 2018; Andreu-Caravaca et al., 2021), de forca
estatica e dindmica, usando o corpo como carga, e de banda elastica (Abbaspoor et al., 2020;
Gutiérrez-Cruz et al., 2020); 2) dois estudos que realizaram, em sua intervencdo, alongamento,
equilibrio e pilates (Banitalebi et al., 2020; Faramarzi et al., 2020) e 3) em apenas um estudo, a
aplicacdo do treinamento intervalado de alta intensidade (Wonneberger & Schmidt, 2019) As
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intervencdes foram realizadas com individuos diagnosticados com EM remitente-recorrente (EMRR),
seguindo os critérios revisados do McDonalds e de acordo com o estado de deficiéncia com base na
escala EDSS (Expanded Disability Status Scale, ou Escala Expandida do Estado de Incapacidade,

conforme Tabela 3.

Tabela 3.

Numero da amostra, objetivo e estratégia de intervencao

ESTUDOS AMOSTRA OBJETIVO DA INTERVENGAO ESTRATEGIA DE INTERVENGAO
Gl — Participou do TFC durante oito
semanas (trés dias por semana) com
. L exercicios aerdbicos ritmicos,
20 mulheres, Investigar a eficacia do TFC sobre o ) - .
. treinamento em suspensao, treinamento
1 sendo do Gl BDNF, IGF-1 e sua associagao com a . . .
. . . com banda eldstica e treinamento com
(n=10) e do GC | aptiddo relacionada a saide em 050 corporal
(n=10) mulheres com EM. P poral.
GC — Na&o participou de nenhum
programa regular de exercicios.
Gl — Programa de treinamento resistido
3 vezes por semana durante 12 semanas,
Gl (n=11), com média de 34 sessoes totais. No
sendo quatro aparelho de agachamento guiado por
homens e sete . . . energia, consistido em maquina de
Avaliar o efeito do treinamento . < - . :
2 mulheres. . . . supino, perna horizontal imprensa,
resistido na capacidade funcional de , 2
GC (n=12), puxada frontal, quadriceps e gluteos,
pessoas com EM. -
sendo quatro com progressao do volume de
homens e oito treinamento.
mulheres
GC — Nao participou de nenhum tipo de
programa de exercicio.
Explorar os efeitos de seis semanas de | Gl — Realizou seis semanas de exercicios
exercicios aerdbicos de intensidade aerdbicos de intensidade moderada por
Gl (n=17) moderada nas caracteristicas do sono | 40 minutos usando o step reclinado 250.
3 GC (n=13) e biomarcadores relacionados ao
sono especificamente serotonina, GC — Realizou um programa de exercicios
melatonina e cortisol em pessoas com | ndo aerdbicos em casa, com DVD de
EM. exercicios e manual impresso.
Os participantes realizaram um
treinamento resistido progressivo
supervisionado durante 10 semanas (trés
Examinar os efeitos agudos e crénicos | vezes por semana). Exercicios realizados
de 10 semanas de treinamento em aparelhos de musculagao
4 18 homens e . . L . .
resistido progressivo na qualidade do convencionais — sendo cinco minutos
sono e na variabilidade da frequéncia em bicicleta, mobilidade de membros
cardiaca do sono em pessoas EM. inferiores e cinco repeti¢cdes a 40% 1-RM
em cada maquina.
94 mulheres, . . Gl — realizaram-se 12 semanas de
Investigar o efeito de um programa de . . .. .
sendo Gl o . e exercicio combinado supervisionado, trés
5 exercicio multimodal supervisionado N N
(n=47) e GC N N sessOGes por semana, e cada sessdo durou
de 12 semanas (trés sessdes por . .
(n=47) aproximadamente 100 minutos. O
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semana) sobre os niveis de fatores protocolo de treinamento fisico consistiu
neurotroficos. em exercicios de alongamento,
equilibrio, pilates e resisténcia.
GC — Nao realizou nenhum programa
regular de exercicios.
Gl — treinamento fisico consistiu em trés
sessdes por semana durante 12 semanas
9 de exercicios combinados. As sessdes
participantes Investigar o efeito do TFC sobre consistiam em alongamento, equilibrio,
sendo Gl ’ pentraxinas e citocinas pro- pilates e exercicios de resisténcia.
6 (n=47) e GC inflamatdrias em pessoas com EM em
(n=47) fungdo do estado de incapacidade. GC — pacientes da lista de espera, os
participantes receberam o programa de
exercicios apds a conclusdo da
intervengdo do estudo e a coleta de
dados.
Gl — completaram oito semanas com
Avaliar os efeitos de cargas' elevadas’, avaliando o
. ‘o destreinamento apds 10 semanas.
Gl (n=13) e GC treinamento de forgca maxima na
n=13) e . . .
7 fadiga percebida e mobilidade . .
(n=13) > . GC — N3do participou de nenhum
funcional em pacientes com EM. BN
programa de exercicio fisico durante o
estudo.
31 " ~ .
. Gl — completou trés sessées semanais
participantes . . .
Investigar os efeitos de um programa de treinamento durante 24 semanas.
(14 homens e . .
de treinamento combinado de 24
8 17 mulheres), L. . .
sendo Gl semanas baseado em exercicios de GC — seguiu sua vida normal de
forca e tarefas cognitivo-motoras. atividades de vida diarias.
(n=17) e GC ¢ g
(n=14)
Durante oito semanas, os participantes
se exercitaram trés vezes por semana
40 . . durante 30 minutos de acordo com dois
. Determinar os efeitos do HIIT de curto .
participantes - m Ly . protocolos diferentes (HIIT versus
9 prazo na aptiddo aerdbica e na fadiga . N
(31 mulheres e . treinamento de resisténcia moderada).
em pacientes com EM. - . . )
nove homens) As medigdes foram feitas no inicio e apds
oito semanas de treinamento.

Fonte: elaboragao prépria.

GI: grupo intervencdo; GC: grupo controle; EM: esclerose multipla; BDNF: fator neurotréfico
derivado do cérebro; IGF-1: fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1; TFC: treinamento
fisico combinado; HIIT: treinamento intervalado de alta intensidade

Nos estudos voltados para os efeitos do exercicio nos niveis séricos (BDNF e IGF-1), fatores
neurotroficos e citocinas pro-inflamatorias em individuos com EM foram encontrados o treinamento
fisico combinado (TFC) e o programa de exercicios multimodal com intervencdes voltadas para
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exercicios tradicionais em equipamentos de musculagdo. Abbaspoor (2020) realizou como
intervencdo o TFC baseado em treinamento aer6bico e de resisténcia durante oito semanas com trés
sessdes por semana. O treinamento aerdbico foi realizado associado com movimentos ritmicos
incluindo step touch, marcha, baby mambo e outros exercicios com intensidade de 55 a 70% da
frequéncia cardiaca maxima do individuo. A duracéo da sessdo na 12 e 2% semana foi de 15 minutos,
apos a 3% a 8% semana aumentou-se para 20 minutos. Ja no treinamento de resisténcia, utilizaram-se a
banda elastica e o treinamento de peso corporal, com uma série nas quatro primeiras semanas e duas
séries nas quatro Gltimas. Como monitoramento, foi utilizado no treinamento aerébico o monitor de
frequéncia cardiaca, ja, no treinamento de resisténcia, a intensidade foi avaliada pela escala de
percepcdo de forca — a Escala de Borg — sendo que, na 1% a 4% semana, 0s exercicios foram
realizados com uma intensidade de leve a moderada e, na 5 a 8% semana, moderada a grave. Faramazi
(2020) realizou como intervencdo baseada em exercicios de alongamento, equilibrio, pilates e de
resisténcia com trés sessGes por 12 semanas. Como aquecimento, foi realizada a caminhada e 0
ciclismo em baixa intensidade por cerca de 10 minutos. Em seguida, na parte principal, o protocolo
de intervencdo incluiu exercicios de resisténcia, equilibrio, resisténcia progressiva e pilates. Para o
desaquecimento, foram realizados alongamento geral e facilitagdo neuromuscular proprioceptiva.
Quanto a Banitalebi (2020), com intervencdo voltada para o programa de exercicios multimodal
baseado em um protocolo de treinamento de exercicios de alongamento, equilibrio, pilates e
resisténcia durante 12 semanas com trés sessdes por semana. No treinamento de resisténcia, foi
realizado exercicios de resisténcia, como por exemplo, rosca biceps, extensdo de triceps,
agachamento, entre outros, com duas séries de 10 repeti¢cdes de 40-70% 1RM; além disso, exercicio
de resisténcia, como corrida ou bicicleta com 50-70% da frequéncia cardiaca maxima durante 20
minutos. J&, no treinamento de equilibrio estatico e pilates, foi realizado com duracdo de 15 minutos
nos trés grupos de intervencéo.

Nos estudos com desfechos voltados para o efeito do exercicio na capacidade motora em individuos
com EM, foram encontrados estudos com intervencdes voltadas para o treinamento de resisténcia,
TFC e treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT). No estudo de Aidar (2018), foi aplicado
como intervencgdo o treinamento de resisténcia com duracdo 12 semanas com a amostra dividida em
dois grupos distribuidos de acordo com as pontuagdes semelhantes de EDSS. Como aquecimento, foi
realizada uma caminhada de 10-15 minutos seguida de 45 a 60 minutos com 120 de descanso entre
as séries do treinamento de resisténcia com o multiaparelho de agachamento guiado por forca, que
comporta oito estacdes, das quais supino maquina, abdominal, pulldown frontal, quadriceps, gluteos,
perna horizontal press e maquina de press militar, com progressao das cargas durante 0os meses de
intervencéo.

De Gutiérrez-Cruz (2020) realizou trés sesses de programa de treinamento combinado baseado em
exercicios de forga e tarefas cognitivo-motoras por 24 semanas. Para 0 aquecimento, foram realizados
cinco minutos de caminhada e exercicios de mobilidade articular; j& para o desaquecimento, cinco
minutos de alongamento. O programa de treinamento combinado foi estruturado em quatro séries de
10 minutos trabalhando a resisténcia dinamica geral, a forca dindmica contra resisténcia, a caminhada
dupla e/ou a corrida e dupla tarefa em placas instaveis. No estudo de Gomez-Illan (2020), realizou-
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se um treinamento fisico combinado com desenvolvimento de ombros com halteres, flexdo de triceps
cabo e dentre outros exercicios, com 3 sessfes durante 8 semanas. Com o objetivo de garantir a
realizacdo correta dos exercicios de forca, os participantes passaram por um periodo de treino de
adaptacdo de quatro semanas durante trés vezes por semana. Para o aquecimento, foram realizados
cinco minutos de exercicios cardiovasculares: na esteira, na bicicleta estatica ou caminhada; foram
realizados como desaquecimento exercicios de alongamento. No estudo de Wonneberge (2019),
como intervencdo aplicou-se o HIIT realizado trés vezes por semana, por 0ito semanas em uma
bicicleta ergométrica. A amostra foi distribuida em dois grupos de intervencgao, ndo havendo grupo
controle neste estudo. O grupo | exercitou-se com treinamento moderado e constante de 50% da saida
de poténcia de pico, enquanto o grupo Il com treinamento intensivo intercalando entre aquecimento
e resfriamento de 7,5 minutos de aquecimento até 40-50% da saida de poténcia de pico.

Quando se trata de intervencgdes voltadas a avaliacdo do efeito do exercicio na qualidade do sono e
nos biomarcadores relacionados ao sono (serotonina, melatonina e cortisol) em individuos com EM,
foi possivel encontrar o treinamento aerdbico e o treinamento de resisténcia. No estudo de Sharmanet
(2019), foi realizado um treinamento aerébico utilizando o degrau reclinado por maquina (StepOne-
SCIFIT) durante seis semanas. Nas trés primeiras semanas, 0s participantes se exercitaram a 50-59%
da frequéncia cardiaca e 60-69% na Ultima semana. De acordo com Andreu-Caravaca (2021), foi
aplicado um treinamento de resisténcia com aparelhos de muscula¢do convencionais trés vezes por
semana. O programa de treinamento consistiu em um aquecimento de cinco minutos com bicicleta e
mobilidade de MMII e cinco repetigdes a 40% 1-RM em cada maquina; apods isso, foram aplicados
quatro exercicios de MMII — panturrilha, leg press, extensdo de perna, extensdo de quadril, entre
outros.

Protocolo de avaliacao

Para as intervencdes voltadas para os beneficios neurofisiolégicos e bioquimicos, os estudos de
Abaspoor (2020), Benitalebi (2020) e Faramazi (2020) utilizaram a amostragem de sangue e analise
bioquimica. Ja como medidas funcionais, Abaspoor (2020) utilizou o teste de condicionamento fisico
relacionado a salde, teste de caminhada de dois minutos, caminhada cronometrada de 10 metros e
teste de forca muscular, enquanto Benitalebi (2020) utilizou o indice de custo fisioldgico e estimou o
custo energético da caminhada e consumo méaximo de oxigénio (Vo2pico) e Faramazi (2020) utilizou
a composicgdo do corpo pelo indice de massa corporal e testes de capacidade funcional.

Para as intervengdes voltadas para beneficios fisicos e motores, o estudo de Aidar (2018) utilizou
como protocolo de avaliacdo a caminhada cronometrada de 7,62 metros, o teste de equilibrio e a
escala de percepcdo de esforco. Gutiérrez-Cruz (2020) utilizou a resisténcia estatica através da
plataforma de forca, o teste de Sentar-para-Levantar (STS), a estabilometria e a analise da marcha.
No estudo de Gomez-lllan (2020), como protocolo de avaliacdo, foram usadas medi¢cfes de forca
isocinética e isométrica, assim como a Fatigue Severity Scale (FSS). Wonneberge e Schmidt (2019)
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utilizaram o teste de rampa (teste de VO2pico), a FSS e a Timed 25-Foot Walk Test (T25-FW), que
avaliam a marcha e a velocidade de caminhada.

Quando se fala em intervencdes voltadas para a qualidade do sono, o estudo de Al-Sharmanet (2019)
mostra como protocolo de avaliacdo a coleta de amostra de sangue para a medicdo de cortisol,
melatonina e serotonina, e a qualidade do sono de Pittsburgh indice 167 (PSQI) e indice de Gravidade
da Insonia (ISI) para avaliar subjetivamente o sono. Andreu-Caravaca (2021) utilizou o sistema de
monitoramento de atividade Actiwatch wGT3X-BT para avaliar a qualidade actigrafica do sono e o
Diéario do Sono de Karolinska para avaliar a qualidade subjetiva do sono, além disso foi usado um
sensor de frequéncia cardiaca Polar H7 para analisar as adaptacGes crénicas da variabilidade da
frequéncia cardiaca.

Desfechos avaliados

Prevalecem entre as intervengdes apresentadas nos estudos, aquelas voltadas a exercicios tradicionais
em equipamentos de musculacdo. Entre os estudos, também foi possivel observar aqueles com o
objetivo de analisar a qualidade do sono, a diminuicdo da fadiga e a capacidade funcional de pacientes
com EM, apo6s a realizagdo de protocolos de exercicio fisico apds a realizagdo de protocolos de
exercicio fisico, conforme mostra a Tabela 4.

Tabela 4.

Principais desfechos e resultados da intervengao.

ESTUDOS PRINCIPAIS DESFECHOS AVALIADOS PRINCIPAL RESULTADO SOBRE A INTERVENCAO
N3do houve diferenga significativa no nivel de
BDNF entre o Gl e GC. Em contraste, IGF1,
velocidade de caminhada e for¢a da mao -
. Os achados indicaram que a o TFC pode ser um
direita e esquerda aumentaram . Y S s
1 s modo de treinamento Util na reabilitagdo de
significativamente no Gl com TFC em ,

o - mulheres com EM, melhorando o nivel de IGF-1
comparagao com o GC e uma correlagdo e é um agente neuroprotetor na EM
significativa e positiva entre o IGF-1 e alguns q g P ’
componentes da aptiddo.

No inicio do estudo, ndo houve diferengas
entre o Gl e o GC na fungao dos membros
inferiores. Entretanto, apds as 12 semanas de Os resultados deste estudo indicam que esse tipo
2 treinamento resistido, foram encontradas de treinamento pode melhorar a forga muscular e a
diferencas significativas entre o Gl e o0 GC no capacidade funcional em pacientes com EM.
teste TUG, Timed 7,62 Metros Walk, Sit-to-
stand e Equilibrio.
. O exercicio pode ser um método nao
As pessoas com EM que participaram de um ..
o L . . farmacoldgico, barato e seguro para melhorar a
exercicio aerdbico de intensidade moderada .
. o qualidade do sono em pessoas com EM. A melhora
experimentaram melhorias significativas (P , . . . .
3 no nivel de serotonina devido ao exercicio aerébico

<0,05) no PSQl, ISI e varios parametros
objetivos do sono medidos com actigrafia.
Apenas os niveis de serotonina aumentaram
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significativamente durante o periodo de seis
semanas no Gl em comparagdo com o GC.

Qualidade do sono, conforto do sono e a
facilidade de dormir foram maiores na noite
de descanso na semana 1 versus noite de
descanso na semana 10. Além disso, a
qualidade do sono actigrafico também
melhorou apds o programa de treinamento.

O treinamento fisico melhorou o BDNF, NT-3 e
NT-4/5 niveis. O efeito do exercicio no NT-3 foi
dependente do estado de deficiéncia, de
modo que os Gl com baixa e alta incapacidade
teve alteragdes mais pronunciadas em
comparagdo com outra condigdo.

O TFC diminuiu significativamente a PCR-hs (p
=0,029) e IL-6 (p = 0,001) e aumentou PTX-3
(p=0,001) e IFN-y (p = 0,001), mas ndo houve
alteragdo significativa em dimero D de fibrina
(p =0,876) em comparagdao com o controle, e
esses efeitos foram independentes do estado
de incapacidade. Foi observado um melhor
desempenho no TUG apés o exercicio
combinado em comparagdo com controle, e
isso também foi independente do status de
deficiéncia.

O Gl melhorou significativamente todas as
medidas de forca apds a intervengao (A6,43-
29,55%; p < 0,05) com relagdo ao GC. O FSS
apresentou reducdo significativa (59,97%, dg =
5,41, grande). O Gl também reduziu a tempo
de TUG (19,69%; dg = 0,93, grande) em
relagdo ao grupo controle. Melhorias causadas
pela intervengdo ndao permaneceu apds 10
semanas de acompanhamento, com
diminuicdo do desempenho de forga a partir
de 4,40% a 13,86% (dg = 0,24-0,56, pequeno a
moderado), 112,08% no FSS (dg = -3,88,
grande) e 16,93% em TUG (dg = -1,07, grande).

O programa de treinamento de 24 semanas
para multiplos pacientes com esclerose
melhorou seu pico de forga estdtica em 11% (p
< 0,05), sua taxa de desenvolvimento de forga
em 36% (p < 0,05), e seu saldo (p < 0,05).
Desempenho em atividades didrias, como
caminhar ou sentado para de pé, melhorou
significativamente em participantes de EM.

O treinamento resistido é um tratamento ndo
farmacoldgico que tem a capacidade de melhorar
a regulagdo do sistema autonomico e,
consequentemente, a qualidade do sono em
pacientes com EM.

O exercicio pode estimular a produgdo e secregdo
neurotrofica, e isso geralmente ndo é influenciado
pelo estado de invalidez. O treinamento fisico pode
ser um adjuvante para a terapia modificadora da
doenga entre pessoas com EM, e seu efeito ndo
pode ser moderado pelo status de deficiéncia.

O exercicio pode estimular efeitos anti-
inflamatorios na EM, e isso geralmente ndo é
influenciado por estado de deficiéncia. O
treinamento fisico pode ser um adjuvante para a
terapia modificadora da doenga entre pessoas com
EM, e tais efeitos podem nao ser moderados pelo
status de deficiéncia.

O programa treinamento de forga maxima (até 90%
1RM) parece ser uma forma viavel e util obter
melhorias clinicamente relevantes nos sintomas de
fadiga percebida e na mobilidade funcional. Ainda
assim, as melhorias dos sintomas diminuem apds
um periodo de destreinamento de 10 semanas.

O Treinamento Combinado de Forga e Dupla
Tarefas Cognitivo-Motoras foi eficaz na redugdo
dos custos de dupla tarefa de comprimento do
passo (48%) e velocidade de caminhada (54%), em
comparagao para um grupo de controle pareado.
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A aptiddo aerdbica aumentou
significativamente no grupo HIIT (pré:
26,7%6.1, pos: 29,7+6,6 ml/min/kg; p<0,04).

N3o alteragdes com relagdo ao FSS e T25FW O HIIT é uma abordagem promissora e eficiente em
9 foram detectadas em ambos os grupos. No termos de tempo em individuos com EM, levando a
entanto, a analise de subgrupos revelou uma uma rapida melhora da aptidao aerdbica.

diminuicdo da fadiga em pacientes com fadiga
basal elevada (pré: 5,00+0.7, pos: 4,7+1,2;
p=0,03).

Fonte: elaboracao prépria.

Gl grupo intervencdo; GC: grupo controle; EM: esclerose multipla; BDNF: fator neurotréfico
derivado do cérebro; IGF-1: fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1; TUG: teste timed up
and go; TFM: treinamento de forca méaxima; TFC: treinamento fisico combinado; HIIT: treinamento
combinado de alta intensidade; PSQI: indice de qualidade do sono de Pittsburgh; ISI: indice de
gravidade da insbnia; NT: neurotrofina; CNTF: fator neurotrofico ciliar; FSS: escala de estado
funcional; T25FW: caminhada cronometrada de 25 pés.

Com relacdo aos desfechos, verificou-se que o treinamento aerébico, o treinamento funcional
combinado e o exercicio multimodal podem estimular efeitos anti-inflamatérios na EM (Faramarzi et
al., 2020) e melhorar o nivel do fator de crescimento semelhante a IGF-1 (Abbaspoor et al., 2020)
assim como estimular a producdo e a secrecdo do fator neurotréfico derivado do cérebro (Banitalebi
et al., 2020), respectivamente. Além disso, foi possivel verificar que o treinamento de forca,
resisténcia e treinamento intervalado de alta intensidade proporcionou ganhos na forga muscular, na
capacidade funcional (Aidar et al., 2018), melhorias nos sintomas de fadiga e na velocidade de
caminhada (Gomez-Illan et al., 2020; Wonneberger & Schmidt, 2019).

Destaca-se, entre 0s estudos, o treinamento de resisténcia e 0s exercicios aer6bicos como tratamento
nado farmacoldgico com capacidade de promover melhoras na qualidade do sono de pessoas com EM
(Al-Sharman et al., 2019; Andreu-Caravaca et al., 2022), em consequéncia da regulacdo do sistema
autdbnomo e melhoras no nivel de serotonina advindo da préatica de exercicio.

Discussao

Revisamos a literatura recente sobre os efeitos do exercicio na incapacidade fisica na EM e
encontramos 12 estudos com intervengdes variando de cinco a 24 semanas, com grupo Unico e grupo
controle. Os resultados apresentados nesses estudos sdo promissores e demonstraram resultados
positivos e satisfatdrios, servindo como base para futuras e novas investigacdes, apresentando 0s
efeitos e os beneficios da prética regular de exercicio como tratamento ndo farmacoldgico para
pacientes com EM.

Podemaos observar nesta revisdo que os programas de intervencdes estdo predominantemente voltados
a ganhos nos aspectos fisicos e motores e pouco a atividades cognitivas e de dupla tarefa. Entre os
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estudos, pode-se analisar diferentes protocolos de exercicios com resultados e objetivos semelhantes.
Quando se trata de ganhos nos aspectos fisicos e motores, observam-se intervencdes com aplicacdes
de exercicios de for¢a, apontando resultados positivos para a melhora na forga muscular (Aidar et al.,
2018; Gomez-lllan et al., 2020; Gutiérrez-Cruz et al., 2020), na capacidade e na mobilidade funcional,
no desempenho na caminhada, na aptidao aerdbica e na fadiga (Aidar et al., 2018; Gomez-Illan et al.,
2020; Gutiérrez-Cruz et al., 2020; Wonneberger & Schmidt, 2019). Logo, quando se trata de
qualidade do sono, Al-Sharmanet (22) e Andreu-Caravaca (23) demonstraram resultados positivos do
treinamento de resisténcia e dos exercicios aerdbicos como tratamento ndo farmacoldgico,
contribuindo para a qualidade de vida do paciente com EM.

Na prética de exercicio, os estudos demonstram exercer efeitos significativos na producéo e na
secrecdo de citocinas (proteinas que regulam a resposta imunoldgica do organismo) e fatores
neurotroficos (proteinas que regulam o crescimento e sobrevivéncia neurbnios e estimulam sua
regeneracao ap6s uma lesdo). Nos estudos de Abbaspoor (20), Banitalebi (24) e Faramazi (25),
observou-se que o treinamento funcional combinado e exercicios multimodais apresentam efeitos
significativos nos niveis de IGF-1 em mulheres com EM e estimula a secre¢do de neurotr6ficos como
NT-3, NT-4/5 e BDNFT, assim como promove melhorias no nivel de citocinas com diminuigdo do
PCR-as e IL-6 aumentados, além de elevar IFN-y’e PTX-3. Portanto, diferentemente de Abbaspoor
(20) e de outros estudos, o Banitalebi (24) traz em sua pesquisa efeito positivo nos niveis séricos do
BDNF e uma das razdes para os resultados contraditdrios; entre os estudos, podem estar relacionados
a intensidade e o volume de exercicio aplicado na intervencdo e o curto prazo/periodo de intervencéo.

Conclusao

Podemos concluir que o exercicio vem se mostrando um meio de tratamento ndo farmacoldgico para
individuos com EM, assentados pelas intervengdes e pelos impactos positivos em diferentes aspectos
fisicos, neuroldgicos e motores. Ainda, que o exercicio ndo é capaz de prevenir os surtos no individuo,
porém mostra-se como um importante meio de promover a qualidade de vida e a manutencdo da
funcionalidade de pacientes com EM.

Contudo, apesar das evoluc6es nessa area de estudo, no que tange a abordagem da pratica de exercicio
em pacientes com EM, faz-se necesséria a realiza¢éo de novos estudos, dirigidos por profissionais de
educacdo fisica. Diante disso, vale ressaltar que, devido a variabilidade de tipos de exercicios, de
intensidade e volume de treinamento, nimero da amostra e estado e capacidade funcional, 0s
resultados e os métodos utilizados pelos estudos analisados nesta revisdo ndo devem servir como
comparagdo ou um padrdo de treinamento, mas sim como exemplos de diferentes meios de
intervengdes por exercicio como tratamento ndo farmacol6gico para individuos diagnosticados com
EM.
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