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Objetivo: relatar os efeitos da reabilitagdo interdisciplinar de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
em uma paciente diagnosticada com Doenca de Marchiafava-Bignami, em um Centro Especializado
de Reabilitacdo. Método: estudo de caso realizado entre 2018 a 2019, que utilizou avaliacdes pré e
pos intervencoes. Resultados: paciente do sexo feminino de 60 anos, solteira, ex-etilista (consumo
excessivo até 2006), ex-tabagista e com hipertensao arterial sistémica. Realizou-se 14 sessoes, nas
quais verificou-se: Medida de Independéncia Funcional - Pré = 65 / Pés = 89; Escala para Avalia¢do
e Graduacdo de Ataxia - Pré = 29.5/ P4s = 22.5; Medida de Habilidade Manual - Pré = - 0.119 logits
/ Pos = 0.263 logits; Medida Canadense de Desempenho Ocupacional - Desempenho Pré = 4.2 / P6s
= 5.5 e Satisfacao Pré = 3.5 / P6s = 5.5. Conclusdo: O programa de reabilitacdo interdisciplinar
favoreceu a aquisicao da fun¢do manual, equilibrio, da mobilidade funcional e do autocuidado.
Descritores: Doenca de Marchiafava-Bignami; Reabilitacado; Fisioterapia; Terapia Ocupacional.

Objective: to report the effects of interdisciplinary rehabilitation of Physical Therapy and
Occupational Therapy in a patient diagnosed with Marchiafava-Bignami Disease, in a Specialized
Rehabilitation Center. Methods: case study carried out between 2018 and 2019, which used pre
and post-intervention evaluations. Results: female patient, 60 years old, single, former alcoholic
(excessive consumption until 2006), former smoker and with systemic arterial hypertension. There
were 14 sessions, in which it was verified: Functional Independence Measure - Pre = 65 / Post =
89; Scale for the Assessment and Rating of Ataxia - Pre = 29.5/ Post = 22.5; Manual Ability Measure
- Pre = - 0.119 logits / Post = 0.263 logits; Canadian Occupational Performance Measure -
Performance Pre = 4.2 / Post = 5.5 and Satisfaction Pre = 3.5 / Post = 5.5. Conclusion: The
interdisciplinary rehabilitation program favored the acquisition of manual function, balance,
functional mobility and self-care.

Descriptors: Marchiafava-Bignami Disease; Rehabilitation; Physical Therapy; Occupational
Therapy.

Objetivo: reportar los efectos de la rehabilitacién interdisciplinaria de Fisioterapia y Terapia
Ocupacional en una paciente diagnosticada con la Enfermedad de Marchiafava-Bignami, en un
Centro Especializado de Rehabilitacién. Método: estudio de caso realizado entre 2018 y 2019, en
el que se utilizaron evaluaciones previas y posteriores a la intervencion. Resultados: Paciente de
sexo femenino de 60 afios, soltera, ex alcohdlica (consumo excesivo hasta 2006), ex tabaquista y
con hipertension arterial sistémica. Se realizaron 14 sesiones, en las que se verificaron: Medida de
Independencia Funcional - Pre = 65 / Post = 89; Escala de Evaluacién y Graduacién de Ataxia - Pre
=29,5 / Post = 22,5; Medida de Habilidad Manual - Pre =- 0,119 logits / Post = 0,263 logits; Medida
Canadiense de Rendimiento Ocupacional- Desempeiio Pre = 4,2 / Post = 5,5 y Satisfaccion Pre = 3,5
/ Post=5,5. Conclusion: El programa de rehabilitacion interdisciplinar favoreci6 la adquisicién de
la funcién manual, el equilibrio, 1a movilidad funcional y el autocuidado.

Descriptores: Enfermedad de Marchiafava-Bignami; Rehabilitacién; Fisioterapia; Terapia
Ocupacional.
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INTRODUCAO

doenca de Marchiafava-Bignami (DMB) é considerada rara e caracteriza-se por uma

desmielinizacdo do corpo caloso associada ao consumo croénico de dlcool e deficiéncia

de vitaminas do complexo B'. Historicamente, os primeiros relatos da doenca
ocorreram em 1903, através dos patologistas Marchiafava e Bignami que identificaram e
descreveram a doenga associando seus sintomas de convulsdo e coma ao uso excessivo de
alcool?. A doenca acomete prevalentemente pacientes do sexo masculino, entre a faixa etaria de
40-50 anos e sua etiologia ndo est4 bem definida'.

A apresentacdo clinica da DMB nao é especifica, entretanto, estudos apontam sinais e
sintomas como disartria, alteragdes comportamentais, déficits de memodria, ataxia,
hemiparesia, tetraparesia e altera¢des na marcha. Essas manifestagcdes podem ocorrer de forma
aguda, subaguda e cronica. Na forma aguda, o individuo apresenta prognéstico mais reservado,
podendo necessitar de internacdo hospitalar, devido a presenca de convulsao, confusao mental
e acometimento do sistema respiratorio. A forma subaguda caracteriza-se por graus variados
de confusao mental, disartria, alteragcdes comportamentais e déficits de memoria. Ja na forma
cronica ocorre uma deméncia progressiva e distirbios da marcha3-4.

O diagnostico da doenca é estabelecido por correlagdes entre os achados clinicos e
exames complementares, sendo as imagens de ressonancia magnética do cranio indicativas de
lesdes bem definidas e simétricas do corpo caloso. Caso o diagndstico e o tratamento nao sejam
oportunos, a DMB pode progredir a coma ou a 6bito*>. Os fatores relacionados ao pior
progndstico da doencga na forma aguda ou subaguda envolvem: exame de imagem com lesdes
extracalosas, alteragdes graves do nivel de consciéncia e consumo excessivo de alcool®.

0 manejo clinico de pessoas com DMB é complexo e requer uma abordagem abrangente
e multidisciplinar. Os cuidados buscam maximizar o desempenho funcional e melhorar a
qualidade de vida do individuo. O foco do cuidado pode mudar de acordo com as manifestagoes
clinicas da doencga. Para os pacientes com DMB e seus familiares, entender os sintomas da
doenca e como maneja-los é fundamental para evitar complicagdes precoces. Por isso devem,
na reabilitacdo, ter acesso a um programa de educacdo em sadde, que é compreendido como
um processo de construcdo de conhecimentos para a apropriacdo de um tema, contribuindo
para a autonomia das pessoas no seu cuidado de acordo com suas necessidades’.

O impacto da Doenca de Marchiafava-Bignami pode ser descrito a partir da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde, que descreve a funcionalidade como o
resultado da interacao dinamica entre estruturas e fun¢des do corpo, atividades, participacao e

fatores contextuais®. Isto indica que o impacto da doenca sera diferente para cada individuo,
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dependendo de todos os elementos citados. Pessoas com DMB apresentam incapacidades
decorrentes de altera¢des nas fung¢des e estruturas do corpo, experimentando problemas
crescentes nas atividades diarias e na participagao.

Ha escassez de artigos especificos relacionados a tematica de reabilitagdo nesta
populacdo, sendo encontrados apenas dois trabalhos dirigidos aos cuidados na fase aguda da
doenca?®. Assim, este estudo tem por objetivo relatar os efeitos do acompanhamento de
reabilitacdo interdisciplinar de Fisioterapia e Terapia Ocupacional em paciente com a Doenca

de Marchiafava-Bignami, em um Centro Especializado de Reabilitacdo.

METODO

Trata-se de um estudo de caso unico, realizado entre outubro de 2018 a setembro de
2019, sendo adotado o design A-B, pelo qual A indica a fase inicial pré intervencdo e B a fase
pOs intervengaol?. Utilizou-se: historico ocupacional e de participacao familiar, obtido a partir
das informag¢des documentadas em prontudrio. E a abordagem quantitativa foi coletada através
de avaliagdes padronizadas para mensura¢do de mudangas no quadro clinico durante o
processo de reabilitagdo.

O recrutamento se deu por conveniéncia através da lista de espera do servi¢o de Terapia
Ocupacional e Fisioterapia da Unidade de Tratamento Neurolégico Adulto (UTNA) do Centro
de Reabilitacdo Fisica do Espirito Santo (CREFES). Os critérios de elegibilidade foram:
diagnostico de doenca de Marchiafava-Bignami conforme o CID-10, abstinéncia do consumo de
alcool, concordancia e disponibilidade para participacao no estudo.

A UTNA desenvolve um modelo de reabilitacao interdisciplinar, o que pede comunicagao
entre os profissionais envolvidos e um certo grau de interpenetracdo entre as areas para que
as necessidades da pessoa com doenca de Marchiafava-Bignami sejam alcancadas. Assim, o
plano terapéutico foi construido de forma colaborativa entre os profissionais de cada categoria
e discutido com os outros membros da equipe.

As sessbes ocorreram semanalmente, com duragdo aproximada de 40 minutos em cada
especialidade. Em momentos especificos foram realizados encontros dos profissionais com o
paciente e seus familiares para orientagdes e educacdo, visando a busca de recursos para lidar
com a doenga e a funcionalidade e dos seus efeitos a vida.

No que se refere as intervengdes da Fisioterapia, aponta-se:

(I) Exercicios fisicos que abrangeram: controle do tronco; fortalecimento e estabilizacao do
quadril e de membros inferiores, componentes importantes para treino de transferéncias

posturais; ortostase e deambulacao com auxilio de dispositivo auxiliar;
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(II) Transferéncias posturais: pronacao para supinac¢do; supinacdo para prona¢do; supinacao
para lateral direita e esquerda; evoluindo em seguida para sedestacdo e treino de controle de
tronco.
(IIT) Treino de ortostase e marcha com auxilio de dispositivo auxiliar: a partir da sedestacao
iniciou-se o treino de sentar e levantar, seguido da ortostase com apoio; deambula¢do em barra
paralela e, a partir do aumento do equilibrio dinamico foi iniciado um treino de marcha com
andador;
(IV) Treino de coordenacdo motora grossa, equilibrio estatico e dinamico: exercicios de
Frenkel; alcance funcional em sedestacdo, seguidos da ortostase; deambulagdo, trilha de
pegadas e circuito de obstaculos em barra paralela, e marcha com andador;
(V) Orientagdes familiares: manejo das transferéncias posturais e manutenc¢do do desempenho
da marcha com auxilio de andador; bem como esclarecimentos quanto a manutencao de
exercicio fisico domiciliar e a prevencao de quedas.

Quanto a Terapia Ocupacional, realizou-se:
(I) Exercicios fisicos: enfoque nas fung¢des neuromusculoesqueléticas e movimento -
mobilidade e estabilidade articular, for¢a, tonus e resisténcia muscular em membros superiores
e tronco, habilidades motoras de alinhamento, estabilidade, posicionamento e inclinar.
(II) Treino de fun¢do manual e da escrita funcional: habilidades motoras de alcance, destreza,
manipulacdo e coordenacado, evoluindo para o treino grafomotor e escrita manual;
(III) Treino e estimulacdo da independéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVDs), nas
Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs) e no lazer: treinos funcionais direcionados a
tarefa, recorrendo a simulagdes das atividades realizadas no dia-a-dia, principalmente em
relagdo aos MMSS nas areas de autocuidado, incluindo vestir, alimentagdo, cuidado com
equipamentos pessoais; gerenciamento de comunicacdo, e ao preparo da refeicdo e limpeza;
identificou-se o croché como atividade de interesse que havia sido abandonada e, conforme
aprimoramento das habilidades manuais, foram realizadas orientacdes e estratégias
progressivas para a retomada;
(IV) Prescrigdo e treino de recursos e dispositivos de tecnologia assistiva: bucha com cabo
alongado, engrossadores, antiderrapantes, substituidores de preensao e lapis com peso;
(V) Orientagdes familiares: estratégias domiciliares para aumentar a seguranca e
independéncia nas AVDs, AIVDs e lazer, bem como o uso dos dispositivos de tecnologia assistiva
e exercicios domiciliares para tarefa e escrita funcional.

No que se refere a avaliacao (anterior e posterior as interveng¢des), utilizou-se:
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(I) Medida de Independéncia Funcional (MIF)!l: analisa o grau de independéncia em um
conjunto de 18 tarefas, divididas em duas subescalas: (1) MIF Motora, avalia as atividades
referentes ao autocuidado, que compreende a avaliacao do desempenho em relagdo a higiene,
banho, vestir parte superior e inferior, uso do vaso sanitario; controle da urina e das fezes;
transferéncias do leito para a cadeira/cadeira de rodas, para o vaso sanitario, para o chuveiro
ou banheira e locomocgao, com avaliagdo da marcha e do desempenho ao subir e descer escadas;
(2) MIF Cognitiva/Social, que mensura a compreensao, expressao, intera¢do social, resolucdao
de problemas e memoria. As atividades sdo avaliadas em uma escala de 7 niveis de dependéncia,
em que o nivel 1 indica dependéncia completa e o nivel 7, independéncia completa. A
interpretacdo do escore final considera: a) 18 pontos - dependéncia completa (assisténcia
total); b) 19 a 60 pontos - dependéncia modificada (assisténcia de até 50% na tarefa); c) 61 a
103 pontos - dependéncia modificada (assisténcia de até 25% na tarefa); d) 104 a 126 pontos -
independéncia modificada a completa:

(IT) Escala para Avaliacao e Graduacdo de Ataxia (SARA)2: possui 8 subescalas (1) Marcha; (2)
Postura; (3) Sentar; (4) Distdrbios da Fala; (5) Teste de Perseguicao do dedo; (6) Teste Index-
nariz; (7) Movimentos alternados e rapidos das maos; (8) Manobra calcanhar-joelho. A
avaliacdo é feita pela soma da pontuagdo obtida nos 8 itens, com intervalo possivel de 0 a 40.
Os maiores escores indicam maior incapacidade funcional e, consequentemente, maior
gravidade da doenga;

(III) Medida de Habilidade Manual (ABILHAND)13: contém 23 itens sobre atividades bimanuais
em uma escala de pontuagao de trés niveis: impossivel, dificil ou facil. A ABILHAND é aplicada
sob a forma de entrevista, na qual o individuo € solicitado a avaliar a facilidade ou dificuldade
ao desempenhar cada atividade quando as mesmas sao realizadas sem ajuda,
independentemente do(s) membro(s) superior(es) e das estratégias utilizadas. As respostas
devem ser submetidas a uma analise online no site http://www.rehab-scales.org. Essa analise
utiliza o modelo Rasch para converter os escores ordinais em uma medida linear. Nesse modelo,
a habilidade manual de um individuo é equivalente a posicdo do mesmo ao longo de uma escala
continua, na qual os niveis de habilidade sao materializados por atividades manuais (itens) de
dificuldades variadas. O logit € uma unidade linear, que demonstra a probabilidade de sucesso
do individuo em um determinado item e divide a escala em intervalos iguais;

(IV) Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM)14: protocolo semiestruturado que
mensura a percep¢ao do individuo sobre o impacto de uma condi¢do de satde, doenga ou
trauma no desempenho de tarefas funcionais. A forma como o individuo realiza tarefas diarias

importantes é avaliada sob trés aspectos: desempenho, importancia e satisfacao.
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Os dados quantitativos dos instrumentos de avaliacdo foram analisados através de
comparagdes entre os escores pré e pos-intervencao, realizadas no Software Excel. Ja os dados
qualitativos foram organizados em padroes e apresentados de forma discursiva.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Espirito Santo, recebendo o parecer de nimero 3.628.685 de 2019
e CAAE 21020919.0.0000.5060. Todas as etapas da pesquisa foram desenvolvidas sob as
orientagdes das Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude?>-16,

RESULTADOS

0 caso descrito refere-se a uma paciente do sexo feminino de 60 anos, solteira, ex-etilista
(consumo excessivo até 2006), ex-tabagista e com hipertensao arterial sistémica. Em 2006 a
paciente iniciou quadro de instabilidade e desequilibrio progressivo na marcha, com elevado
risco de quedas e implica¢des nas atividades instrumentais da vida diaria (AIVD’s).

No mesmo ano, uma ressonancia magnética do cranio demonstrou: lesdo no esplénio do
corpo caloso e substancia branca periventricular peritrigonal e adjacente aos cornos occipitais
bilateralmente, sem efeito compressivo. Entre os anos 2007 e 2010 realizou acompanhamento
de reabilitacdo, com diagndstico de polineuropatia, apresentando descontinuidade no
tratamento por motivos demograficos (mudan¢a de domicilio e regido de satude) e
socioeconomicos. Em 2009 foi diagnosticada com doenca de Marchiafava-Bignami. Desde o
inicio dos sintomas clinicos a paciente reside com a filha, sua principal cuidadora.

No historico ocupacional da paciente, como atividade de lazer realizava trabalhos
manuais de croché e desempenhava as atividades laborais como empregada domeéstica e
atendente de lanchonete, antes do aparecimento dos sintomas.

Em agosto de 2018 ela foi reencaminhada ao servigo de reabilitacdo e, através de triagem
com uma médica fisiatra, foram constatados critérios de elegibilidade para um programa de
reabilitacdo multiprofissional com abordagem interdisciplinar.

Em outubro de 2018 realizou-se uma avaliagio com Terapeuta Ocupacional e
Fisioterapeuta, apresentando quadro de ataxia, apraxia, alteracdes na velocidade, amplitude e
forca dos movimentos, déficit na execucdo de movimentos coordenados com progressiva
oscilacdo postural, dissinergia, tremor de ac¢do, dificuldade de manter o equilibrio na posicao
sentada e para realizar mudancas de decubito e posicdo, especialmente de decibito dorsal para
sedestacdo. Dependente para transferéncia e manuseio da cadeira de rodas (mobilidade

funcional em cadeira de rodas). Ortostase com assisténcia maxima e auséncia de marcha.
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Também verificou-se diminuicdo da coordenacdo, destreza e forca muscular em
membros superiores, alto nivel de dependéncia e solicitacdo de assisténcia para a execugdo de
atividades de vida diaria como acomodar-se na cama, alcangar objetos na mesa, higiene pessoal,
vestir e despir roupas e calgados, e nas atividades instrumentais da vida diaria, preparo de
refeicdes e limpeza, gerenciamento doméstico, e nas atividades manuais de lazer. Durante
avaliagdo inicial a paciente demonstrou forte interesse em melhorar a mobilidade, a escrita
funcional e a coordenacao, além da participacao nas atividades domésticas e retornar a
atividade manual de croché. Foi informado pela cuidadora que durante o periodo de
descontinuidade do tratamento houve recidiva no consumo de alcool.

Realizaram-se 14 sessoes, considerando tanto a paciente quanto familiares. A Tabela 1
apresenta as atividades desenvolvidas pela Fisioterapia e Terapia Ocupacional de acordo com

cada sessdo, ou grupo destas.

Tabela 1. Procedimentos terapéuticos adotados por sessao. Vila Velha, 2019.

Sessao Procedimentos
I Anamnese, entrevista sobre histérico e perfil ocupacional, aplicagio de avaliacdes
padronizadas.
IL IIL, IV Exercicios fisicos da Fisio e T.O

Treino da coordenag¢do motora grossa e equilibrio estatico

Treino de transferéncias posturais

Treino da fungdo manual e da escrita funcional

Prescrigao e treino de recursos e dispositivos de tecnologia assistiva
Orientacdes Familiares Fisio e T.O

V, VI, VII, VIIL, IX Programa de exercicio Fisico da Fisio e T.O
Treino da coordenagdo motora grossa e equilibrio dindmico
Treino de transferéncias posturais, ortostase e marcha em barra paralela
Treino da fungdo manual e da escrita funcional
Prescricao e treino de recursos e dispositivos de tecnologia assistiva
Treino e estimulacdo da independéncia nas AVDs
Orienta¢des Familiares Fisio e T.O

X, XI, XII, XIII Programa de exercicio Fisico da Fisio e T.O
Treino da coordenagdao motora grossa e equilibrio dinamico
Treino de marcha com andador
Treino da fun¢do manual e da escrita funcional
Treino e estimulacdo da independéncia nas AVDs, AIVDs e no lazer
Orientag¢des Familiares Fisio e T.O

X1V Entrevista sobre mudancas no perfil ocupacional e funcional, reaplicacdo de avalia¢des
padronizadas
Orientag¢des Familiares Fisio e T.O

As Tabelas 2 (MIF), 3 (SARA) e 4 (COPM) trazem as avaliagdes realizadas na fase A ou pre-
intervencao e na fase B, ap6s 14 semanas de intervencdo. A paciente apresentou melhora no

desempenho funcional pés-intervencao com um aumento da MIF motora de 28 para 54 pontos,
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o que resultou em uma MIF Total p6s intervencao de 89 pontos em contraste com o valor inicial

de 63 pontos.

Tabela 2. Medida de Independéncia Funcional (MIF) pré e p6s intervencao. Vila Velha, 2019.

Pré Intervencio

Pés Intervencio

Autocuidado

Alimentacao 7 7
Higiene pessoal: apresentacdo e aparéncia 3 5
Banho: lavar o corpo 2 4
Vestir: metade superior do corpo 3 5
Vestir: metade inferior do corpo 3 4
Utilizagdo do vaso sanitario 3 5
Controle dos esfincteres

Controle da urina: frequéncia de incontinéncia 1 4
Controle das fezes 1

Mobilidade

Transferéncias: leito, cadeira, cadeira de rodas 1

Transferéncias: vaso sanitario 1 4
Transferéncias: banheira ou chuveiro 1 4
Locomoc¢ao

Marcha/Cadeira de rodas (W) 1 3
Marcha/Cadeira de rodas (CR)

Escadas 1 1
Comunicac¢ao

Compreensao (A) 7 7
Compreensao (V)

Expressao (V) 7 7
Expressdo (NV)

Conhecimento Social

Interagdo Social 7 7
Resolugdo de Problemas

Memoria

MIF Motora 28 54
MIF Cognitiva 35 35
MIF Total 63 89

Em relacdo a SARA foram observadas reducao do escore total do instrumento antes

(29,5) e ap6s a intervencao (22,5), sugerindo reducao dos sintomas relacionados a graduacao

da Ataxia (Tabela 3).
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Tabela 3. Avaliacdo de Ataxia (SARA) pré e pés intervencgdo. Vila Velha, 2019.

Pré Intervencao Pés Intervencgio

Marcha 8 8
Postura 6 5

Sentar 4 2
Distdrbios da fala 3 3

Teste de perseguicdo do dedo 1 1

Teste index-nariz 1,5 0,5
Movimentos alternados e rapidos das maos 3 2
Manobra calcanhar-joelho 3 1
Pontuacado total 29,5 22,5

A Tabela 4 aponta que foi verificado aumento no desempenho de 4,2 para 5,5, e na
satisfacao de 3,5 para 5,5.
Tabela 4. Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) pré e pds intervencgao. Vila

Velha, 2019.

Areas de Problema de Desempenho Desempenho
Desempenho Desempenho Pré Pés Satisfacdo Pré Satisfacao Pos
Ocupacional Ocupacional Intervencao Intervencao Intervencao Intervencao
Vestir roupa 8 8 9 9
Autocuidado Mobilidade funcional 5 8 5 8
Tarefas
Domésticas Preparo de refei¢ao 1 1 2 2
Lazer Realizar croché 3 6 1 3
Total 4,2 5,5 3,5 5,5

Os dados coletados através da ABILHAND indicaram - 0.119 logits pré e 0.263 logits pos
intervencdo. A paciente recebeu alta do programa de reabilitacdo em setembro de 2019, sendo

orientada a retornar ao servi¢o para reavaliacao em caso de alteracdo no quadro funcional.

DISCUSSAO

A Marchiafava-Bignami é uma doencga rara e, consequentemente, de baixo indice de
suspeicado clinica, sem quadro clinico padrao, que aliado a falta de conhecimento, torna seu
diagnostico um desafio. O prognéstico e a reabilitagdo da DMB ainda sdo incertos, uma vez que
ha poucos estudos, e os relatos referentes a eficacia reabilitativa é escassa, acrescido ao declinio
natural associado a doenca que pode mascarar sua interpretacdol-269,

Também, os poucos estudos referentes a reabilitacio de pacientes com DMB2? nao
expressam a independéncia funcional. Devido aos problemas decorrentes dos sintomas da
DMB, os pacientes com este diagnodstico apresentam comprometimento em sua independéncia
funcional, necessitando de assisténcia e supervisao para realizar suas tarefas diarias. O nivel de

independéncia funcional em pacientes neuroldgicos tem sido considerado um indicativo de
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qualidade de vida relacionada a satide, uma vez que o desempenho nas atividades da vida diaria
permite aos profissionais da area uma visdo ampla do comprometimento da satde e progressao
da doenga811,

O Terapeuta Ocupacional e o Fisioterapeuta sao profissionais integrantes da equipe
multidisciplinar, que trabalham alinhados para otimizar o desempenho funcional do paciente,
com o propdsito de auxilia-lo frente as suas demandas pessoais, sociais e de seu ambiente de
trabalho. Um estudo® apontou que a reabilitacdo fisioterapéutica enquanto estratégia de
cuidado na DMB compreende: cinesioterapia ativa-assistida ou ativa; utilizacdo de execucao
cognitivo-motora; orienta¢des ao paciente e cuidadores. Em outro trabalho?, descreveu-se:
intervencgdes cognitivas (leitura em voz alta, identificagdo e nomeacdo de objetos) e treino de
habilidades manuais, como a escrita, utilizadas numa paciente do sexo feminino com
diagnéstico de DMB.

No caso aqui apresentado, nas intervencdes de Fisioterapia e Terapia Ocupacional seguiu-
se as mesmas atividades trazidas nestes estudos?? acrescidas de métodos de avaliacdes e de
intervencdes com evidéncia cientifica na reabilitacdo do paciente neurolégico, devido a
escassez de pesquisas em pacientes com DMB.

A Fisioterapia e a Terapia Ocupacional buscam melhorar a capacidade funcional e a
independéncia. O foco principal da Fisioterapia esta nas limitagdes relacionadas a mobilidade,
incluindo a capacidade fisica, transferéncias, equilibrio e marcha, buscando aumentar a
qualidade do movimento, a independéncia funcional e a aptiddo geral, evitando ou reduzindo
complica¢des secundarias?’.

A Terapia Ocupacional se concentra em possibilitar o desempenho e o envolvimento em
atividades e papéis significativos em casa e na comunidade. Essas atividades e papéis podem
ser classificados em autocuidado, mobilidade funcional, atividades domésticas, trabalho
remunerado ou nao, atividades de lazer, dentre outras. Seu papel consiste também em permitir
que os cuidadores apoiem e supervisionem o paciente nas atividades diarias, considerando seu
proprio bem-estaris,

No caso apresentado, as condutas foram alinhadas com vistas a maximizar o desempenho
funcional da paciente. Inicialmente, o programa de exercicios fisicos da fisioterapia teve
enfoque no controle do tronco, fortalecimento e estabilizacdo do quadril e de membros
inferiores, componentes importantes para treino de transferéncias posturais e ortostase. Em
conjunto, foram realizados treino de coordenacdo motora grossa, equilibrio estatico e
dinamico, treino de marcha em barra paralela e, posteriormente, com andador. Em relacao a

Terapia Ocupacional foram realizados exercicios de fortalecimento de MMSS, treino das
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habilidades motoras para melhora da fun¢dao manual, treino funcional direcionado a tarefa,
recorrendo a simula¢des das atividades realizadas no dia-a-dia, principalmente em relacao aos
MMSS nas areas de autocuidado, tarefas domésticas, coordenacdo motora fina e escrita.

Paciente e familiar foram orientados quanto a dispositivos de tecnologia assistiva que
poderiam auxiliar na execu¢do das AVD’s, como bucha com cabo alongado, engrossadores,
substituidores de preensdo e lapis com peso. Concomitantemente, realizou-se o treino de
AVD'’s, acolhendo as principais demandas e interesses da paciente e da cuidadora. A partir da
aquisicao das habilidades de manipulagao, alcance, coordenacdo e destreza, a paciente foi
incentivada a retornar a atividade de croché, com graduacao do tempo e grau de dificuldade
nesta tarefa.

A reabilitacao do paciente neurolégico depende de uma avaliagdo individual, minuciosa e
eficaz para identificar os déficits e assim proporcionar um tratamento apropriado. Atualmente,
a avaliacao funcional tem sido destacada como um importante conceito para a compreensao do
impacto da doenca na rotina diaria dos pacientes. Inclui uma variedade de fatores, tais como a
percepcao dos sintomas, barreiras ambientais, necessidade de auxilio e supervisao, bem como
fatores emocionais e do contexto familiar em que este individuo se encontra inserido8-217.

No presente estudo de caso, a paciente com diagndstico de DMB apresentou escore pré-
intervencdo de dependéncia modificada (63 pontos) nas dimensdes da avaliacao proposta,
indicando moderado comprometimento relacionado a satde e necessidade de supervisdao em
relacdo ao seu desempenho funcional e ocupacional. Apés as intervengdes de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional, a paciente apresentou ainda, escore poés-interven¢do de dependéncia
modificada (89 pontos), mas com ganhos expressivos nas atividades de autocuidado (higiene
pessoal, vestuario e utilizacdo de vaso sanitario), controle de esfincteres e mobilidade,
necessitando de menor assisténcia para desempenho.

A escala SARA é um método utilizado para a avaliacdo da gravidade da ataxial?. O escore
pré-intervencao da escala SARA indicou moderado/grave comprometimento funcional (29,5
pontos). O escore pds-intervengdo da escala SARA evidenciou melhora da capacidade funcional
(22,5 pontos) principalmente nas atividades de sentar, teste index e manobra calcanhar-joelho.
Tais achados indicam que os métodos de avaliacdes e de intervengdes utilizados pelos
profissionais Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional foram pertinentes ao caso, otimizando o
desempenho funcional da paciente.

Mudangas na fun¢ao manual foram observadas através dos resultados da ABILHAND,
medida pré - 0.119 logits e pds intervencdo 0.263 logits. O logit é uma unidade linear que

demonstra a probabilidade de sucesso do individuo em um determinado item do instrumento.
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Medidas positivas implicam maior habilidade para realizacdo dos itens avaliados quando
comparadas as medidas negativas13. A paciente apresentou percep¢des positivas em relacdao ao
desempenho e satisfacdo apds as intervengdes, avaliados através da COPM na area de
mobilidade funcional e na realizacao de atividades de croché, tanto na medida de desempenho
como satisfacdo. Mudancas de dois pontos nos escores da avaliacdo sdo consideradas
clinicamente relevantes, conforme informag¢do do manual do protocolo!#.

O expressivo comprometimento apresentado pela paciente pré intervencdo é resultado
do curso da doenga, fatores ambientais, socioeconémicos, e pessoais, como a anterior
descontinuidade do tratamento por motivos demograficos, contribuindo para um baixo
desempenho funcional, o que prospecta altas expectativas nos niveis de limitagdes funcionais,
que devem ser consideradas nos programas multidisciplinares de reabilitacao.

Isto estimula a criagdo de novos métodos e conceitos de reavaliacio do individuo,
descobrindo meios de investigacdo numa concepg¢ao voltada a demanda da doenga. Acredita-se
ainda que a importancia de se identificar a capacidade funcional de pessoas com DMB e sua
competéncia para realizar suas atividades funcionais, de trabalho e lazer aproxima o
profissional de saude da realidade vivida pelas mesmas. Isto também possibilita um melhor
planejamento da assisténcia a ser prestada, especialmente quando existe uma reflexao sobre
incapacidades, pois estas irdo interferir diretamente na qualidade de vida do paciente, nas suas
demandas cotidianas, nos seus cuidadores e, consequentemente, no ambiente em que vivem.

As praticas interprofissionais em saude referem-se a maneiras de trabalhar em equipe,
pautadas na colaboracdo e comunicacdo efetiva entre os profissionais e ocorrem quando os
atores envolvidos aprendem uns com os outros e entre si, gerando colaboracdo e,
consequentemente, melhores resultados na prestacdo de servicos em sadde. Esse compartilhar
favorece a pratica colaborativa que se sustenta na interacdo saudavel e construtiva,
possibilitando troca de saberes a partir da perspectiva e experiéncia individual, fortalecendo
os sistemas de atencao em saude e promovendo a integralidade do cuidado?®.

A adocdo de uma pratica interprofissional eleva a seguranga da assisténcia, pois reduz
riscos, erros e danos, além de contribuir para a satisfacio das necessidades em saude,
introduzindo com precisdo as a¢cdes de prevencdo de agravos e de promo¢do da saude e
melhora na satisfacdo e conforto dos usudarios, o que repercute nos termos do acolhimento
prestado, da integralidade da atencdo e na adesdo ao tratamento ou plano de cuidados
prescrito/orientado20. Dessa forma, a equipe buscou recuperar a funcdo e compensar ou
adaptar a perda funcional, além de prevenir ou retardar o curso de deterioracdo da

funcionalidade em todos os Ambitos de vida.

226 Rev. Fam,, Ciclos Vida Satiide Contexto Soc. Abr/Jun 2022; 10(2):215-229



REFACS (online) Abr/Jun 2022; 10(2) Estudo de Caso

CONCLUSAO

O presente estudo de caso evidenciou a importancia da reabilitacdo interdisciplinar de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional na reducdo de incapacidades funcionais em DMB, o que
favoreceu a aquisicao da fun¢do manual, equilibrio, da mobilidade funcional e do autocuidado.

Apesar da importancia do estudo de caso em possibilitar examinar cuidadosamente os
efeitos da intervencgao, seu desenho limita a generalizacao dos resultados para uma populagao
mais ampla. Por sua vez, espera-se que a experiéncia interdisciplinar descrita estimule novas
pesquisas sobre o acompanhamento de reabilitacio da pessoa com doenga de

Marchiafava-Bignami.
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