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Resumo: A esclerose multipla é uma doenca neuroldgica progressiva e incapacitante, cujos sintomas
afetam o funcionamento motor, sensorial e psicologico. Os fatores etioldgicos postulam a interacdo de
mecanismos genéticos e ambientais. Nessa perspectiva, o objetivo do estudo foi realizar uma revisédo
sistematica de literatura, através de um levantamento bibliografico sobre a plasticidade e sua
importancia na esclerose multipla e seus possiveis auxilios. A revisdo da literatura foi realizada
utilizando artigos cientificos da base de dados SCIELO, durante o periodo de 25 de fevereiro a 10 de
marco de 2017, através de uma combinacdo especifica de  palavras-chaves:
Neuroplasticidade, Esclerose Mdltipla, Tratamento, Reabilitacdo. Como critério optou-se por
selecionar artigos no idioma portugués, com delineamento descritivo e/ou experimental e com o ano
de publicacdo 2003-2014. Os principais mecanismos de utilizacdo da neuroestimulacdo sdo
propriocepc¢ao, treino repetitivo, treinamento sensorial e pratica mental todas interligadas na estratégia
de reabilitacdo. Quando se ha exigéncia diante de alguma estimulacdo, o cérebro produzira mudancas
intercaladas a anatomia, como a auto-reparacdo dos tecidos. Nesse contexto, e neuroplasticidade
promove a capacidade de adaptacdo do cérebro com base em estimulos continuos e progressivos.

Palavras-chaves: Neuroplasticidade, Esclerose Multipla, Tratamento, Reabilitacdo.

1. INTRODUCAO

A esclerose maltipla é uma doenca neuroldgica, cronica e autoimune, em que as
células de defesa do organismo atacam o proprio sistema, ocasionando lesdes cerebrais e
medulares, fomentando comprometimento cognitivo que envolva habilidades semelhantes,
funcdes executivas, lentificagdo no processamento de informagbes, memoria episddica,
incluindo dificuldades no desenvolvimento psicossocial, relacionamentos interpessoais e
atividades laborais (LIMA, 2008).

Tendo em vista a grande heterogeneidade manifestada dentre os pacientes, ainda ha
grande limitacdo na compreensdo terapéutica da doenca. Neste contexto, busca-se cada vez
mais meios de intervir no progresso da patologia, na tentativa de tornar lenta a sua evolugéo.

Uma das tentativas de deter a evolucdo é a plasticidade, que possibilita o
estacionamento do quadro patolégico, permitindo a evolugdo cognitiva do paciente,
organizando estruturas e seu funcionamento diante de lesdes e alteragdes a fim de minimizar a
probabilidade de sequelas. Contudo a patologia Esclerose Mdltipla adentra nesse contexto
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para ampliar a visdo de que pode ser controlada, adaptada, e tratada.

Deste modo, compreender a plasticidade é de extrema importancia para o tratamento
clinico da doenca, tendo em vista que podem conferir na progressao do individuo. Nesta
perspectiva, o objetivo do estudo foi realizar uma revisdo sistematica da literatura, através de
um levantamento bibliogréfico sobre os principais auxilios da neuroplasticidade para o

paciente acometido com EM, a importancia e as possiveis alteraces no tratamento.

2. METODOLOGIA

As revisOes sistematicas sao consideradas estudos secundarios, que tém nos estudos
primarios sua fonte de dados (GOMES; CAMINHA, 2014). A Revisdo da literatura foi
realizada utilizando artigos cientificos da base de dado eletronica SCIELO, sendo esta escolha
justificada pelo fato de que nessas bases encontram-se um grande nimero de revistas
indexadas na area da fisioterapia, plasticidade e afins. A busca bibliogréfica foi realizada no
periodo 25 de fevereiro a 10 de marco de 2017. A combinacédo de palavras-chaves utilizadas
no levantamento bibliografico foram “Neuroplasticidade”, “Esclerose Multipla”,
“Tratamento”, “Reabilitagdo”. Além disso, optou-se por selecionar artigos no idioma
portugués, com delineamento descritivo e/ou experimental, com ano de publicacdo entre
2006-2014.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1. Plasticidade

A plasticidade é a capacidade do sistema nervoso de se adaptar a modificacGes do
ambiente, se estendendo desde a lesbes traumaticas destrutiveis até as mais sutis alteracoes,
vinculadas a aprendizagem e meméria (BORELLA, 2009), sendo exemplo dessa adaptacdo, a
cognicdo, que envolve memoria, linguagem, raciocinio l16gico-matematico, aspectos afetivos e
emocionais. Um consenso na literatura sobre a plasticidade cerebral é que a pratica de
alguma atividade ou o aprendizado da mesma, ndo sendo simples repeticdes de movimentos
mas sim que induzem a mudancas plasticas e dindmicas no sistema nervoso central (SNC),
corroboram para melhor evolugdo do paciente, isto porque o treinamento motor pode
promover neurogénese (eventos que levem a formacdo do sistema nervoso), sinaptogénese
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regenerativa, angiogénese, modulacdo pré e pos sindptica entre outros, e todos esses podem
contribuir para resultados positivos na recuperacao em resposta a esse treinamento.

A plasticidade neuronal configura a capacidade que os neurdnios tém de formar novas
conexdes a cada momento. Ocorrendo no hemisfério intacto como no lesionado, sendo maior
na infancia e declinando gradativamente sendo sem se extinguir na vida adulta (BORELLA,
2009).

3.2.  Esclerose Multipla

A esclerose multipla € uma doenca inflamatdria cronica, desmielinizante e
degenerativa do SNC que interfere na capacidade de controlar visdo, a locomocédo e o
equilibrio (SANTOS et al., 2006). Essa doenca inflamatdria, mediante motivos genéticos ou
ambientais faz com que o sistema imunoldgico ataque a capa de bainha de mielina, atrasando
ou bloqueando a condugéo, na qual envolve os axonios recobrindo o neurdnio e dando a
conducdo nervosa na substancia branca, que assim compromete o sistema nervoso e suas
funcbes gradativamente. Sendo classificada em trés fases: Remitente-Recorrente (RR),
Secundaria Progressiva (SP) e Primaria Progressiva (PP).

Esta patologia evolui mediante surtos com sintomas motores, sensoriais € sensitivos
com lapsos de normalidade no qual se agrava com o tempo, onde cada surto sintomatico vai
deixando sequelas que irdo progredir, interferindo assim na capacidade de controlar a visao,
locomocéo, equilibrio e até fungdes fisiologicas.

Todo desafio e exigéncia de estimulacdo gera dois niveis de mudangas no SNC, sendo
elas a excitabilidade e a transformacdo permanente na particularidade do neurdnio, de acordo
com Borella (2009), e mediante a anatomia de nivel celular o cérebro ird remeter a mudancas
significativas, como por exemplo a formacao de novas sinapses, assim como o0 aumento dos
dendritos, modificagdes no metabolismo e progresso na atividade da neuroglia.

Mesmo havendo limites, a capacidade de auto reparacédo dos tecidos permitem que 0S
neurdnios permanecam intactos apds um dano no cérebro, podendo assim ser assumidos por

células vizinhas, existindo diferentes formas de auto-reparacéo.

3.3. Fasesda EM

Na fase Remitente-Recorrente (RR) ird ocorrer surtos repentinos conseguinte de uma
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recuperacdo total ou parcial, ja na fase Primaria Progressiva (PP) ha uma evolugdo sem surtos,
mas que evoluem com sintomas que ficaram guardados e assim progressivos ao decorrer do
tempo, e na fase Secundaria Progressiva (SP) ha evolugdo com sintomas lentos e que
progridem nos pacientes que tem a forma remitente recorrente no qual podera evoluir sem
surtos e sem a percep¢do do individuo no qual descobriu a doenga ap6s anos (BORELLA,
2009).

As manifestacGes e seus cursos evolutivos sdo imprevisiveis e variam desde de
comprometimento motor até alteracbes emocionais e cognitivas, ambas em forma de paralisia,

tremor ou falta de coordenacdo motora, anestesias, parestesias, dor e etc. (LIMA, 2008).

3.4.  Etiologia

A EM continua sendo um mistério pra medicina, pois ndo é uma doenca evitavel ou
curavel, embora ja existam medicamentos que apesar de ndo curarem modificam de forma
benéfica sua evolucdo. Farmacos com seu principio ativo contendo imunossupressores,
imunomoduladores, que tém efeitos promissores, envolvendo em sua composicdo relaxante
muscular e quimioterapia, buscam reduzir a atividade inflamatoria, a agressao a mielina,
diminuindo os surtos em intensidade e frequéncia. O beneficio destas drogas é amplamente
reconhecido, no entanto a utilizagdo correta do tratamento € muito variavel (SILVA, 2014). O
tratamento dessa patologia tem como funcdo prolongar a fase aguda e aumentar o intervalos
dos surtos, portanto as drogas terdo sua importancia pois ajudam na recorréncia e intensidade

dos surtos e episddios.

3.5. Caracteristicas Clinicas

Uma das sintomatologia que os pacientes com EM sofrem € a ataxia (perda de
coordenacado), alteracGes na bexiga e no intestino onde a patologia torna diminuta as conexdes
entre cérebro e intestino/bexiga. Além do tremor, que € um movimento involuntario, ritmico e
alternado, que compromete os membros superiores, inferiores e cabeca, que na fase
progressiva cursa com tremores que ficam mais presentes com o passar do tempo. Espasmos
(contragdes involuntérias subitas) que necessitam de uma abordagem especifica tanto a base
de medicamentos como ndo medicamentosas; alteragdes na fala proveniente de quando a

lesGes cerebrais que facilitam a expressdo da linguagem (area de Wernicke), contudo, ainda
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existem aqueles que incluem fraqueza na voz com pausas longas entre palavras e silabas,
chamada disfasia e aquelas em que ha entendimento mas dificuldade de articular as palavras,
disartria; alteracGes cognitivas que sdo comuns na EM mas raramente ocasionam
incapacidade permanente; alteracbes da sensibilidade sdo frequentes em disturbios sensoriais,
dor neuropaética pois é decorrente do proprio nervo ou como dor nociceptiva quando ela é de
origem musculo-esquelética; problemas visuais em funcdo da neurite Optica, nistagmo e
diplopia (visdo dupla), fraqueza muscular relacionado com a dificuldade do estimulo de
transitar ao longo das vias que foram acometidas por lesdes inflamatérias, lhermite (sensacdo
de choque elétrico que irradia pras costas, pernas e quando o pescoco é flexionado),
intolerancia ao calor e fadiga (PAVAN, et al., 2006).

3.6.  Atuacédo da plasticidade na EM

A patologia esclerose multipla acarreta dificuldades motoras e sensitivas com
evolucdo heterogénea, sendo responsavel por uma série de comprometimentos e numerosas
restrices. Em certos casos a principal queixa dos acometidos com a Esclerose Multipla é a
fadiga e fraqueza sem controle (BERTOLLI, 2011).

Visto que a plasticidade consiste na capacidade adaptativa do sistema nervoso central
(SNC) ela adentra nesse quadro patologico para uma perspectiva de evolugdo benéfica
modificando e organizando estruturas e seu funcionamento diante de lesGes e alteracdes,
ocorrendo assim uma avaliacdo consequente de um tratamento, no qual ird envolver
reconstrucdes nessa fase transitoria de manifestacdes remitente-recorrentes, auxiliando para o
guadro ndo limitar o mesmo, e assim ajudar para uma melhor qualidade de vida, ou seja, para
0 paciente ndao adentrar em fase aguda visto que a doenca é gradativa.

Mecanismos plasticos irdo diminuir por certo intervalo de tempo alteracfes e sintomas
sensitivos, motores e cerebelares, para aumentar assim o periodo entre um surto e outro, com
aplicacOes de exercicios no qual ira reformular o ato motor mediante contragdes musculares.
Este processo ird depender de reorganizacdo mediante circuitos que se perderam devido a
lesdo acometida, portanto essa plasticidade sinaptica ira formar circuitos novos, sendo
reforcada tanto pela atividade como pela manipulacdo, e a partir de novas experiéncias as
redes de neurbnios sdo readaptadas, sinapses potencializadas, havendo assim inUmeras
possibilidades na qual iram dar possiveis respostas ao paciente, assim ajudando-o no seu

quadro.
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3.7. Tratamento

Aliado ao tratamento medicamentoso vem o tratamento reabilitacional de fundamental
importancia para diminuir a fadiga, espasticidade. A reorganizacdo da funcéo é facilitada com
treinamentos repetitivos, treinamento sensorial (BORELLA, 2009). Colaborando com a
adaptacdo e prevencdo ao longo do tempo de complicagfes como deformidades Osseas. Entre
as terapias de neuroreabilitacdo estdo: psicologia, neuropsicologia, fisioterapia, arteterapia,
fonoaudiologia, neuroviséo e terapia ocupacional. Além, das terapias de neuroreabilitacdo
estdo as terapias complementares que promovem a harmonia fisica e espiritual, melhorando
nas atividades do dia-a-dia, sendo elas: neurologia, psiquiatria, medicina preventiva e

urologia.

4. CONCLUSAO

Neste artigo foi abordado a importancia da neuroplasticidade em individuos
acometidos pela patologia Esclerose Mdltipla (EM), visto que é uma doenga neuroldgica que
pode tornar o individuo incapacitado a médio e longo prazo, caso ndo seja reconhecida e
tratada adequadamente. Provavelmente a causa se d& por certa desordem do sistema
imunoldgico, acarretando na destruicdo da proteina mielina, na qual envolvem os neurdnios
causando portanto sintomas especificos da patologia, que ira interferir na comunicacao entre
0s neurdnios do cérebro e da medula, proferindo assim periodos de surtos intercalados por
fases. Foi visto que a patologia pode ter controle diante de tratamentos que irdo beneficiar a
uma melhor vivéncia, e nesse contexto a neuroplasticidade é efetiva, visto que que o SNC
tem forte adaptacdo a plasticidade adentrando para modificacbes no funcionamento em
resposta as alteracOes diante de lesdes, recuperando assim fungbes perdidas. Contudo o
tratamento também envolve farmacos/drogas nas quais auxiliam diante dos surtos e acalma do
individuo acometido.

Contudo a patologia Esclerose Multipla entra nesse contexto para ampliar a visdo de
que pode ser controlada, adaptada, e tratada para um maior tempo de sobrevivéncia,
acarretando a demora de uma manifestacdo no paciente, onde a partir do estimulo certo pode
ocorrer mudancas significativas e crescentes para o quadro, dando maior qualidade de vida no
que refere a melhora do individuo. Vale ressaltar que a interdisciplinaridade adentrar de modo

geral na efetivacdo de avaliacdo, cuidado e tratamento do mesmo;
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