ARTIGO ]

RESUMO

O espectro de comprometimento organico pelo
alcool varia amplamente, sendo seu consumo
responsavel por distdrbios no sistema nervoso
central (ambliopia tabaco-alcool, degeneragéo
cerebelar alcoolica, encefalopatia hepatica,
encefalopatia de Marchiafava-Bignami, ence-
falopatia de Wernicke, mielindlise pontina,
psicose de Korsakoff) e periférico (neuropatias
periféricas), dentre outras. A doencga alcoolismo
deve ser tratada por equipe multidisciplinar, pois
0s sinais e os sintomas clinicos s&o bastante
variaveis. Nas instituicbes de assisténcia ao
alcoolatra visitadas, ndo foram encontrados
profissionais fisioterapeutas, fazendo parte da
equipe multidisciplinar. Este estudo conclui que
a fisioterapia, pelos seus diversos recursos
terapéuticos pode, quando ministrada por
fisioterapeuta especializado, prevenir, minimizar
e tratar diversas manifestages fisicas que esta
doencga pode acarretar, de modo a colaborar
com a reabilitagdo integral e integrada desses
enfermos.
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INTRODUCAO

Em 1945, Elvin M. Jellinek, psicologo norte-americano, identificou o
alcoolismo como doenga, sendo esta reconhecida pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) somente dois anos mais tarde’.

Tanto a identificagdo como o tratamento de disturbios relacionados
ao uso croénico do dcool séo de responsabilidade de varios profissionais
da édrea da salde, dentre eles médicos, enfermeiros, psicdologos, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos, assistentes sociais, fisioterapeutas e
outros. No entanto, na maioria das vezes, ndo se suspeita de que muitos
desses distUrbios possam estar relacionados diretamente ao uso do al cool,
ou sdo eles diagnosticados quando danos organicos extensos e
irreversiveis ja ocorreram®23, Sendo assim, o diagndstico clinico deve
ser realizado o mais precocemente possivel, pois além dos danos causados
por essa doenca, sabemos que, em nosso meio, ha elevada incidéncia de
alcodlatras, o que acarreta elevado 6nus socioeconbmico em paises
desenvolvidos ou emergentes!23456 Qs profissionais da area da salude
devem estar alertas quanto a esses pacientes, para que sejam tratados na
faseinicial dadoenca, de modo a prevenir danos permanentes e disturbios
psicossociais graves®’8,

OBJETIVO

Identificar o papel do fisioterapeuta na diagnose e no tratamento pre-
ventivo e/ou curativo de pacientes alcodlatras com comprometimento
neurol 6gico, em instituicoes especializadas nesse tipo de atendimento.

METODO
Pesquisa bibliogréfica e de campo. Foram visitadas cinco instituicfes

paulistanas de atendimento ao alcodlatra (Clinica Psiquiéatrica Charcot S.A.,
Programa de Orientacéo e Atendimento a Dependentes Quimicos— PROAD,
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QUADRO 1

Recur sos fisioter apéuticos aplicados para as principais manifestacdes clinicas do alcoolismo®10:11.12.13,14,15

Doenca

Snais e sintomas

Recur sos fisioterapéuticos

Degeneragéo cerebelar alcodlica

« Déficit de equilibrio

» Marcha anormal

* Ataxia (mais pronunciada nos
membros inferiores)

* Alteragdo do ténus

Hiporreflexia profunda

» Nistagmo

* Disartria

* Cinesioterapia ativa assistida, ativa e resistida
ritmada priorizando a coordenagdo motora
temporoespacial

« Orientagdes ao paciente e cuidadores quanto as
atividades de vida diéria e de vida pratica

Encefalopatia hepética

« Alteracéo do nivel de consciéncia
Disturbio do sono

e Apatia

* Marcha atéxica

* Hipertonia

 Paraplegia ou paresia

* Bradicinesia

* Estimulagdo sensorial

« Massoterapia

* Técnicas de relaxamento

« Cinesioterapia passiva, ativa assistida, ativa ou
resistida ritmada priorizando a coordenagdo
motora temporoespacial

Encefalopatia de Wernicke

* Postura e marcha anormais
* Ataxia
» Confusdo mental

« Cinesioterapia ativa assistida, ativa ou resistida
ritmada priorizando a coordenagédo motora
temporoespacial

Encefalopatia de
Marchiafava-Bignami

« Retardo no inicio da agdo motora
Déficit de memoria
* Desorientacdo tempora e
espacial
« Agitacdo
* Confuséo mental,
aucinagdo visua

« Cinesioterapia ativa assistida ou ativa com
estratégias de execugao cognitivo-motoras,
priorizando pistas mneménicas (memoria
operacional)

* Orientagdes ao paciente e cuidadores quanto a
ambientacdo domiciliar e arotina temporal para
a execucdo das atividades de vida didria e prética

* Técnicas de relaxamento

» Massoterapia

Mielindlise pontina

* Paresia dos musculos da face
* Tetraparesia, podendo evoluir
paratetraplegiaflacida e até

para postura descerebrada
e Arreflexia
e Confusdo mental

« Exercicios de mimicafacial com ou sem auxilio
da crioterapia, tapping ou estimulacéo elétrica
funcional

» Cinesioterapia passiva, ativa assistida, ativa
ou resistida

Psicose de Korsakoff  Desordem das fungbes mnémbnicas « Cinesioterapia ativa assistida, ativa ou resistida
o Ataxia com estratégias de execugdo cognitivo-motoras,
 Nistagmo priorizando pistas mnemonicas (meméria

operacional) e ritmada, priorizando a coordenagéo
motora temporoespacial

Neuropatia periférica por acool ¢ Disestesias « Cinesioterapia ativa assistida, ativa ou resistida
 Paresia « Estimulagdo sensitiva por varidveis térmicas

Alteracdo do reflexo tendineo
Hipo ou atrofia muscular
» Edema

(frio e calor), de peso e de textura; tapping;
escovagao; percussao; placing

* Drenagem linfatica (técnica de massoterapia,
enfaixamentos, banhos de contraste de
temperaturas e orientagfes quanto a
posicionamentos de drenagem linfatica)
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Alcodlicos Anénimos—AA, Al-Anon e Alateen) e entre-
vistados 0s seguintes profissionais desses servicos: trés
médi cos (dois psiquiatras e um clinico geral), um psicoé-
logo, doisterapeutas ocupacionais e um assistente social .

RESULTADOS

As institui¢bes foram classificadas segundo o tipo
de assisténcia prestada.

A clinica psiquiatrica Charcot S.A. e a PROAD
possuem equipe multidisciplinar que ministram
tratamento especializado, inclusive com internagéo
(Ieitos particulares e conveniados com o Servico Unico
de Saide—SUS); 0 AA, o Al-Anon e o Alateen possuem
grupos de auto-ajuda coordenados por profissionais
especializados.

O profissional fisioterapeuta ndo foi encontrado
compondo as equipes multiprofissionais, em nenhuma
das instituigdes visitadas.

Os problemas psicossociais que 0 paciente e seus
familiares enfrentam devido a essa doencga séo extre-
mamente graves.

Os recursos terapéuticos utilizados pela fisiote-
rapia sugeridos, nesta pesquisa, sdo apresentados no
guadro 1, segundo os sinais e sintomas apresentados
nas principais manifestacdes neuroldgicas do
alcodlatra.

DISCUSSAO

Observamos que a atuacéo do fisioterapeuta junto a
essas equipes é de grande relevancia, devido aos
inameros déficits neurossensomotores que 0s pacientes
alcoolatras podem apresentar.

Os problemas de ordem psicossocial fazem com que
haja a necessidade de profissionais variados, atuando
conjuntamente, Ndo apenas em suas respectivas espe-
cialidades, como também no processo de incluséo social
desses pacientes.

Os recursos terapéuticos da fisioterapiaindicados no
guadro 1 foram selecionados na literatura e sugeridos
visando a prevencgdo, a minimizacdo ou ao tratamento
dos déficits que podem ocorrer em quai squer das doencas
listadas causadas pelo alcoolismo. Tais recursos podem
ser utilizados de forma isolada ou combinada e devem
ser ministrados segundo a necessidade individual de cada
caso. Quem prescreve e ministra tais recursos é o
profissional fisioterapeuta, especializado nesse tipo de
terapéutica e atendimento.

MOREIRA, M.L.; FONTES, S.V.; ALMEIDA, T.F. & FUKUJIMA, M.M. -

CONCLUSAO

Concluimos que o profissional fisioterapeuta ndo
vem sendo utilizado em nenhuma das institui¢des visi-
tadas e este deve fazer parte da equipe multidisciplinar
gue presta assisténcia tanto a esses doentes como aos
seusfamiliares. O fisioterapeuta, além detratar seqlielas
neuromotoras, € mediador do processo deincluséo social
de pacientes, 0 que o torna um profissional de grande
valia nessas instituices de assisténcia aos alcoodlatras.

SUMMARY

Physiotherapy management in neurologic manifestations of alcoholism
There are many clinical manifestations of chronic alcohol consumption,
specially in nervous system: tobacco alcohol ambliopy, cerebellar
degeneration, hepatic encephalopathy, Wernicke encephalopathy,
peripheral neuropathy and others. We visited five Brazilian institutions
that care for chronic alcoholists and found that there is no physical
therapist in these institutions. We identify the function of these
professionals in specific treatments and found that they are needed to
compound the therapeutic group, so they could help the patient to achieve
a global rehabilitation.

KEYWORDS

Physiotherapy, alcoholism, alcoholism institutions.
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