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Tratamento fisioterapéutico na Sindrome de
Lance-Adams apo6s COVID-19: um estudo de caso

Physical therapy treatment in Lance-Adams
Syndrome after COVID-19: a case report

Ana Carolina Leonardi Dutra, Juliana Alves Souza, Viviane Bohrer Berni,
Isabella Martins de Albuquerque, Adriane Schmidt Pasqualoto

Resumo:

A Sindrome de Lance-Adams (SLA) trata-se de uma complicagao rara de hipoxemia
caracterizada por mioclonias de agao. A COVID-19 pode resultar na Condicao Pds-
COVID, cujas manifestagdes sdo varidveis e podem comprometer a funcionalidade dos
pacientes. O objetivo deste estudo foi relatar o caso de um individuo com Condig¢ao
P&6s-COVID-19 e SLA e descrever o programa de reabilitagdo ambulatorial. Paciente
do sexo masculino, 46 anos, com histérico de parada cardiorrespiratéria (PCR) e
diagndsticode SLAduranteinternagao por COVID-19. Deslocava-se por cadeira de rodas
e apresentava importante dependéncia funcional. A intervencgao fisioterapéutica teve
duragdodeumano e frequéncia de duasvezes por semana. Paciente apresentou como
resultados a melhora de componentes da estrutura e fungdo do corpo e da qualidade
de vida. Concluiu-se que a intervencao fisioterapéutica individualizada acompanhada
por uma equipe multidisciplinar contribuiu para a melhora da funcionalidade e da
qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: mioclonia; SARS-CoV-2; reabilitagcao

Abstract:

Lance-Adams syndrome (LAS) is a rare complication of hypoxemia characterized
by action myoclonus. COVID-19 can result in the post-COVID condition, whose
manifestations are variable and can compromise the functionality of patients. The aim
of this study was to report the case of an individual with a post-COVID condition and
LAS and describe the outpatient rehabilitation program. Male patient, 46 years old,
with a history of cardiopulmonary arrest and diagnosis of LAS during hospitalization
due to COVID-19. He used a wheelchair and had significant functional dependence.
The physiotherapeutic intervention lasted one year and twice a week. Patient had as
results the improvement of components of the structure and function of the body
and the quality of life. It was concluded that the individualized physiotherapeutic
interventionaccompanied by a multidisciplinary team contributed to the improvement
of functionality and quality of life.

Keywords: myoclonus; SARS-CoV-2; rehabilitation
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INTRODUGAO

A pandemia por COVID-19 tem causado um grande impacto na saude em todo o
mundo. Muitos pacientes retornam a sua condicao basal de saude, porém uma parte
deles desenvolve sequelas na estrutura e funcao do corpo que persistem apds a infec-
¢ao'. A variedade e complexidade dos casos tem demonstrado ser um desafio no ambito
da reabilitacao. A Condicao Pos-COVID-19 se caracteriza pela persisténcia dos sintomas
apos trés meses da infeccao por SARS-CoV-2, com duragcao de ao menos dois meses. Os
sintomas mais frequentes sao fadiga, dispneia e disfuncdes cognitivas, entre outros, que
impactam a funcionalidade dos sujeitos acometidos?.

A sindrome de Lance-Adams (SLA) € um tipo de mioclonia pds-hipdxia caracterizada
por mioclonias de acao. Trata-se de uma complicacao cronica e rara decorrente de dano
cerebral por hipdxia, na maioria dos casos devido a parada cardiorrespiratoria (PCR)3,4.

O objetivo deste relato de caso foi descrever um programa de intervencao fisiotera-
péutica para um paciente com Condicao Pos-COVID-19 e SLA. Este estudo obteve apro-
vacao pelo comité de ética e pesquisa (CAAE 4.527.287) e o consentimento assinado pelo
paciente. Para a descricao do caso, seguiu-se as normas do CARE Checklist (Lista de Veri-

ficacao de Relato de Caso).

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 46 anos, com diagnostico de infeccao por SARS-CoV-2
em junho de 2021. Os sintomas iniciaram com febre, mialgia e odinofagia e, apos oito dias,
devido ao agravamento do quadro clinico com dispneia e hipoxemia, o paciente foi in-
ternado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e foi realizada intubacao orotraqueal (1OT),
Nna qual o paciente evoluiu para PCR com duracao de quatro minutos durante o procedi-
mento. Apos 49 dias, foi transferido para UTI de um hospital universitario para realizacao
de procedimento de traqueostomia. Necessitou de suporte ventilatério por meio de ven-
tilacao mecanica invasiva (VMI) por 50 dias, com desmame prolongado. Apresentou dois
episodios convulsivos durante a internacao: o primeiro aos 31 dias; o segundo aos 63 dias,
este seguido por mioclonias.

O paciente apresentou alta hospitalar 93 dias apos a internacao no primeiro hospital,
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apresentando quadro de polineuropatia do doente critico e importante dependéncia fun-
cional. No momento da alta, passou para o servico de internacao domiciliar. Este incluia
atendimento fisioterapéutico com frequéncia semanal. Durante este periodo, deambulou
pela primeira vez com auxilio.

Apos nove meses desde a internacao hospitalar, em fevereiro de 2022, foi admitido no
Servico de Reabilitacao Pos-COVID-19 do mesmo hospital universitario, sendo atendido
por uma equipe multidisciplinar. Devido a Condicao Pos-COVID-19 e a disseccao da aorta
abdominal (diagnosticada durante a internacao), consultou inicialmente com as equipes
de cardiologia e pneumologia, sendo considerado paciente de baixo risco para atividade
fisica. Como comorbidades, o paciente apresentava hipertensao arterial sistémica, diabe-
te mellitus, obesidade modrbida e sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono.

Ao ingressar no Programa de Reabilitacao Pos-Covid-19, na avaliacao inicial realizada
pela equipe multidisciplinar, paciente relatou sintomas persistentes da COVID-19, entre
eles fadiga, alteracao do sono, ansiedade, alteracdes visuais e de voz. Deslocava-se atra-
vés de cadeira de rodas e apresentava mioclonias ao movimentar-se, principalmente em
membros superiores. Além disso, foram observadas hipoestesia e parestesia em quarto
e quinto quirodactilos esquerdos e fala trémula. Ndao apresentava queixas respiratorias.
Relatava dificuldade para alimentar-se e necessidade de auxilio. O paciente conseguia
deambular com auxilio por curtas distancias, manifestando tontura aos movimentos (in-
tolerancia ortostatica?) e piora das mioclonias apds a deambulacao. As mioclonias inten-
sificavam e a amplitude dos movimentos reduzia quando notava ansiedade. Havia sofrido
cinco quedas desde a alta hospitalar.

A intervencao fisioterapéutica iniciou tendo como objetivos a melhora da capacida-
de funcional, da forca muscular global, do controle postural e da realizacao de atividades
como marcha e subida de escadas com maior independéncia.

Os atendimentos fisioterapéuticos foram realizados com frequéncia de duas sessoes
semanais. As condutas realizadas foram alongamentos musculares, treino de subida de
escadas, exercicios de fortalecimento muscular, treino de marcha, de equilibrio e de trans-
feréncias. Para os membros inferiores, foram priorizados exercicios em cadeia cinética

fechada e funcionais, como flexao plantar em ortostase, agachamentos, afundo e ativi-
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dade de sentar e levantar. Exercicios de equilibrio foram também priorizados no plano
terapéutico assim que o paciente apresentou maior estabilidade pressoérica e melhora da
capacidade funcional, provaveis deficiéncias da Condicao pds-COVID-19. A intensidade
dos exercicios foi selecionada com base nos resultados do teste de TRM, com monitora-
mento por meio dos sinais vitais e da escala de percepcao de esforco de BORG (Tabelal)

Tabela 1. Descricao da intervencao fisioterapéutica

Modalidade Descricdo Prescricao

Treinamento de forca Exercicios resistidos de Teste de 1 RM
extensores de joelho, Intensidade: 0,5 a 4,0Kg
tornozelo, cotovelo e Volume: 3 séries; 8a s

ombro; exercicios resistidos | repeticées
de flexores de quadiril,
tornozelo, cotovelo e
ombro.

Treinamento funcional Treino de transferéncias Volume: 2a 3 séries;bal2
(de sentado para em pé, de | repetices

ajoelhado para
semi-ajoelhado e em pé);
agachamento; afundo;
subida e descida de
escadas; treino de sentar e

levantar.
Treinamento de Treino de transferéncia de De acordo com a Escala de
mohbilidade e de equilibrio peso entre membros percepcio de esforco de
inferiores com auxilio de BORG (3 2 5)

andador, Barra de Ling ou
barras paralelas; marcha
ern linha reta, com
ultrapassagem de
obstaculos, sobre
superficies irregulares,
associada a dupla tarefa
cognitiva; apoio unipodal;
circuitos multimodais;
djustes posturais
antecipatdrios com tarefas
de arremesso e
deslocamentos; exercicios
ativos em cama elastica.

Exercicios de coordenacao Tarefas de alcance, Conforme tolerdncia
preensao, encaixe de
objetos e de seletividade de
movimentos.

O treino de marcha iniciou com andador e entre barras paralelas através de atividades
como transferéncia de peso entre membros inferiores, passando para marcha em linha
reta, com ultrapassagem de obstaculos e deslocamento lateral. O paciente conseguia de-
ambular em casa com auxilio de um cuidador, porém percebia grande ansiedade ao vir
para o hospital, 0 que associava com a piora dos sintomas motores neste ambiente. Por
isso, embora conseguisse andar em ambiente domiciliar, ainda necessitava da cadeira
de rodas e de maior auxilio para o treino de marcha no ambiente ambulatorial. Apds trés

meses desde o inicio da fisioterapia no ambulatoério, realizou caminhadas como ativida-
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de fisica na vizinhanca, iniciando com cerca de 300 metros e chegando a 1320 metros. O
paciente manifestava desejo de aumentar a distancia percorrida, porém nao foi possivel
devido a dificuldade de acompanhamento da cuidadora, uma pessoa idosa. A partir do
quarto més de reabilitacao, o paciente evidenciou mais confianca e passou a frequentar
a fisioterapia utilizando apenas uma muleta canadense.

Ao inicio do tratamento ambulatorial, era notavel que o paciente apresentava bai-
xa tolerancia aos exercicios e labilidade do comportamento da pressao arterial sistémi-
ca, necessitando de séries de exercicios com menores volumes e intensidades e pausa
aumentada entre elas. Devido a alta fatigabilidade, as mioclonias aumentavam rapida-
mente, gerando maior instabilidade postural. Tonturas também estavam presentes neste
momento, especialmente ao virar-se, sendo mais um fator limitador da progressao da
reabilitacdao nas primeiras semanas de tratamento.

Outro aspecto importante do tratamento foi a resposta das mioclonias ao exercicio.
Embora elas aumentassem durante e logo apos a realizacao das atividades, o paciente
relatava percepcao de melhora dos disturbios de movimento e da qualidade do sono ao
longo do dia, referindo maior sensacao de bem estar. Esta resposta foi relatada a partir da
segunda semana de atendimento e foi continuamente reafirmada pelo paciente ao longo
do tratamento.

O paciente passou por trés momentos de avaliacao: na admissao, apos quatro meses
e ao completar um ano de tratamento ambulatorial. Apds um ano do inicio do tratamen-
to, o paciente apresentou melhora da forca muscular periférica, capacidade funcional e
qualidade de vida. A forca muscular periférica foi avaliada por meio do escore do Medical
Research Council (MRC), cujo escore inicial pontuou 43 e o final 56. A capacidade funcio-
nal foi avaliada através do Teste de Caminhada de 6 Minutos (TCemin), apresentando as
distancias percorridas 60 metros, 186 metros e 126 metros, respectivamente. As duas pri-
meiras avaliacdes foram realizadas com o auxilio de andador e a final apenas com muleta.
A confianca no equilibrio foi verificada apds um ano através do questionario Activities-s-
pecific Balance Confidence (ABC), no qual o escore atingido foi 22,9%.

A qualidade de vida foi avaliada pelo Questionario de Qualidade de Vida SF-36. Com-
parando os escores da avaliacao inicial com a final, houve melhora na capacidade funcio-

nal (0/70), dor (41/84), limitacdo devido a aspectos fisicos (0/25) e saude geral (52/67).
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Figura 1. Histéria da doenca e fluxograma da reabilitacao

Junho/2021 J4| Setembro/2021 ———  Fevereiro/2022 2 ——— Junho/2022 —! Fevereiro/2023
Internacio Hospital Alta hospitalar Ambulatério Primeira Segunda
Regional de Santa Internacio Multiprofissional reavaliacio reavaliacdo
Maria: COVID-19 domiciliar (até Pos-COVID-19
grave. PCR novembro/2021) HUSM Instrumentos de Instrumentos de
peri-IOT 4 minutos, avaliacdo: avaliagdo:

UTL: 83 dias: Instrumentos de SF-36; TCémin SF-36; TC6mun:
Enfermaria: 9 dias. avaliagio: ABC

SF-36; TC6min;
Convulsdes e IRM, MRC

mioclonias —
Sindrome de Lance
Adams.

PAVM, TQT, ulcera
sacral

PAVM: Pneumonia associada a ventilagdo mecanica; TQT: Traqueostomia; SF-36:
Questionario de qualidade de vida SF-36; 1RM: Teste de repeticao maxima; MRC: Me-
dical Research Council; TC6min: Teste de Caminhada de 6 minutos; ABC: Activities-s-
pecific Balance Confidence.

Durante o tratamento, sofreu 12 episddios de queda, dois destes com traumatismo
craniano sem acometimento neurologico. A instabilidade postural ainda € um desafio
para o paciente, porém este refere que “aprendeu a cair”, e parece demonstrar maior
capacidade de lidar com esta deficiéncia. O paciente apresenta limitacdes em ativida-
des como alimentacao e deambulacao, mas com melhora importante da independén-
cia funcional. Gradualmente, tem aumentado a participacao, realizando programas como
acampamento e arriscando alguns passos de danca entre amigos e familiares. Ainda nao
conseguiu retornar as atividades laborais, um dos seus maiores desejos Nno momento.

Verificamos efeitos positivos nos dominios estrutura e funcao do corpo, atividades e
participacao. O paciente seguira em acompanhamento para manutencao e melhora do

estado funcional e das habilidades adquiridas.

DISCUSSAO

Descrita pela primeira vez por Lance e Adams em 1963, SLA trata-se de um tipo cro-
nico e raro de mioclonia pos-hipdxica devido a hipoxemia, em geral apds PCR*“. Embora
tenha prognoéstico mais favoravel se comparada ao tipo agudo de mioclonia poés hipodxia,
o estado de mal epiléptico (myoclonus status epilepticus - MSE), as contracdes muscula-
res espasmaodicas podem ser bastante incapacitantes para os sujeitos acometidos®.

Na SLA, as mioclonias surgem entre dias a semanas apos o evento hipoxico, intensi-
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ficam com a acao ou intencao de movimento, reduzem no repouso e geralmente estao
ausentes durante o sono. As mioclonias podem ser manifestacdes corticais, subcorticais,
ou ambas. Quando corticais, podem ser disparadas ou intensificadas por aspectos emo-
cionais ou por estimulos externos. Nas subcorticais, sao originadas por estruturas sub-
corticais, tronco encefalico e medula espinhal, e sao frequentemente ritmadas®. Os me-
canismos fisiopatolégicos ndao sao plenamente conhecidos, porém sabe-se que existe o
envolvimento dos neurotransmissores serotonina e acido gama-amino-butirico (CABA)
Nna manifestacao da sindrome?*“. Exames como tomografia por emissao de pdsitrons (PET
SCAN) e cintilografia de perfusao cerebral (SPECT) tém demonstrado evidéncias de aco-
metimento em estruturas como cerebelo, nucleos da base, lobo temporal e frontal*.

O diagnostico da SLA, no entanto, é baseado na apresentacao clinica e nos achados
de eletroencefalograma (EEG). Exames de neuroimagem como tomografia computado-
rizada ou ressonancia magnética nao sao considerados Uteis por nao apresentarem alte-
racdes na maioria dos casos®.

O paciente do nosso relato evoluiu para a Condicao Pos-COVID-19. Esta condicao
esta relacionada com multiplas comorbidades, incluindo fadiga, dor, fraqueza muscular,
alteracdes cardiorrespiratorias, metabdlicas, vasculares e neuroldgicas. Entre as compli-
cacdes neurologicas, tém sido relatadas desordens de atencao, cefaleia, tontura, déficit
de memoria, disfuncdes executivas e alteracdoes de humor”. Algumas condicdes tém sido
reportadas, como acidente vascular cerebral (AVC), sindrome de Guillain-Barré, estado
epiléptico e encefalopatia®. Encontramos um relato de SLA associado a infeccao por SAR-
S-CoV-2°. De modo geral, a Condicao Pos-COVID-19 tem demonstrado afetar significati-
vamente a funcionalidade e a qualidade de vida dos sujeitos acometidos'®.

Devido a pandemia por SARS-CoV-2, a Condicao Pos-COVID-19 tem demonstrado ser
um desafio para a saude publica, além de causar um grande impacto socioeconémicoll.
Diversos servicos para o atendimento das sequelas pds-COVID-19 foram criados, incluin-
do o deste estudo. Trata-se de um servico multiprofissional que inclui, além da equipe
de fisioterapia, servico de cardiologia, pneumologia, enfermagem, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, psicologia e assisténcia social. Devido a complexidade do caso, o paciente
deste relato passou por todas estas especialidades, entre outras, o que corrobora com a

evidéncia do alto custo da reabilitacao e com a complexidade da reabilitacao destes pa-

ISSN 2236-5834 7



Tratamento fisioterapéutico na Sindrome de Lance-Adams apds COVID-19: um estudo de caso

cientes.

A COVID-19 grave pode ocasionar em hipoxemia significativa e alto risco de morbi-
mortalidade. Apesar de nao ser possivel afirmar que a doenca tenha contribuido para o
desenvolvimento da SLA, hda um caso relatado de um paciente com a sindrome apods o
diagnodstico de COVID-19, sem ter sofrido PCR?®. Trata-se de um sujeito do sexo masculino,
com 58 anos, que desenvolveu dessaturacao importante e necessitou de VMI por uma
semana. As mioclonias surgiram apos seis semanas do diagndstico de pneumonia por
SARS-CoV-2. Apos trés meses de tratamento com valproato de sédio e levetiracetam, as
mioclonias melhoraram e o paciente obteve independéncia completa nas AVDs. Apesar
do prognostico desfavoravel da SLA, os autores relacionaram a melhora consideravel do
paciente a etiologia da sindrome, uma vez que nao houve PCR. O relato nao cita outra
modalidade de intervencao terapéutica.

E importante ressaltar que foi encontrado apenas um relato de caso®? cujo foco do
estudo tenha sido a reabilitacao motora. Descreve o caso de uma mulher de 60 anos que
apresentou mioclonias graves e difusas apds PCR. A paciente iniciou um programa de re-
abilitacdao gradual e intensivo, cujos objetivos eram melhorar a deambulacao e o equilibrio
e promover a independéncia nas AVDs. Finalizado o programa intensivo, a paciente teve
alta e manteve acompanhamento fisioterapéutico semanal. Um ano apds o diagnodstico,
a funcionalidade havia melhorado, embora a paciente nao houvesse alcancado a deam-
bulacao comunitaria plena, necessitando de cadeira de rodas para deslocamentos por
longas distancias. Relatava, no entanto, melhora na qualidade de vida.

A fisioterapia tem papel fundamental na reabilitacdo tanto de sujeitos acometidos
pela Condicao pos-COVID-19 quanto daqueles com desordens de movimento como mio-
clonias. A abordagem fisioterapéutica tem mudado nas ultimas décadas, cada vez mais
considerando os dominios atividade e participacao na promoc¢ao da funcionalidade dos
pacientes. Para isso, é essencial estabelecer metas e planos individualizados, a partir das
evidéncias disponiveis e de modelos estruturados para tomada de decisdes clinicas®. Em
relacao as manifestacdes pos-COVID-19, existe um numero consideravel de estudos de
reabilitacdao para direcionar nosso tratamento', mas para desordens do movimento como
mioclonias, as evidéncias de reabilitacao ainda sao bastante escassas.

Como indicado no processo terapéutico, o plano de tratamento considerou as neces-
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sidades do paciente. A capacidade de predicao € uma caracteristica necessaria ao elabo-
rar um plano de tratamento, tendo o cuidado para nao desmotivar o paciente, nem criar
expectativas que nao podem ser alcancadas. Algumas condicdes neurolégicas apresen-
tam modelos preditivos motores, porém a SLA é um fendmeno raro e com pPoucos Casos
descritos sob a perspectiva funcional. Desse modo, é importante a equipe estar atenta
ao0s aspectos psicolégicos do paciente durante o processo de reabilitacao, assim como a
reavaliacao peridodica para revisao das metas terapéuticas.

A auto-eficacia tem sido bastante explorada no contexto de reabilitacao, pois quando
baixa trata-se de uma barreira para a reabilitacdao. A ABC é um instrumento de auto-efi-
cacia que verifica a confianca no equilibrio. Recentemente, foi publicado um estudo com
valores de referéncia para uma populacao com doenca pulmonar obstrutiva crénica, em
gue o ponto de corte para risco de quedas foi de 58% . O paciente deste relato pontuou
um valor bem abaixo do ponto de corte (22,9%), demonstrando baixa auto-eficacia e risco
de quedas aumentado, o que pode ser observado pelos episddios de quedas que apre-
sentou desde a alta hospitalar.

Avaliar e reavaliar o paciente neuroldégico é fundamental para o planejamento tera-
péutico. O paciente deste relato realizou trés avaliacdes estruturadas desde o inicio do
tratamento ambulatorial, além de reavaliacdes frequentes durante os atendimentos. Este
processo é essencial no estabelecimento de metas terapéuticas e na escolha das inter-
vencodes necessarias. Ao longo do tratamento, as sequelas relacionadas a Condicao Pos-
-COVID-19 foram tratadas ou bastante atenuadas, como a melhora da capacidade fun-
cional, além das forcas musculares periféricas e respiratorias normalizadas. Embora as
mioclonias nao sejam totalmente curaveis, as intervencdes através de exercicios de mo-
bilidade, equilibrio e coordenacao parecem ter melhorado a qualidade e velocidade dos
movimentos, e colaborado para a mudanca de dispositivo de locomocao. O paciente re-

lata perceber beneficios fisicos e psicolégicos provenientes do treinamento por exercicios.

CONSIDERAGCOES FINAIS
O programa fisioterapéutico associado ao acompanhamento multiprofissional em
um paciente com Condicao Pos COVID-19 e SLA parece ter contribuido na melhora da

capacidade funcional, na funcionalidade e na qualidade de vida. A intervencao fisiotera-
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péutica individualizada considerando fatores contextuais, atividades e participacao, pare-

ce contribuir na eficacia do tratamento.
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