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Fisioterapia na atrofia muscular espinal pés
implante de células-tronco fetais bulbo olfativas:
Relato de caso

Danize Aparecida Rizzetti' Ana Lucia Cervi Prado?

RESUMO

Aterapia por células-tronco vem se colocando como uma alternativa para amenizar a evolugdo de doengas genéticas como a Atrofia Muscular
Espinal (AME), e, mesmo que seu uso seja proibido em muitos paises, um centro de neurociéncias chinés ja a utiliza para tratar essas
desordens. Verificar o efeito da fisioterapia nas desordens motoras e respiratérias decorrentes da AME em um sujeito que se submeteu
ao implante celular foi a finalidade desse estudo. A coleta dos dados obedeceu a protocolos de avaliagdo da atividade motora e mecanica
respiratéria, através de registros em formularios de evolugao especificos. As sessdes ocorreram entre os meses de julho e dezembro de
2008. Como resultado, observou-se que a combinagao dos tratamentos — implante celular e fisioterapia — ofereceu a possibilidade de melhora
no quadro fisico-motor do sujeito, para uma doencga cuja resposta ao tratamento costuma ser de manutengdo do estado motor funcional e
respiratério como prevengao ao seu agravamento.

Descritores: Atrofia Muscular Espinal; Células-tronco; Atividade Motora; Mecéanica Respiratéria; Fisioterapia.

Physiotherapy in spinal muscular atrophy after
implantation of fetal stem cells olfactory bulb — Case
report

ABSTRACT

The stem cell therapy has been considered as an alternative to alleviate the progression of genetic diseases such as Spinal Muscular
Atrophy (SMA), and even though its use is still banned in many countries, a center of neuroscience Chinese already used to treat these
disorders. To verify the effect of physiotherapy on motor and respiratory disorders resulting from SMA in a subject who underwent the
cell implantation was the purpose of this study. Data collection followed the protocols for the assessment of motor activity and respiratory
mechanics, and the recordings were made through notes in specific forms of evolution. The physiotherapy sessions occurred between July
and December 2008. As a result, it was found that the combination treatments - cell implantation and physiotherapy - offered the possibility
of improvement in the physical engine subject to a disease whose treatment response is usually to maintain the state motor function and
respiratory as preventing its deterioration.

Descriptors: Spinal Muscular Atrophy; Stem Cells; Motor Activity; Respiratory Mechanics; Physical Therapy Specialty.
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Introducgao

A Atrofia Muscular Espinal (AME) € uma doenga de carater autossomico recessivo, caracterizada por fraqueza
muscular progressiva resultante da degeneragao do corpo celular dos neurdnios motores inferiores, localizados no corno
anterior da medula espinhal.™* Pode ser classificada em quatro subtipos, de acordo com a época de surgimento e o grau
de acometimento no sujeito, porém o mais comum € o subtipo Il, 0 qual se manifesta entre seis e 18 meses de vida da
crianga, causando atraso no seu desenvolvimento motor.®

A AME nao apresenta cura, pois € uma desordem genética que compromete o Sistema Nervoso Central (SNC),
0 qual possui capacidade limitada de auto-reparagéo. As células nervosas maduras apresentam-se incapazes para
regeneragao, e as células-tronco neurais, embora existam, ttm uma limitada habilidade para gerar neuronios funcionais
em resposta a uma lesd0.% Assim, a AME, juntamente com a Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), é considerada umas
das principais doengas neurodegenerativas fatais aos pacientes.” Os principais tratamentos da AME até o momento
sao o fisioterapéutico e o cirurgico, realizados de forma paliativa, o primeiro objetivando a prevengéo de complicagdes
respiratorias (infecgdes e pneumonias) e ortopédicas (contraturas e deformidades articulares), e 0 segundo objetivando a
corregao de deformidades 6sseas ja instaladas, principalmente as localizadas na coluna, como, por exemplo, a escoliose.?

A'inabilidade de o tecido nervoso em reparar danos causados por traumas ou doengas degenerativas, associada ao
fato de os tratamentos existentes para a AME até o momento serem apenas paliativos, evidenciaram a necessidade
de desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas.®" Dessa forma, o transplante celular para substituir neuronios
perdidos ou reparar lesdes degenerativas apresenta-se como uma opgdo promissora de tratamento para doengas do
SNC.*"1415 Células-tronco sdo um grupo diverso de células multipotentes indiferenciadas e nao-especializadas que
podem dar origem a células diferenciadas e especializadas do corpo.™'® Para as lesées que envolvem o SNC, as células-
tronco fetais séo potencialmente as mais indicadas, porém, questdes éticas e de biosseguranga, tornam seu uso proibido
em muitos paises, entre eles, o Brasil."®°

Apesar de este debate estar longe de alcangar um consenso sob o ponto de vista ético e de biosseguranga, o sujeito
deste estudo, proveniente de terapia celular realizada em um centro de estudos chinés, Beijing Hongtianji Neurocience
Academy, recebeu células-tronco fetais do bulbo olfativo no 5° nivel cervical e no 4° nivel toracico da medula espinhal
(C5 e T4), sendo o segundo caso no mundo com esta patologia a passar por este procedimento e o primeiro e Unico
que se submeteu a reeducacédo neurofuncional e respiratoria através da fisioterapia.?’ Acredita-se teoricamente, que um
programa de reabilitagcdo que estimule as fungdes motoras e respiratorias podera direcionar a diferenciacao das células-
tronco implantadas, especializando-as em neurdnios (motores) capazes de desempenhar fungées normais.'*2"22 Assim,
0 objetivo do estudo foi observar o efeito da fisioterapia nas desordens motoras e respiratérias decorrentes da AME tipo
|l pés implante de células-tronco fetais bulbo olfativas.

Metodologia

Relato do Caso

FSS, 27 anos, portador de AME tipo II, apresenta fraqueza, flacidez generalizada e contraturas musculares que o
impossibilitam a marcha e a manutencao da postura em pé, necessitando de cadeira de rodas motorizada para sua
locomog&o. Nas porgdes distais dos membros superiores, nas articulagdes do punho e das falanges, percebe-se uma
mobilidade parcial, porém nao funcional. Déficits no equilibrio de tronco e de cabega sdo observados pela pobreza
de movimentos nessas regides devido a fraqueza localizada com maior severidade nos musculos proximais, 0 que
leva ao prejuizo das fungdes respiratorias. Fez reducao cirirgica de 60° para 40° da escoliose, mantidos até hoje por
haste metélica. No ano de 2006, iniciou seu interesse pela terapia celular como possibilidade de melhora para sua
condicao fisico-motora e em 30 de maio de 2008 foi admitido no Beijing Hongtianji Neurocience Academy, centro de
neurociéncias localizado na China, para realizar o implante de células-tronco fetais do bulbo olfativo, nos niveis medulares
C5 e T4, eleitos com base no desejo do sujeito em melhorar a capacidade respiratoria, o equilibrio e a musculatura do
tronco e dos membros superiores, com vistas a adquirir movimento funcional.

Descricdo do estudo
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O estudo constituiu-se de um relato de caso, com analise descritiva, baseado na realizagdo de atendimentos
fisioterapéuticos realizados ao paciente portador de AME submetido ao implante de células-tronco, o qual iniciou,
apds seu retorno da China, o atendimento no Servigo de Fisioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM)
pelos académicos do curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), na disciplina de Estagio
Supervisionado em Fisioterapia Neurologica. O paciente foi esclarecido previamente a respeito dos objetivos e
procedimentos que seriam realizados durante os atendimentos, bem como de sua total liberdade para abandono do
tratamento sem qualquer penalidade, tendo sua identidade preservada em todas as etapas do mesmo. Dessa forma,
aceitou a realizagao do estudo e assinou um termo de consentimento livre e esclarecido autorizando a publicagdo de seu
caso clinico e dos dados obtidos durante as avaliagdes fisioterapéuticas para fins cientificos.

As sessdes de fisioterapia ocorreram no mencionado servigo, e 0s dados de interesse deste estudo foram coletados
em duas etapas, uma inicial, antes da intervencéo fisioterapéutica (avaliagéo fisioterapéutica inicial) e outra final, apos
60 sessOes de fisioterapia (avaliagao fisioterapéutica final). Foram utilizados como instrumentos de medida uma ficha
de avaliagdo da atividade motora, criada pelas autoras do estudo a partir de adaptagdes ao protocolo de avaliagao
descrito por Rocco et al. (2005)%, um goniémetro de plastico (FisioStore®), um manovacudmetro digital (modelo MVD
300, Globalmed®) e uma fita métrica (Avon®) de 150 centimetros de comprimento.

Técnicas de avaliacao

Para verificar a atividade motora foi realizada a avaliagdo goniométrica da amplitude ativa dos movimentos das
articulagdes, seguindo protocolo descrito por Rocco et al. (2005)% e adaptado ao caso, onde foram mensurados apenas
0s movimentos realizados ativamente pelo sujeito. Utilizando um goniémetro manual, foram mensuradas as amplitudes
dos movimentos da cabega (rotagdes), tronco (flexdo e extensdo), das articulagbes dos ombros (rotagdo interna e
externa) e cotovelos (extensdo). As contraturas musculares presentes em membros superiores e inferiores também
foram avaliadas através da goniometria, por meio da qual se mensurou os graus de contraturas em punhos (flexéo e
desvio ulnar) e joelhos (flexdo). Os dados obtidos foram registrados em uma ficha de avaliagdo criada pelas autoras
seguindo as adaptacdes do referido protocolo.

Para avaliar a forga da musculatura respiratéria foi utilizado o manovacuémetro, através da analise das pressdes
inspiratoria (PImax.) e expiratoria (PEméx.) maxima realizadas. O posicionamento e o procedimento para realizagéo
do teste foram os mesmos descritos por Simdes et al. (2007)%. Previamente a realizagdo das manobras, o sujeito foi
orientado a sentar-se em sua cadeira de rodas e foi feita uma demonstracdo de como deveria ser efetuada a manobra;
em seguida foi solicitada a colocagéo do clipe nasal e, com os labios bem fechados em torno do bocal para ndo permitir
escape de ar, solicitou-se a realizagdo da manobra de inspiragéo for¢ada a partir do volume residual, repetindo-a trés
vezes com intervalo de um minuto entre cada repeticdo. Posteriormente foi realizada a expiracdo forcada a partir da
capacidade pulmonar total, utilizando-se a mesma metodologia aplicada na manobra de inspira¢do. Para a obteng&o dos
valores de PIM e PEM, o sujeito sustentou a manobra de esforgo respiratério em seu maximo durante aproximadamente
dois segundos; o maior valor obtido das trés repeticdes em cada manobra foi o registrado.

A fita métrica foi usada durante a medida da cirtometria toracica e abdominal, para verificar a expansao pulmonar e
a mobilidade toracica do sujeito. A medida foi averiguada em trés locais, ao nivel axilar, ao nivel do processo xifoide do
0ss0 esterno e ao nivel umbilical durante a fase inspiratéria e expiratoria do seu ciclo respiratorio.

Delineamento do estudo

As sessoes de fisioterapia ocorreram entre os meses de julho e dezembro de 2008, numa frequéncia semanal de
trés vezes, totalizando 60 encontros. O treino da fungdo respiratoria era precedido pela reeducacao fisico-motora em
uma mesma sessao de aproximadamente noventa minutos. A fisioterapia motora propunha a mobilizagao dos musculos
flexores, extensores, abdutores e adutores de membros superiores, inferiores e tronco, através de alongamentos,
exercicios passivos, ativo-assistidos e ativos para aqueles movimentos que o sujeito possuia habilidade de realizar sem
auxilio (movimentos de rotagéo de cabega, flexéo e extensdo de tronco, rotagdo interna e externa de ombros e flexdo e
extens&o de cotovelos). Estes movimentos foram realizados em todos os decubitos, com um volume de trés séries de dez
repeticdes cada um, intercalados com atividades de pratica mental, onde o sujeito era estimulado a imaginar a sequéncia
dos movimentos com o objetivo de ativar as areas de representagao do cérebro para as respectivas fungdes. A sessé@o
de fisioterapia respiratéria foi constituida por técnicas de higiene bronquica, utilizando ciclo ativo respiratorio, vibragao,
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compressao, punho percussao e oscilador expiratério Shaker (NCS®), exercicios de fortalecimento diafragmatico, através
do uso de treinador muscular inspiratério Threshold IMT (Respironics®) e exercicios de reexpansao pulmonar, com o uso
de inspirdmetro de incentivo Voldyne (NCS®). Todos os exercicios foram realizados no volume de trés séries com dez
repeticdes cada. A carga inicial para o fortalecimento muscular respiratério foi aplicada de acordo com os resultados
obtidos na avaliagao da PImax. inicial, sendo o valor de 30% desta e aumentada semanalmente, de acordo com o relato
do sujeito de facilidade em realizar o exercicio, seguindo orientagdes descritas no estudo de Ribeiro et al. (2007)%.

Resultados e discussao

Analise dos resultados apés intervencgéo da Fisioterapia Motora

A anélise dos valores de ADM através da goniometria mostrou um incremento pos-intervengéo para a maior parte dos
movimentos de cabeca, tronco e membros superiores, bem como a redugdo de contraturas musculares. O movimento
de rotagdo de cabega, para a direita, em decubito dorsal, teve um aumento trés vezes maior que o valor inicial e, para a
esquerda, teve um aumento de 18,8% (tabela 1). Com relagéo a mobilidade do tronco, quando posicionado sentado no
tatame, houve ganhos tanto na flexo, com incremento de 60%, como na extensao, com 46,7% (tabela 1).

Os movimentos de rotacao interna e externa do ombro e extensao de cotovelo, quando os membros superiores foram
posicionados em 90° de abdugao de ombros e 90° de flexao de cotovelos também apontaram aumentos na ADM (tabela
1). Para o membro superior direito houve um incremento de 30% na extenséo de cotovelo; ja a ADM dos movimentos
de rotagao interna e externa de ombro para este membro permaneceu inalterada. Para o membro superior esquerdo,
houve um aumento de 20% na extensdo de cotovelo, além de um incremento duas vezes acima do valor inicial na
rotacdo interna de ombro e de 22,2% na rotagao externa. Vale ressaltar que na primeira avaliagéo o sujeito conseguia
realizar o retorno a posigéo inicial desses movimentos propostos apenas com o membro superior esquerdo. Ja na
segunda avaliagdo, conseguiu, também com o membro superior direito, retornar a posi¢ao inicial apos a execucgao dos
movimentos de extenséo de cotovelo e rotagdo interna e externa de ombro.

Tabela 1 — Valores (em graus) de ADM de cabega, tronco e membros superiores
obtidos em cada etapa da avaliagdo para o sujeito.

ADM de Cabega e Tronco (em graus)

Cabega
Movimento Avaliagédo Reavaliagdo
Rotagdo D 5 19
Rotacédo E 32 38

Tronco
Movimento Avaliagéo Reavaliacéo
Flexao 30 48
Extenséo 15 22

ADM de Membros Superiores (em graus)

Ombro
Movimentagéo Avaliagédo Reavaliagdo
Membro direito 2 2
Membro esquerdo 3 9
Rotac&o Externa
Membro direito 3 3
Membro esquerdo 9 11

Cotovelo
Movimento Avaliagéo Reavaliacéo
Extenséo
Membro direito 10 13
Membro esquerda 50 60
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As contraturas musculares em flexdo presentes nos punhos foram reduzidas em 55% no membro superior
direito e 24% no esquerdo, bem como foi reduzida a contratura em desvio ulnar em ambos o0s membros,
em 93,5% para o punho direito e 30% para o esquerdo. Houve também redugdo do grau de contratura
muscular em flexdo dos joelhos de 34,6% para o membro inferior direito e 30% para o esquerdo (tabela 2).

Tabela 2 - Valores (em graus) de contraturas musculares dos membros obtidos em cada etapa da
avaliaco para o sujeito.

Contraturas Musculares dos Membros

(em graus)

Punho
Contratura
Flexdo
Membro direito 40 18
Membro esquerdo 25 19
Desvio Ulnar
Membro direito 31 2
Membro esquerdo 30 21

Joelho
Contratura
Flexao
Membro direito 107 70
Membro esquerdo 100 70

Analise dos resultados apds intervengéo da Fisioterapia Respiratoria
A anélise dos valores de PImax. e PEmax. através da manovacuometria mostrou um incremento pés-intervengéo de 2

¢cmH20 na PImax. e de 6 cmH,0 na PEmax., os quais correspondem a um incremento de 3,4% e 33,3%, respectivamente.
Com relagao aos valores da cirtometria toracica e abdominal, notou-se um aumento do didmetro toracico em todos
0s niveis mensurados durante a fase inspiratoria quando comparados aos valores iniciais. Na afericdo realizada na
inspiracdo, ao nivel axilar, houve um incremento de 2,2 cm no di@metro toracico. Ja ao nivel do processo xifoide, houve
um aumento de 5 cm e ao nivel umbilical, observou-se 10,5 cm de incremento no didmetro abdominal. Na mensuracao
realizada durante a fase expiratdria, ao nivel axilar, ocorreu uma diminuigdo de 0,5 cm no didmetro toracico e também
ao nivel do processo xiféide. A mensuragao realizada ao nivel umbilical demonstrou uma redugéo de 2,5 cm no diametro
abdominal (tabela 3).

Tabela 3 - Valores (em centimetros) da cirtometria torarica e abdominal obtidos em cada etapa da

avaliagdo para o sujeito.

Cirtometria Inicial (em centimetros)

Momento Resp. Axilar Xifoide Umbilical

Inspiracéo 92 95,5 101

Expiragéo 92 96 95
Cirtometria Final (em centimetros)

Momento Resp. Axilar Xifoide Umbilical

Inspiracéo 94,2 100,5 11,5

Expiracao 91,5 95,5 92,5

Apos a reabilitagdo motora no sujeito do estudo, com a utilizagdo da cinesioterapia e pratica mental, verificou-se, por
meio da goniometria, aumentos na ADM para a maior parte dos movimentos de cabega, tronco e membros superiores,
assim como a redugdo das contraturas musculares. Os ganhos em ADM foram, em algumas articulagdes, até trés
vezes superiores aos valores pré-tratamento, assim como para as contraturas musculares, as quais foram, em alguns
casos, reduzidas em até duas vezes o valor inicial. A despeito da fisioterapia motora, estudos demonstraram ser essa
abordagem terapéutica um fator de extrema importancia na conduta da AME, atuando na prevencao e no tratamento
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de contraturas musculares e deformidades dsseas, 0 que resultou em melhoria da qualidade de vida dos sujeitos
analisados.?

Muitas pesquisas sobre AME referem que seu tratamento baseia-se no controle dos sintomas e na reabilitagéo
preventiva, através da fisioterapia.>?® Esses estudos evidenciaram que a realizagdo de alongamentos e exercicios
passivos e ativos foram fundamentais para a manutengdo da mobilidade das articulagdes dos sujeitos analisados e para
amenizar a instalag@o de contraturas musculares, rigidez e deformidade articular. As contraturas em flexéo do quadril
e do joelho foram bastante comuns nesses sujeitos pelo uso da cadeira de rodas para locomogao. Para as contraturas
em flexao plantar e em flexdo e desvio ulnar de punho, também comuns em portadores de AME, drteses posicionadas
nos tornozelos, pés, punhos e maos, mantidas por um periodo diério (4-6 horas), mostraram auxiliar na manutengéo da
ADM dos suijeitos da pesquisa pelo alongamento passivo sustentado.52

Aliteratura pesquisada mostra que os principais efeitos da fisioterapia motora na AME resumem-se na manutengéo
do quadro fisico-motor e na prevenc¢édo de complicagdes ortopédicas. O primeiro caso de AME, precedente da Turquia,
que se submeteu ao implante de células-tronco ha cinco anos, ndo realizou tratamento fisioterapéutico visando a
estimulagéo fisico-motora e respiratdria apds a terapia celular e hoje permanece com 0 mesmo quadro clinico anterior
a cirurgia.”® Nesse sujeito, portanto, as células-tronco, isoladamente, ndo proporcionaram ganhos fisico-motores e
respiratorios, porém permitiram o estacionamento da evolugao da doenca, fato que também pode ser verificado pela
atuacao da fisioterapia isoladamente, como os estudos citados anteriormente evidenciaram. No presente estudo, no
entanto, observou-se ndo apenas a manutencdo do estado funcional do sujeito, como também a melhora de sua
condi¢do, com ganhos em ADM e reducédo de contraturas dos membros. Diante disso, percebe-se, com relagdo aos
incrementos motores encontrados, que a combinagao da fisioterapia e da terapia celular parece ter potencializado a
resposta do sujeito ao tratamento, observando-se ndo apenas manutengé@o do seu estado funcional, como também
ganhos fisico-motores.

Apos areabilitagao respiratoria no sujeito do estudo, coma utilizagéo de higiene bronquica, de técnicas de fortalecimento
muscular respiratorio e de reexpanséo pulmonar, verificou-se, por meio da manovacuometria e da cirtometria toracica
e abdominal, aumentos na forga dessa musculatura, na expansibilidade pulmonar e mobilidade da caixa toracica. Com
relacdo a pratica de fisioterapia respiratdria, ndo foram encontrados estudos utilizando esta técnica e analisando seus
efeitos em sujeitos portadores de AME, sendo que a maior parte das pesquisas faz referéncia apenas a realizagéo de
reabilitacdo motora.*®? Contudo, estudos realizados em individuos portadores de lesdo medular, os quais, embora nao
apresentando doenga neuroldgica progressiva, possuem flacidez e fraqueza da musculatura respiratéria, assim como
os portadores de AME, demonstraram beneficios da fisioterapia respiratéria no incremento da ventilagédo pulmonar,
da forca da musculatura respiratéria, da expansibilidade pulmonar e da mobilidade toracica®?*#-2, assim como no
presente estudo. Dessa forma, observou-se, em termos respiratérios, ndo apenas a manutengdo, como também a
melhoria das fungbes normais desse sistema, em sujeitos com danos nervosos, os quais nao foram submetidos a
terapia celular. Isto pode indicar que a reabilitagao respiratoria, por si s6, é suficiente para promover incrementos,
mesmo sem a regeneragao de vias nervosas proporcionadas pelas células-tronco. Porém, ha de se considerar que, nos
estudos citados anteriormente, os sujeitos apresentavam lesdes nervosas decorrentes de traumas e nao de desordens
genéticas progressivas. Por isso, possivelmente, para o sujeito da presente pesquisa, a fisioterapia respiratoria néo
resultaria nos mesmos ganhos observados atualmente, caso néo tivesse sido submetido ao implante celular. Mais
uma vez ressalta-se o fato de que a combinagao entre essas duas formas de tratamento - terapia por células-tronco e
fisioterapia — terem sido as responsaveis por potencializar as respostas motoras e respiratorias encontradas no sujeito
do estudo.

O uso clinico das células-tronco ja encontra resultados positivos em vérias doengas neuromusculares degenerativas e
inimeras outras doengas sistémicas sem cura até o presente momento". Neurdnios, cardiomidcitos, células endoteliais,
R-células de Langerhans, precursores hematopoéticos, queratinocitos, hepatécitos e células fotorreceptoras da retina
ja foram produzidos utilizando-se estas células.'®" * Além disso, seu potencial terapéutico tem sido estudado em
modelos animais de doengas neuroldgicas humanas, tais como a doenga de Parkinson, acidente vascular cerebral,
distrofia muscular, esclerose lateral amiotréfica, esclerose multipla, paralisia cerebral, lesdes medulares e disfungdes
organicas, como a insuficiéncia hepatica e o infarto cardiaco. 011331

Estudos em modelos animais (ratos) submetidos a lesdo medular demonstraram que as células-tronco embrionarias
transplantadas diferenciaram-se em astrocitos, oligodendrdcitos e neurdnios, migrando oito milimetros de distancia da
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borda da les&o. Clinicamente, os animais transplantados mostraram uma recuperagao acelerada das lesdes da medula
espinhal.*"* Para a doenga de Parkinson, pesquisas evidenciaram a produgédo de neurdnios dopaminérgicos apés o
implante de células-tronco embrionarias em ratos submetidos a doenga.*" Células-tronco embrionarias também foram
utilizadas em modelos animais para a observagao dos seus efeitos sobre o acidente vascular cerebral e mostraram
sobreviver por até 12 dias dentro do nucleo infartado, além disso, diferenciaram-se em células da glia e em neurdnios
de diversos subtipos de neurotransmissores. 103

Para a AME, ainda n&o foram realizados estudos cientificos em humanos comprovando a regeneragao dos neur6nios
motores afetados. Mesmo assim, alguns pacientes portadores desta patologia j& buscaram auxilio através da terapia
celular no centro chinés referido anteriormente, evidenciando a necessidade imediata de pesquisas que analisem os
reais efeitos do implante de células-tronco para esta patologia, através de técnicas especificas e complexas. Alguns
estudos em modelos animais ja foram desenvolvidos e sugerem que, para a AME, a reposicao celular € uma tarefa dificil
na medida em que os axonios das células transplantadas seriam obrigados a crescer a longas distancias da medula
espinhal através de terrenos avessos a sinapses com os musculos na periferia. A eficacia do suporte neurotréfico
depende da capacidade das células transplantadas para secretar neurotrofinas apropriadas para a degeneragéo de
neurdnios motores na medula espinhal ou do desenvolvimento e/ou estabilidade da jungao neuromuscular na periferia.?"
38

Estudo recente mostrou que células-tronco pluripotentes oriundas de células-tronco embrionarias apresentam
os mesmos efeitos terapéuticos potenciais que as derivadas da medula espinhal e constituem-se em uma grande
promessa de fonte ilimitada de células-tronco neurais para transplante em pacientes com AME.*® Neste estudo foi
observado que células-tronco embrionarias derivadas de células-tronco neurais podem se diferenciar em neurénios
motores in vitro e in vivo. Além disso, apds a sua transplanta¢ao intratecal em ratos com fenotipo de AME, as células-
tronco neurais, como as derivadas de medula espinhal, sobreviveram e migraram para areas apropriadas, melhorando
parametros comportamentais, de vida e exibindo capacidade de neuroprotecdo. Em outro estudo, 0 mesmo autor, ao
isolar células-tronco neurais da medula espinhal de camundongos e enxerta-las em animais com fendtipo de AME,
verificou que estas células migraram e geraram uma pequena por¢do de neurdnios motores. Estes camundongos
apresentaram melhora da fungao neuromuscular, aumento da expectativa de vida e melhora da unidade motora.*® Estes
achados indicaram que o transplante de células-tronco neurais pode ser um possivel tratamento para a AME.

Mesmo que os achados desta pesquisa evidenciem melhoras, as quais a fisioterapia, por si s, ndo demonstrou em
outros casos de AME sem o implante celular, ndo podemos afirmar se os ganhos obtidos se deveram a diferenciacao
das novas células implantadas ou se ao estimulo recebido através da reeducacao neurofuncional e respiratoria, pois
nao utilizamos exames de imagem e técnicas modernas para comprovar a regeneragao e o restabelecimento das vias
nervosas afetadas pela doenca. Porém, podemos observar que a combinacgéo da fisioterapia e da terapia celular parece
ter acelerado a resposta a reabilitagao, possivelmente por direcionar a diferenciagao das células implantadas no sentido
de estimular o amadurecimento e especializagdo desses neurdnios na fungdo desejada.

Conclusao

Com relagdo aos ganhos motores e respiratorios do participante, o estudo demonstrou que houve melhorias em
termos de ADM, de contraturas musculares, assim como de forca muscular respiratoria, de expansibilidade pulmonar
e mobilidade toracica. Observou-se, assim, que a combinagao da fisioterapia e do implante celular ofereceu essa
possibilidade para uma doenga cuja resposta ao tratamento costuma ser, no maximo, de manuten¢do do estado
funcional como prevengéo ao seu agravamento. Sugere-se para o futuro que outros casos em humanos venham a ser
acompanhados e descritos para que a reabilitagao se torne ainda mais efetiva em seus propositos.
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