Received: 01/12/2025 - Accepted: 09/12/2025
Vol: 21.02

DOI: 10.61164/anw13y73
ISSN 2178-6925 Pages: 1.20

DESAFIOS FISIOTERAPEUTICOS EM PACIENTES COM MANIFESTACOES
SOMATOFORMES E SUSPEITA DE DOENCA NEURODEGENERATIVA

PHYSIOTHERAPEUTIC CHALLENGES IN PATIENTS WITH SOMATOFORM
MANIFESTATIONS AND SUSPECTED NEURODEGENERATIVE

DESAFIOS FISIOTERAPEUTICOS EN PACIENTES CON MANIFESTACIONES
SOMATOFORMES Y SOSPECHA DE ENFERMEDAD NEURODEGENERATIVA

Julia Moura de Barros

Académica de Fisioterapia, Universidade Iguagu (UNIG)
Nova Iguacu, Brasil

E-mail: juliamoura578@gmail.com

Larissa da Silvade Souza

Académica de Fisioterapia, Universidade Iguacu (UNIG)
Nova Iguacu, Brasil

E-mail: larissa.souzza2000@gmail.com

Claudio Elidio Almeida Portella

Fisioterapeuta; Doutor; Fisioterapeuta, Universidade Iguagu
Nova Iguacu, Brasil
E-mail portelladoc@gmail.com

Resumo

Os Transtornos Somatoformes sédo condigBes caracterizadas por sintomas fisicos persistentes e
desproporcionais aos achados clinicos, podendo gerar impacto funcional significativo e dificultar o
processo diagnéstico, sobretudo quando coexistem com quadros neurolégicos em investigacdo. Este
estudo teve como objetivo avaliar a ewlugdo fisioterapéutica de um paciente jovem, do sexo
masculino, 26 anos, diagnosticado com Transtorno Somatoforme e ansiedade, em investigacdo para
possivel doenca neurodegenerativa, atendido na Clinica de Ensino e Pesquisa em Fisioterapia da
Universidade Iguacu (UNIG). Trata-se de um estudo de caso no qual foram aplicados anamnese
detalhada, exame fisico completo, mensuracfes, testes articulares, avaliagdo de forca muscular,
coordenacdo, equilibrio, funcdo motora e testes especificos para marcha e manipulacdo de objetos.
A intervencdo fisioterapéutica incluiu alongamentos, treino de marcha, exercicios funcionais, técnicas
de cinesioterapia e atividades de coordenagdo fina. Conclui-se que a intervencdo fisioterapéutica
desempenhou um papel importante na melhora de alguns aspectos do quadro clinico do paciente,

como a normalizagdo do ténus muscular e o alivio da dor.
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Abstract

Somatoform Disorders are conditions characterized by persistent physical symptoms disproportionate
to clinical findings, which can generate significant functional impact and hinder the diagnostic process,
especially when they coexist with neurological conditions under investigation. This study aimed to
evaluate the physiotherapeutic ewolution of a young male patient, 26 years old, diagnosed with
Somatoform Disorder and anxiety, under investigation for a possible neurodegenerative disease,
treated at the Teaching and Research Clinic in Physiotherapy at Iguacu University (UNIG). This is a
case study in which a detailed anamnesis, complete physical examination, measurements, joint tests,
evaluation of muscle strength, coordination, balance, motor function, and specific tests for gait and
object manipulation were applied. The physiotherapeutic intervention included stretching, gait training,
functional exercises, kinesiotherapy techniques, and fine motor coordination activities. It is concluded
that physiotherapy intervention played an important role in improving some aspects of the patient's

clinical condition, such as normalizing muscle tone and relieving pain.

Keywords: Somatoform Manifestations; Neurodegenerative Disease; Neurofunctional Physiotherapy.

Resumen

Los trastornos somatoformes son afecciones caracterizadas por sintomas fisicos persistentes
desproporcionados a los hallazgos clinicos, que pueden tener un impacto funcional significativo y
dificultar el proceso diagndstico, especialmente cuando coexisten con afecciones neurolégicas en
investigacion. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la ewolucion fisioterapéutica de un paciente
joven, de 26 afios, con diagndstico de trastorno somatoforme y ansiedad, en investigacién por una
posible enfermedad neurodegenerativa, atendido en la Clinica de Docencia e Investigacion en
Fisioterapia de la Universidad del Iguazi (UNIG). Se trata de un estudio de caso en el que se aplicaron
una anamnesis detallada, un examen fisico completo, mediciones, pruebas articulares, evaluacion de
la fuerza muscular, la coordinacion, el equilibrio, la funcion motora y pruebas especificas de marcha
y manipulacion de objetos. La intervencion fisioterapéutica incluyd estiramientos, entrenamiento de la
marcha, ejercicios funcionales, técnicas de kinesioterapia y actividades de coordinacién motora fina.
Se concluye que la intenencién fisioterapéutica desempefio un papel importante en la mejora de
algunos aspectos del estado clinico del paciente, como la normalizacién del tono muscular y el alivio

del dolor.

Palabras clave: Manifestaciones Somatoformes; Enfermedad Neurodegenerativa; Fisioterapia
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Neurofuncional.

1. Introducéo

De acordo com Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
5) os Transtornos de Sintomas Somaticos e Transtornos Relacionados sdo um grupo
de condi¢Bes caracterizados pela presenca de sintomas fisicos persistentes que nao
apresentam nenhuma outra causa aparente. A presenca desses sintomas ocasiona
um sofrimento psicossocial e impacto funcional, resultando em idas regulares a
servicos de saude. Sua principal caracteristica é a desproporcéo entre a intensidade
dos sintomas e os achados clinicos, podendo também apresentar pensamentos,
emocgdes e comportamentos excessivos (TOFOLO; ANDRADE; FORTES, 2011;
PAULIN; OLIVEIRA, 2013).

Cerca de 5 a 7% da populacdo é acometida por transtornos somatoformes,
podendo chegar a cerca de 20% da populacdo em ambientes clinicos devido a alta
taxa de procura por avaliacdo médica. Observa-se uma prevaléncia em pacientes
jovens adultos e de meia-idade, com uma maior frequéncia no sexo feminino. A
incidéncia é influenciada por fatores como histérico de trauma, estresse crénico,
ansiedade generalizada e baixa escolaridade (PAULIN; OLIVEIRA, 2013; GRACINO
et al., 2020).

Os principais sinais e sintomas sao: Dor cronica generalizada ou localizada,
parestesia, tremores subjetivos, fraqueza, fadiga intensa, nauseas, desconfortos
abdominais, dispneia, sensacdo de mal-estar inespecifico, palpitacdes,
preocupacbes excessivas com doencas graves e alta sensibilidade corporal. Se
mostra comum que 0 paciente apresente ansiedade acentuada, comportamento de
busca repetida por exames e profissionais e dificuldade em aceitar diagnésticos para
suas queixas (CATANI, 2014).

Apesar do Transtorno Somatoforme ndo se tratar de uma condicdo
neurodegenerativa, o estudo de Nordon, Guimardes e Neto (2010) evidencia que
esse transtorno pode coexistir com doencas como Esclerose Lateral Amiotrofica

(ELA), Doenca de Parkinson, Esclerose Mdltipla e quadro iniciais de deméncia.
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Assim, os sintomas inespecfificos como fadiga, fraqueza ou altera¢des sensoriais,
podem gerar confusdo diagnostica. Em casos de doencas neurodegenerativas em
fase inicial, a presenca de sintomas desproporcionais pode ocasionar ao diagnostico
de Transtorno Somatoforme, retardando assim o diagndéstico correto. Devido a isso,
se mostra importante 0 acompanhamento conjunto entre psiquiatria, neurologia e
fisioterapia, para diferenciar sintomas funcionais de manifestacdes neurolégicas

reais.

O diagnéstico é essencialmente clinico e fundamentado nos critérios do DSM-
5. Sendo necessario a presenca de um ou mais sintomas somaticos persistentes,
preocupacgdo excessiva ou desproporcional com a saude, alto grau de ansiedade
relacionada aos sintomas, tempo minimo de 6 meses de sintomas e exclusdo de
doencas organicas graves por meio de exames direcionados (CATANI, 2014;
CATANI; SOUZA, 2015).

s

O tratamento é realizado de forma interdisciplinar, incluindo Psicoterapia,
Psicoeducacdo, estratégias de manejo do estresse, terapia medicamento,
fisioterapia e técnicas de relaxamento. O tratamento multidisciplinar se mostra
importante para evitar 0 excesso e/ou a insuficiéncia de exames, garantindo um
diagnéstico equilibrado (FIGUEIRA etal., 1999).

A fisioterapia, nesses casos, desempenha papel importante na reabilitacdo
funcional de pacientes com transtorno somatoforme, principalmente na reducédo do
guadro algico, na melhora da mobilidade e na reeducacdo do movimento. Entre as
principais ac¢des fisioterapéuticas destaca-se a realizac@o de exercicios terapéuticos
graduais com progressao individualizada, treino de consciéncia corporal, técnicas de
terapia manual para alivio do desconforto musculoesquelético, técnicas de
cinesioterapia, exercicios de respiracdo, relaxamento e controle da ansiedade,
biofeedback para auxiliar no controle muscular consciente e orientacdo sobre adocéo
de praticas de autocuidado e promocdo da autonomia funcional (FIGUEIRA et al.,
1999; VIEIRA et al., 2011).

Além disso, o fisioterapeuta pode atuar na diferenciagcdo entre sintomas

funcionais e organicos, contribuindo assim para a deteccdo precoce de sinais
4
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sugestivos de condi¢bes neurodegenerativas (FIGUEIRA et al., 1999; VIEIRA et al.,
2011).

1.1 Objetivo Geral
O presente estudo tem como objetivo geral avaliar a evolucdo de um paciente
de 26 anos, com diagnostico de Transtorno Somatoforme e ansiedade, com
investigacdo para Doenca Neurodegenerativa, atraves de uma abordagem
fisioterapéutica, sendo tratado na Clinica de Ensino e Pesquisa em Fisioterapia da

Universidade Iguacu (UNIG).

2. Revisao da Literatura

Os transtornos somaticos podem ser definidos de acordo com o DSM-5, como
também através do CID-11, onde estdo enquadrados como “Transtornos de
Sintomas Corporais”. Trata-se de um transtorno onde ocorre a reacdo exagerada do
individuo ao sintoma, refletindo diretamente na compreensdo biopsicossocial
(BRAGA, 2024).

Estudos demonstram que cerca de 30% das consultas em servicos de
atencdo primaria consistem em queixas sem explicacao clinica, se enquadrando em
sintomas somatolégicos. A prevaléncia aumenta de forma significativa em grupos
gue ja passaram por eventos traumaticos, que apresentem instabilidade social,
desemprego ou pouca rede de apoio (PONTOS et al., 2024).

Além dos sintomas comuns apresentados pelos individuos acometidos por
transtornos somaticos, também pode haver a presenca das manifestacdes clinicas
menos comuns como: Episédios pseudo-conwvulsivos (sem atividade epiléptica),
distirbios visuais e auditivos sem lesdo comprovada, sintomas neurologicos
funcionais (dificuldade de marcha ndo compativel com padrdes motores organicos),
sensacoes de “formigamento migratério” que mudam rapidamente de localizacéo,
pseudoparesias e flutuacdo da forca muscular ao longo do exame e disturbios
autondbmicos como sudorese excessiva, vertigem episodica e sensacdo de calor
subito (NETO et al., 2021; PONTOS et al., 2024).
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Visto isso, esse transtorno por surgir a partir de um conjunto de mecanismos,
sendo eles: Processamento emocional prejudicado (alexitimia), catastrofizacao,
hipervigilancia corporal, aprendizagem social e baixa tolerancia ao estresse. Além
disso, o transtorno somatico pode também ser confundindo com sindromes
disautonbmicas, transtorno de conversdo, hipotireoidismo subclinico, fibromialgia,
sindrome de fadiga cronica e cefaleias tensionais crénicas (GRACINO et al., 2020).

O tratamento é realizado a partir de terapias baseadas em mindfulness,
programas de exercicios graduais (GET), terapia de ativagcdo comportamental, treino
de dupla tarefa, terapia do espelho, exercicios respiratérios diafragmaticos e
exercicios proprioceptivos em superficies instaveis (SILVA; PEDRAO; MIASSO,
2012).

O fisioterapeuta nesses casos atua na redugcdo do medo de movimento
(cinesiofobia), que se apresenta muito presente nesses pacientes, utilizando
estratégias como exposicdo gradual e educacdo ativa. A fisioterapia também se
destaca como terapia fundamental para a reducéo dos sintomas fisicos, melhoria da
funcionalidade, educacdo em saude e fortalecimento da autonomia, desempenhando
um papel essencial no processo terapéutico e na qualidade de vida dos individuos
acometidos (SILVA; PEDRAO; MIASSO, 2012; TRINDADE; SOUZA; BRAGA, 2022).

3. Metodologia

Este trabalho apresenta um estudo de caso desenvolvido na Clinica de Ensino
e Pesquisa em Fisioterapia, vinculada ao curso de graduacdo em Fisioterapia, no
gual foi acompanhado um paciente do sexo masculino, diagnosticado com

Transtorno Somatoforme associado a Ansiedade.

A investigacao foi realizada na Clinica de Ensino e Pesquisa em Fisioterapia
da Universidade Iguacu, pertencente ao curso de Graduacdo em Fisioterapia. A
instituicdo esta situada na Avenida Abilio Augusto Tavora, n°® 2134, no bairro Jardim
Nova Era, em Nova Iguacu — RJ, CEP 26275-580, com telefone para contato (21)
2765-4053.
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O desenvolvimento deste estudo ocorreu apds a autorizagdo formal do
paciente, obtida por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, permitindo a utilizacdo dos dados necessarios para a construcao deste
relato de caso, conforme aprovacdo do CEP/CAAE: 51045021.2.0000.8044.

Os meétodos de avaliacdo aplicados abrangeram uma anamnese completa,
contemplando a queixa principal, a evolugdo do problema atual, antecedentes

patologicos, histérico familiar, aspectos sociais e uso de medicacgdes.

Além disso, foi realizado um exame fisico detalhado, incluindo inspecédo e
palpacéo, verificacdo dos sinais vitais, avaliagdo articular, analise dos movimentos
ativos e passivos, teste de forca muscular, observacdo das expressdes faciais,
avaliacdo da sensibilidade, reflexos, coordena¢cédo motora, equilibrio e a execucéo de

testes funcionais.

Os métodos de tratamento utilizados incluem treino de marcha, treino de
manipulacdo de objetos, dessensibilizacdo, liberagdo miofascial e cinesioterapia,

englobando tanto alongamentos ativos mantidos quanto alongamentos passivos.

Para a avaliacdo foram utilizados um esfigmomandmetro e um estetoscopio
(Premium e Littmann), um oximetro (Contec), um termémetro (G-Tech) e uma fita
métrica (Macro Life). Os materiais utilizados durante o tratamento incluem rampa,
espelho, cadarco, folhas de caligrafia, feijdo, elastico, esponja, bola de Bobath e

halter.

ANAMNESE

O seguinte caso foi realizado na Clinica de Ensino em Fisioterapia na UNIG,

contendo uma amostra de um unico paciente avaliado no dia 13 de margo de 2025.

e Dados Pessoais: Paciente A. J. O., 26 anos, nascido em 10/02/1999, sexo

masculino, 92 kg, 1,78m.

e Diagndstico Médico: Transtorno Somatoforme e Ansiedade.
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e Queixa Principal (QP): “Sinto dorméncia no brago direito todo e na perna

direita, porém irradia para o corpo todo. Sinto formigamento na sola do pé e

gueimacgao no rosto”.

e Histdoria da Doenca Atual: Paciente relata que ha 6 meses ocorreu uma
coceira forte do lado direito do peito, coincidindo assim, com o inicio do quadro
de dorméncia no membro superior e inferior direito, avancando para 0 membro
inferior e superior esquerdo e face. Primeiramente, ele buscou atendimento
ortopédico e foi encaminhado para o neurologista. O neurologista,
primeiramente, fez o pedido de exame de ressonancia magnética de coluna
dorsal, cervical, lombar e no segundo atendimento, realizou prescricdo
medicamentosa e conduzindo-o para a fisioterapia e para um especialista
reumatoldgico, além disso concluiu o diagnéstico de transtorno somatoforme
e ansiedade. Logo apds, o paciente procurou atendimento reumatologico que
prescreveu exames laboratoriais para investigar melhor causa desses
sintomas, porem 0 paciente ainda ndo realizou. Por fim, buscou ajuda da
fisioterapia embora nunca tenha realizado, e hoje se encontra com a marcha
comprometida e suas atividades foram restritas, queixando de dorméncia nos
dois lados do corpo, acentuando no hemicorpo direito, além de instabilidade

na posicao ortostatica sobrecarregando o lado oposto a dorméncia acentuada.

e Histéria da Patologia Pregressa (HPP): Relatou auséncia de cirurgias e

internacdes, esclarecendo que na infancia apresentou quadro de hepatite A.

e Historia Familiar: Inexisténcia de doencas aparentes em antecedentes

familiares.

e Histéria Social: Reside com os pais, possui um animal domeéstico, rua

asfaltada, saneamento basico e namora ha dois anos.
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e Histdéria Medicamentosa: Faz uso de Escitalopram 20mg, Buspirona 10mg,
Quetiapina 12,5mg, Pregabalina 12,5mg, Alprazolam 0,5mg e Quetiapina
Fumarato 12,5mg.

EXAME FiSICO

Inspecéo: Paciente apresenta trofismo preservado, marcha claudicante e auséncia

de alteragdes na pele.

Palpacéo: Paciente apresenta dor em regidao medial do ter¢o distal da perna direita,

hipotermia em dimidio direito, perfusédo capilar lentificada em polegar e halux direito.
Sinais Vitais

e Frequéncia Cardiaca (FC): 71 bpm - Normocardico

e Frequéncia Respiratéria (FR): 18 irpm — Eupneico

e Temperatura: 36.5°C - Afebril

e Presséao Arterial (PA): 130x70mmHg — Pré-hipertensdo

e Saturacado: 97% - Normosaturando

- Teste articular

Goniometria: Amplitude de movimento articular de todos os membros preservado.

- Teste de movimento passivo: Paciente apresenta resisténcia grau Il em

plantiflexores e dorsiflexores direito.

- Teste de movimento ativo: Paciente apresenta normotonia para todos os

grupamentos musculares.
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Segmento Membro Superior Direito

Flexores e extensores de dedos e punho 4

Pronosupinadores de cotowelo 4

Flexores, extensores, abdutores, rotadores 4

internos e externos de glenoumeral
Flexores e extensores de pododactilos 4
Plantiflexores e dorsiflexores, inversores e 4
ewversores de tornozelo

Flexores e extensores de joelho 4

Adutor e abdutor, rotadores internos e externos, 4
flexores e extensores de coxofemoral

Fonte: Os autores.

- Expressdes faciais: Hipocinesia em corrugador do supercilio e précero ao lado

direito.

- Teste de sensibilidade: Normoestesia para todas as modalidades.

- Teste de reflexos:

e Reflexo profundo (tendinoso): Normorreflexia biciptal, triciptal, patelar e

calcanear.
e Reflexo superficial:
o Babinski = Ausente
o Wartemberg = Ausente

o Hoffmann = Ausente

10
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- Teste de coordenacao motora:

e Teste index-nariz: Dismetria em lado direito.

e Membros inferiores: Coordenados.

- Teste de equilibrio:

e Romberg sensibilizado: Lateropulsdo para os dois lados.

Testes Funcionais
e Realiza com dificuldade: Marcha claudicante devido a déficit de forca em
membro inferior direito e hipomobilidade em membro superior direito;

Manipulacdo de objetos.

DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL

Paciente apresenta restricdo funcional para marcha, equilibrio e manipulacéo
de objetos devido a hipertonia, incoordenacdo motora, déficit de forca muscular e

hipocinesia em corrugador do supercilio e procero ao lado direito.

OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Curto/Médio Prazo: Reduzir tbnus muscular em triceps sural; Melhorar forca
muscular, coordenacdo motora, equilibrio, marcha e manipulagdo de objetos;

Melhorar cinesia em corrugadores de supercilio e procero ao lado direito.

Longo Prazo: Reestabelecer tbnus muscular, coordenacdo motora, equilibrio,
marcha, manipulacdo de objetos e cinesia em corrugador do supercilio e précero ao

lado direito.
11
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CONDUTA FISIOTERAPEUTICA

Alongamento ativo e mantido para triceps sural direito sobre a rampa de canto

(4 minutos);

Alongamento passivo global em membros inferiores (3 x 20 segundos);

Treino de marcha:

v' Corrigir imperfeicbes com auxilio de espelho (4 x 3 minutos);

v" Marcha com obstaculos (3 x 10 repeticdes);

v' Marcha sobre linha reta (5 x 3 metros);

Treino de manipulacdo de objetos:

v' Amarrar e desamarrar cadarcos (3 x 10 repeticdes);

v Caligrafia;

v' Trabalhar movimento de pinca (movimento de catar feijao, enrolar elastico)
(3 x 10 repeticdes);

Treino de equilibrio:

v Apoio unipodal, repetir 3 vezes;

v' Arremesso e preensédo de bola (5 x 10 repeti¢cbes);

v' Desestabilizacao para todas as direcdes (4 minutos);

Cinesioterapia resistida para todos os grupamentos musculares em membros

superiores utilizando halter e elastico (3 x 15 repeticdes);

Cinesioterapia resistida em cadeia cinética fechada: Agachamento 3 x 15

repeticoes);

Cinesioterapia ativa livre com auxiio de espelho para corrugadores de
supercilio e procero (3 x 10 repeticdes);

Dessensibilizagcdo com esponja e materiais com textura. (10 minutos).

Figura 1 — Exercicio de caligrafia.
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Fonte: Prépria.

Figura 2 — Exercicio de coordenagdo motora.

Fonte: Prdpria.

4. Resultados e Discusséo

O paciente chegou a Clinica de Ensino e Pesquisa em Fisioterapia, sendo
realizado a sua reavaliacdo. Durante a reavaliacdo, observou-se progressao
significativa do quadro clinico, o que levou o paciente a buscar atendimento com

outro profissional e a iniciar acompanhamento neuroldgico.
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Uma ressonancia magnética de cranio, solicitada recentemente, evidenciou
areas sugestivas de desmielinizacdo no mesencéfalo, encontrando-se atualmente
em investigacao diagnostica, com hipotese principal de Esclerose Lateral Amiotréfica
(ELA). Trata-se de uma condicdo na qual ocorre dano a bainha de mielina dos
neurénios do sistema nervoso central, comprometendo a condugcdo dos impulsos
nervosos e resultando em manifestacbes como fraqueza muscular, alteracoes

visuais, déficits de coordenacédo e outros sintomas neurolégicos.

Na reavaliacdo, foram observadas mudancas importantes em relacdo a
avaliacdo inicial, acompanhando a progresséo clinica do quadro neurolégico do
paciente. A dor no terco distal medial da perna direita, presente na avaliagéo inicial,

nao foi mais relatada na reavaliacao.

O tonus muscular, que anteriormente mostrava resisténcia grau Il em
plantifiexores e dorsiflexores direitos, passou a apresentar normalidade, indicando

mudanca significativa no padrao de resposta muscular.

Em relacédo aos testes funcionais, houve piora evidente na marcha, que ja era
claudicante, tornou-se ainda mais comprometida devido a baixa acuidade visual
identificada na reavaliacéo, fator que ndo havia sido observado anteriormente. Além
disso, a capacidade de manipular objetos também se deteriorou, especialmente pelo

agravamento do movimento de pinca fina da méao direita.

A avaliacdo visual trouxe novos achados, destacando uma baixa acuidade
visual que ndo havia sido avaliada nem identificada previamente, embora a
percepcao de luz permanecesse preservada. Por fim, foram incluidos na reavaliacéo
0s testes respiratorios, que ndo haviam sido aplicados inicialmente. Os resultados
mostraram ausculta pulmonar com murmurio vesicular presente e simétrico, sem
ruidos adventicios, além de pressbes respiratérias dentro da normalidade na

manovacuometria, com PImax de -100 cmH,O e PEmax de 90 cmH,0.

Em geral, a reavaliagdo evidenciou progressdo do quadro neuroldégico do
paciente, compativel com a hipétese de doenca desmielinizante, possivelmente
Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA). Apesar da melhora em alguns aspectos, como

a auséncia de dor e a normalizacdo do tdnus muscular, houve piora funcional
14
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importante. A marcha tornou-se mais comprometida e a manipulacao de objetos se

agravou, influenciadas pela nova alteracao identificada (baixa acuidade visual).

Os testes respiratorios, incluidos apenas na reavaliagdo, mostraram funcao

pulmonar preservada até o momento. De forma geral, os achados apontam para

evolucdo clinica desfavoravel, reforcando a necessidade de acompanhamento

neurolégico continuo e ajuste das condutas terapéuticas.

Quadro 4 — Resultados das avaliagdes das disfuncbes apresentadas.

PARAMETROS
AVALIADOS

AVALIACAO (13/03/2025)

REAVALIACAO (27/08/2025)

Resisténcia ao movimento
passivo

Resisténcia grau Il em
plantifiexores e dorsiflexores

direitos

Normalizada

Coordenagcao motora

Dismetria em indice-nariz no
lado direito; lateropulsdo
bilateral no Romberg

sensibilizado.

Piora da coordenacao geral,
associada a baixa acuidade
visual; agravamento da habilidade

de pinca fina.

Forgca muscular

Forca grau 4 em todos os
segmentos avaliados (leve
déficit global).

Manutencao do déficit, porém
com piora funcional na marcha e
na manipulagdo de objetos devido

a progressao neurolégica.

Sensibilidade Parestesia em hemicorpo Persisténcia da parestesia, com
direito, irradiando para todo o relato de agravamento funcional;
corpo, associada a queimacéao sintomas compativeis com

facial. progressdo desmielinizante.
Cinesia Hipocinesia em corrugadores Manutencao do quadro, sem

de supercilio e procero no lado

direito.

melhora; permanece com

hipocinesia facial direita.

Fungbes motoras

Marcha claudicante;
instabilidade postural;
dificuldade para manipulacdo

de objetos.

Piora da marcha devido & baixa
acuidade visual; piora da
manipulagdo de objetos (pingca
fina); maior comprometimento

funcional global.
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Fonte: Os autores.

A hipertonia e/ou encurtamento de tecidos moles evidenciados no teste de
movimento passivo, frequentemente associados a limitagdo da marcha, do equilibrio
e da funcionalidade geral, demanda intervengdes que reduzam a rigidez e ampliem
a amplitude de movimento. Nesse contexto, o alongamento se destaca como técnica
central, pois promove a reducdo da tensdo muscular, melhora a elasticidade dos
tecidos e favorece padrdes motores mais eficientes. Borchat et al. (2024) reforcam
gue o manejo adequado da espasticidade, associado a estratégias de controle motor
e relaxamento através do alongamento, contribui significativamente para a

recuperacao funcional e maior autonomia do paciente.

A diminuicdo da coordenacdo motora interfere na precisdo, na fluidez e na
organizacdo dos movimentos, afetando marcha, manipulacdo e tarefas complexas.
O treino de equilibrio, nesse caso, é indispensavel para reorganizar padrdes
motores, aprimorar estabilidade dindmica e recuperar a confianca durante as
atividades funcionais. Catani e Souza (2015) destacam que o treino coordenativo,
aliado ao modelo biopsicossocial e ao uso de feedbacks motores, contribui para o

refinamento da coordenacao e melhora do desempenho global.

O déficit de forca muscular compromete a estabilidade, o desempenho e a
capacidade de realizar atividades de vida diaria, especialmente em quadros
somatoformes, onde a percepc¢ao corporal pode estar alterada. Para esse contexto,
a cinesioterapia € fundamental, atuando diretamente no fortalecimento muscular por
meio de exercicios resistidos, mobilizacdes e recrutamento motor progressivo. De
acordo com Machado, Guzzatti e Buarigo (2012), essas estratégias favorecem
organizacdo cortical, aumento da for¢a e otimizacdo do controle postural, essenciais

para recuperacao funcional.

A presenca de parestesias pode gerar desconforto, insegurangca ao
movimento e diminuicdo da funcionalidade, interferindo no equilibrio, na marcha e
nas tarefas motoras finas. Para isso, a desensibilizacdo € a técnica mais indicada,
utilizando estimulos tateis graduais como escovas, texturas e vibracdo, para

reorganizacao cortical e melhora da percepcdo sensorial. Machado, Guzzatti e
16
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Burigo (2012) ressaltam que esse processo auxilia na normalizagdo da sensibilidade,

reduz desconfortos e aumenta a confiangca durante o movimento.

A hipocinesia, especialmente quando envolve grupos musculares especificos,
como os da face, pode comprometer tanto a expressao quanto movimentos mais
amplos. A cinesioterapia ativa livre com auxilio de espelho torna-se estratégica, pois
permite feedback visual constante, melhora o recrutamento motor e facilita a simetria
dos movimentos. Silva e Silva (2022) destacam que essa técnica favorece o
refinamento motor, aumenta a mobilidade e contribui para melhor funcionalidade e

gualidade de vida.

As alteracdes motoras presentes em diferentes condicbes neurolégicas —
incluindo hipertonia, fraqueza, coordenacao reduzida, hipocinesia e parestesias —
exigem avaliacdo precisa para adequada definicdo terapéutica. O treino de marcha
€ fundamental nesse contexto, pois possibilita reorganizacdo dos padrdes
locomotores, melhora da cadéncia, amplitude e seguranca durante o deslocamento.
Nesse sentido, Oliveira e Lopes (2022) reforcam que a andlise detalhada da marcha
e dos padr6es motores auxilia na diferenciacdo diagnostica e no planejamento de

intervencBes especificas e eficazes.

5. Concluséao

O caso apresentado demonstra a complexidade do diagndstico e tratamento
de pacientes com transtornos somatoformes, principalmente quando associados a
condi¢des neurolégicas que podem inicialmente se apresentar de forma semelhante.
A intervencao fisioterapéutica, ao focar na reabilitagcdo funcional e no manejo dos
sintomas, desempenhou um papel importante na melhora de alguns aspectos do
guadro clinico do paciente, como a normalizacdo do tdnus muscular e o alivio da dor.
No entanto, a progressao do quadro neurolégico, evidenciada pela piora na marcha
e na manipulacdo de objetos, ressaltou a necessidade de um acompanhamento
interdisciplinar continuo, incluindo a colaboracdo entre psiquiatras, neurologistas e

fisioterapeutas.
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A evolucdo do caso aponta para uma possivel condicdo neurodegenerativa,
como a Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), destacando a importancia de diferenciar
sintomas somatoformes de sinais neuroldgicos reais, especialmente em pacientes
com histérico de sintomas inespecificos. O estudo reforca a relevancia do
diagnoéstico precoce e do acompanhamento multidisciplinar para garantir que o
tratamento seja ajustado conforme a progressdo da condicdo, minimizando 0s
impactos negativos sobre a qualidade de vida do paciente.

Além disso, os achados deste caso evidenciam a importancia da fisioterapia
na identificagdo precoce de sinais neuroldégicos, no manejo de sintomas e na
promocao da funcionalidade, ainda que a intervencdo nao seja capaz de reverter o
curso de uma doenca neurodegenerativa. O acompanhamento continuo e a
reavaliacao periddica sdo essenciais para ajustar o tratamento, melhorar a qualidade
de vida e fornece o suporte necessario ao paciente.
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