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PRÓLOGO

Las ciencias biológicas abarcan diferentes disciplinas, entre ellas la medicina, la 

epidemiología, la biotecnología y hasta el medio ambiente; que se relacionan con otras 

ciencias que estudian la salud como la antropología médica. Estas aportan las bases 

científicas para el mejoramiento de la vida y la salud. En la actualidad, hay un gran 

interés sobre nuevas investigaciones en ciencias biológicas que ayudan a contestar 

diferentes inquietudes ocurridas en la vida cotidiana. En este libro, constituido por 

16 capítulos, se enfoca en las disciplinas de la salud, la disciplina biotecnológica y la 

disciplina del medio ambiente.

En la disciplina “Salud y Prácticas”, dos artículos están vinculados a desafíos para 

los profesionales de la salud, uno sobre el manejo de la muerte y otro sobre la maternidad 

transnacional, en sus aspectos psicosociales y culturales. Estos trabajos son importantes 

porque demuestran la importancia de actitudes de humanización y empatía por parte 

de los profesionales de la salud, como parte de sus habilidades y competencias para un 

abordaje profesional de la muerte y de la maternidad transnacional.

Por otro lado, capítulos que abordan sobre el tópico neurológico están incluidos 

en esta área: uno de ellos está dirigido a los niños sordos y la aportación del sentido 

de su vista para el mejoramiento de su salud, y el otro artículo está relacionado con los 

masajes para el tratamiento de los pacientes con lumbalgia y ciatalgia. Finalizan esta 

sección trabajos sobre la rehabilitación motora para los pacientes con enfermedad de 

Huntington, así como un artículo sobre la cadencia musical en la hidrogimnasia y un 

estudio relacionado con el uso de cannabis para el tratamiento de las enfermedades 

crónicas. Sin duda, estas aportaciones son de gran interés para el área de la salud.

Un estudio de epidemiología sobre la enfermedad de Chagas en mujeres de edad 

fértil en el Centro de Atención Primaria de la Salud, en la Cañada (Argentina), demuestra 

que en algunos lugares la prevalencia de esta enfermedad es alta.

En biotecnología se reportan capítulos sobre el impacto de la malta hacia la 

actividad de proteasas, la producción de proteína de forraje en Clitoria spp, el aislamiento 

de bacterias celulolíticas y xilanolíticas en Cachiyacu de Lupuna en Perú, y por último 

una evaluación del efecto gastroprotector de Anacyclus radiatus. Estos trabajos aportan 

investigación nueva sobre aspectos biotecnológicos.

En la parte del medio ambiente, un estudio enfocado sobre la relación del cobre 

con la fotosíntesis de microalgas, otro capítulo sobre control biológico de Spodoptera 

sp. y dos trabajos sobre el uso de sensores remotos y aplicación en lagos de Chile y la 

identificación de tóxicos en efluentes urbanos.

El libro está dirigido a la comunidad médica y científica que aporta información 

relevante en el área de ciencias biológicas; el lector puede tener una visión general de 

la investigación de estas áreas y comprender la complejidad y diversidad de tópicos 

relacionados con la biología y la salud.

Juan Carlos Cancino-Diaz
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RESUMO: Introdução: A Doença de 
Huntington (DH) é uma doença genética neuro-
degenerativa, caracterizada por movimentos 
“coreicos” incontroláveis, défices cognitivos e 
problemas emocionais. O exercício físico está 
indicado para a reabilitação destas pessoas, 
contudo o seu benefício não é claramente 
evidente. Pretende-se com o presente estudo, 
identificar a evidência científica mais relevante 
sobre a eficácia de programas de reabilitação 
motora na pessoa com DH. Metodologia: 
realizou-se uma revisão sistemática de 
eficácia sem metanálise, com recurso aos 
motores de busca: EBSCOhost-Research 
Databases, PubMed, Cochrane Central 
Register for Controlled Trials e PEDro. A 
pesquisa decorreu entre maio e julho de 2019, 
tendo como limitadores o filtro cronológico 
de 2015.01.01 a 2019.12.31. A extração de 
dados foi efetuada por dois revisores, tendo 
por base uma ferramenta construída para o 
efeito, respeitando os princípios propostos 
pelo Manual do Revisor da Joanna Briggs 
Institute. Resultados: foram identificados 615 
artigos no total da pesquisa, contudo incluídos 
foram apenas 5 estudos primários (3 ensaios 
clinicos randomizados e 2 estudos quase 
experimentais). Estes sugerem benefícios 
estatisticamente e clinicamente significativos 
na reabilitação motora na DH, com impacto 
significativo no desempenho motor, força 
muscular, equilíbrio corporal, destreza 
manual, autonomia, autoeficácia, resistência 
cardiorrespiratória, função cognitiva, fluência 
verbal e maior bem-estar. Contudo estes 
ganhos não foram transversais, verificando-
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se alguma disparidade de resultados. Conclusão: um programa de reabilitação motora 
estruturado e sistematizado, poderá gerar ganhos na função motora e consequentemente 
na qualidade de vida da pessoa com DH.
PALAVRAS-CHAVE: Doença de Huntington. Reabilitação. Enfermagem em Reabilitação. 
Exercício Terapêutico.

MOTOR REHABILITATION PROGRAMS IN PEOPLE WITH HUNTINGTON’S DISEASE: 

SYSTEMATIC REVIEW OF EFFECTIVENESS

ABSTRACT: Introduction: Huntington’s disease (HD) is a neuro-degenerative genetic 
disease, characterized by uncontrollable “choreic” movements, cognitive deficits, and 
emotional problems. Physical exercise is indicated for the rehabilitation of these people; 
however, its benefit is not clear. The aim of the present study is to identify the most relevant 
scientific evidence on the effectiveness of motor rehabilitation programs in people with 
HD. Methodology: A systematic review of effectiveness was carried out without meta- 
analysis, using search engines: EBSCOhost-Research Databases, PubMed, Cochrane 
Central Register for Controlled Trials and PEDro. The research took place between May 
and July 2019, with the chronological filter from 2015.01.01 to 2019.12.31 as limiting factors. 
Data extraction was performed by two reviewers, based on a tool built for the purpose, 
respecting the principles proposed by the Joanna Briggs Institute Reviewer´s Manual. 
Results: 615 articles were identified in the total of the research, however included were 
only 5 primary studies (3 randomized clinical trials and 2 quasi-experimental studies). 
These suggest statistically and clinically significant benefits in motor rehabilitation in HD, 
with significant impact on motor performance, muscle strength, body balance, manual 
dexterity, autonomy, self-efficacy, cardiorespiratory resistance, cognitive function, verbal 
fluency, and greater well-being. However, these gains were not transversal. Conclusion: 
A structured and systematic motor rehabilitation program can generate gains in motor 
function and, consequently, in the quality of life of people with HD.
KEYWORDS: Huntington Disease. Rehabilitation. Rehabilitation Nursing. Exercise Therapy.

1 INTRODUÇÃO

A reabilitação é um campo de tratamento preventivo, curativo e de capacitação, 

no qual o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação desempenha um papel 

fundamental. A Doença de Huntington (DH) despertou em nós interesse pela problemática, 

pela sua especificidade, pela pertinência e novidade uma vez que se trata de um tema 

que tem sido pouco abordado, sobretudo quando recorremos a publicações e bibliografia 

portuguesa, e com grande interesse para a área de especialização em Enfermagem 

de Reabilitação. De facto, compete à Enfermagem de Reabilitação intervir no doente, 

família, conviventes significativos e comunidade, através de um conjunto de intervenções 

específicas, que passam por: contribuir para um diagnóstico precoce, manutenção de 

capacidades funcionais, prevenção de complicações, evitar incapacidades, melhorar 

funções residuais, manter ou recuperar a independência nas atividades de vida e minimizar 

o impacto das incapacidades instaladas (1).
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A DH é uma doença neuro-degenerativa, hereditária, causada por uma mutação 

genética que afeta áreas concretas do cérebro, nomeadamente os núcleos da base, que 

são responsáveis sobretudo pela coordenação motora voluntária. Esta degeneração 

provoca movimentos incontroláveis, perda das faculdades intelectuais e problemas 

emocionais, dependendo da idade de início da doença e da gravidade do defeito genético 

(2). A participação em programas de reabilitação, numa fase precoce e intermédia 

da doença é defendida por alguns autores, contudo o exercício físico nem sempre 

demonstrou efeitos positivos na DH (3).

A prevalência da doença em Portugal não está devidamente determinada, porém 

estima- se que seja semelhante à dos restantes países europeus, em que cinco a sete 

pessoas por cada 100.000 são portadoras de DH. Sabe-se ainda, que as crianças que 

desenvolvem a forma juvenil da doença raramente vivem até à idade adulta, existindo 

uma probabilidade de 50% de herdar o gene fatal dos pais, (4) Trata-se de uma doença 

considerada rara, contudo tem efeitos devastadores nas famílias, pois para além de ser 

uma doença atualmente incurável, incapacitante e com quadros sintomatológicos graves 

pode afetar vários elementos da mesma família (5).

Nos últimos anos a DH tem despertado o interesse da comunidade científica mundial, 

verificado pelo número de estudos nas bases de dados científicas, porém em Portugal tem sido 

subvalorizada. Neste contexto, torna-se premente a necessidade de síntese do conhecimento 

já existente acerca da temática em estudo, para que possamos dar-lhe continuidade e trazer 

novos aportes nas intervenções futuras da Enfermagem de Reabilitação.

Conscientes da problemática que envolve a DH e o interesse por nós sentido 

como estudantes de Especialização em Enfermagem de Reabilitação, surge a questão de 

investigação: qual será a eficácia dos programas de reabilitação motora na pessoa com 

Doença de Huntington?

Pretendemos com a presente Revisão Sistemática da Literatura, avaliar a eficácia 

dos programas de reabilitação motora na pessoa com doença de Huntington e deste 

modo contribuir para a prática baseada na evidência.

2 METODOLOGIA

O protocolo de pesquisa que se segue, é baseado nas orientações do capítulo três 

do Manual do Revisor da Joanna Briggs Institute (6). Atendendo à questão de investigação 

e ao respetivo objetivo, a presente revisão é uma “Revisão Sistemática de Eficácia”, sem 

metanálise. Esta, visa identificar a evidência científica sobre a eficácia de programas de 

reabilitação motora na pessoa com doença de Huntington e ser um contributo para a 

clarificação e boas práticas dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitação.



Ciências Biológicas e da Saúde: Investigação e Prática II Capítulo 5 51

Após a definição do objetivo e questão de investigação, utilizou-se o método PI[C]

O (cf.Tabela 1) para a seleção dos estudos primários a incluir na presente RSL: participants- 

participantes [P]; interventions - intervenções [I]; comparators – comparações [C], caso 

existam; outcomes – resultados [O].

Tabela 1. Aplicação do Método PICO.

P Participantes Quem foi estudado? Pessoa com doença de 
Huntigton

Palavras-chave:
#  Huntington 
disease
#  Rehabilitation
#  Exercise therapy
#  Nursing

I Intervenções O que foi feito? Programas de reabilitação 
motora

C Comparações Sim/ não Caso/ Controlo

O Outcomes Resultados/ efeitos ou 
consequências 

Eficácia/ Atraso na 
progressão da doença/ 
promoção do autocuidado/
qualidade vida

Para que sejam incluídos na revisão sistemática, apenas estudos que abordem 

a problemática acima apresentada, foram definidos os critérios de seleção ou de 

elegibilidade constantes na tabela 2. Para identificar os estudos mais relevantes para a 

presente revisão, isolaram-se os conceitos referentes aos participantes e à intervenção 

em estudo, de modo a definir os descritores MeSH (Medical Subject Headings) mais 

adequados para a investigação. De seguida, procedeu-se à seleção das plataformas de 

pesquisas eletrónicas: EBSCOhost, PubMed, Cochrane Central Register for Controlled 

Trials. Incluiu-se ainda a base de dados em Evidências em Fisioterapia PEDro.

Tabela 2. Critérios de Elegibilidade.

Critérios de Seleção Critérios de Inclusão Critérios de Exclusão

DESENHO DOS ESTUDOS Ensaios Clínicos Randomizados 
e Controlados; Estudos Quase 
Experimentais

Estudos qualitativos
Estudos secundários
Estudos não publicados

Tipo de PARTICIPANTES
(fatores demográficos, 
localização)

Pessoas com doença de Huntington 
geneticamente diagnosticada

Patologia psiquiátrica 
diagnosticada
Declínio cognitivo
Sintomas neuropsiquiátricos

Tipo de INTERVENÇÃO
(experimental/ controlo, 
variação intervenções)

Intervenções de reabilitação motora Estimulação multissensorial, 
Musicoterapia, yoga

Tipo de OUTCOMES Equilíbrio
Estabilidade postural
Qualidade de vida
Atividade Física
Destreza manual
Força muscular
Capacidade Funcional
UHDRS – Unified Huntington
Disease Rating Scale (motor section)

Agressão
Mecanismos moleculares
Ideação suicida
Transtornos de linguagem
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Foi efetuada uma pesquisa 1 nas bases de dados referenciais da EBSCOhost – 

Research Databases: CINAHL® Plus with Full Text, Nursing & Allied Health Collection, 

Cochrane Plus Collection, MedicLatina, MEDLINE® with Full Text. A fórmula de pesquisa 

(Booleano/ Frase) utilizada para o presente motor de busca foi: huntington disease AND 

(exercise therapy OR rehabilitation). Foram identificados quarenta (40) estudos no total: 

MEDLINE Complete (35), CINAHL Complete (4), Nursing & Allied Health Collection: 

Comprehensive (1).

A pesquisa 2 foi realizada na PubMed de acordo com os detalhes de pesquisa que se 

seguem: (“huntington disease”[MeSH Terms] OR (“huntington”[All Fields] AND “disease”[All 

Fields]) OR “huntington disease”[All Fields]) AND (“rehabilitation”[Subheading] OR 

“rehabilitation”[All Fields] OR “rehabilitation”[MeSH Terms]) AND (“loattrfull text”[sb] AND 

(“2015/01/01”[PDAT]: “2019/12/31”[PDAT]). Foram deste modo identificados 104 estudos.

A pesquisa 3 foi realizada a Cochrane Central Register for Controlled Trials, tendo 

revelado 469 estudos correspondentes aos termos de pesquisa: (“huntington disease”) 

AND (“rehabilitation”) OR (“exercise based”).

A pesquisa 4 foi realizada na base de dados PEDro, com os termos de pesquisa: 

(“huntington”) AND (“rehabilitation”), tendo sido identificados 3 estudos.

A pesquisa nas bases de dados supracitadas decorreu entre o mês de Maio e 

Julho de 2019, tendo como limitadores o filtro cronológico (2015.01.01 a 2019.12.31).

Do resultado das quatro pesquisas enunciadas anteriormente, resultaram 615 

artigos, que foram analisados, num primeiro momento, por dois revisores independentes. 

Esta primeira análise teve por base a seleção dos artigos pela sua relevância para a 

presente RSL (desenho do estudo, participantes, intervenções e resultados), através da 

leitura dos títulos e resumos.

Após a seleção dos estudos por parte de cada revisor, resultou por consenso, a 

exclusão de 604 artigos por não se relacionarem com a questão de investigação ou por 

se encontrarem repetidos. Assim, foram identificados 11 artigos com potencial interesse 

para análise integral do texto.

Num segundo momento, os revisores procederam à leitura e análise dos 11 artigos 

selecionados, à luz dos critérios de elegibilidade definidos. Resultou assim, a exclusão 

de 6 estudos: artigo de Revisão da Literatura (1); estudo qualitativo (1), excluídos por não 

cumprirem critérios (4). Deste modo, chegámos a um resultado de 5 estudos com critérios 

para avaliação metodológica e posterior inclusão na presente RSL.

A qualidade metodológica dos estudos foi avaliada de acordo com os as 

ferramentas de avaliação crítica da JBI: “Lista de verificação para estudos quase 

experimentais (estudos experimentais não randomizados)” e “Lista de verificação para 

ensaios clínicos randomizados” (7).
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3 RESULTADOS

O fluxograma representado na Figura 1, apresenta o processo de seleção dos 

estudos, representado no fluxograma PRISMA (8).

Figura 1. Processo de pesquisa e seleção dos estudos.

Fonte: Adaptado do diagrama de fluxo PRISMA (8).

A extração de dados foi efetuada por 2 revisores, tendo por base uma ferramenta 

construída para o efeito, para minimizar o risco de erro. Os resultados obtidos dos estudos 

selecionados são apresentados na tabela 3.



Tabela 3. Resumo dos dados extraídos dos estudos selecionados (adaptado da JBI).

Ano/Título/ Autor/
País

Objetivos Desenho do 
estudo

Número e Tipo 
Participantes

Duração
estudo

Intervenções Resultados Conclusões

(E1)

2018
Effects of
multidisciplinary 
therapy on 
physical function 
in Huntington’s 
disease.
Cruickshank, T. M.,
Reyes, A. P., 
Penailillo, L. E., 
Pulverenti, T., 
Bartlett, D. M., 
Zaenker, P., … 
Ziman, M. R.
Austrália (9)

Avaliar os 
efeitos da 
terapia 
multidisciplinar 
em ambulatório, 
(comparada 
com o terapia 
convencional), 
na função 
motora e força 
muscular em 
pessoas com 
doença de 
Huntington (DH) 
manifestada.

- Estudo 
Randomizado 
Controlado

- Avaliadores 
cegos

- As avaliações 
foram realizadas 
no início e na 36ª 
semana.

- Telefonemas de 
acompanhamento 
foram feitos na 
26ª semana para 
avaliar o estado de 
saúde e a atividade 
física.

- Fisiologista do 
exercício, fisioterapeutas 
e terapeutas 
ocupacionais.

Recrutamento de 
doentes da área 
Metropolitana Norte 
do Serviço de Saúde 
Mental, através de 
anúncios de jornal.

Amostra randomizada 
com rácio de 1:1.
- 10 Incluídos na 
terapia multidisciplinar 
(caso)
- 10 Incluídos na 
terapia convencional 
(controlo)

Critérios de inclusão:
- Teste genético 
positivo para mutação 
HD, diagnóstico clínico 
de manifestação da 
doença (UHDRS-TMS 
>=5),
capacidade para seguir 
instruções verbais e 
escritas, a capacidade 
de realizar exercício 
submáximo e exercícios 
cognitivos.

Critérios de exclusão:
- Envolvimento em 
outro estudo terapêutico, 
abuso de substâncias, 
condições neurológicas, 
musculosqueléticas 
e cardiovasculares 
confusas.

36
Semanas

Terapia multidisciplinar 
(programa de reabilitação 
motora e cognitiva)
Programa de exercícios 
supervisionados 
Frequência:
-1 Vez por semana, durante 
uma hora
Local:
Exercícios em ginásio na 
comunidade:
- Aeróbicos em bicicleta 
ergométrica
- Resistidos em máquinas 
de resistência
Programa de exercícios 
em casa autocontrolados 
(com manual de exercícios, 
bandas elásticas de 
resistência e um diário de 
treino) Frequência:
- 3 Vezes por semana 
durante uma hora
Exercícios:
- Fortalecimento, 
caminhada, equilíbrio e 
motricidade fina. Programa 
de reabilitação cognitiva 
(terapeutas ocupacionais): 
Frequência:
- Sessões quinzenais 
Exercícios
- Papel e lápis
- Exercícios cognitivos 
verbais,
- Jogos de tabuleiro,
- Atividades da vida diária: 
culinária, planeamento e 
organização.

Terapia convencional
Cuidados médicos padrão

Após 36 semanas de 
terapia multidisciplinar, 
os participantes incluídos 
no programa de terapia 
multidisciplinar demonstraram 
acentuada melhoria da 
destreza manual (P <0,05) e 
força muscular dos membros 
inferiores (P <0,05) em relação 
aos doentes que receberam 
cuidados habituais.

Uma análise post hoc revelou 
que o grupo de cuidados 
habituais teve deterioração 
significativa no NBT (P = 
0,008), enquanto o grupo 
de treino não apresentou 
alterações (P= 0,174). Uma 
análise post hoc revelou 
melhoria significativa nos 
resultados de força dos 
membros inferiores apenas no 
grupo de treino (extensão do 
joelho 30°, P<0,001; extensão 
isométrica do joelho, P <0,001; 
flexão do joelho isométrica, 
P = 0,006), sem alterações 
significativas observadas no 
grupo de cuidados habituais.

Não foram observadas 
diferenças estatisticamente 
significativas na mobilidade, 
equilíbrio, resistência 
cardiorrespiratória e força dos 
membros superiores entre 
os grupos após o período de 
intervenção.

Não houve eventos adversos 
associados à terapia 
multidisciplinar

A terapia 
multidisciplinar tem 
efeitos positivos 
sobre a destreza 
manual e a força 
muscular, mas não 
apresenta efeitos 
significativos sobre 
a mobilidade, 
o equilíbrio, 
a resistência 
cardiorrespiratória 
e a força muscular 
dos membros 
superiores em 
pacientes com HD.

Maiores 
ensaios clínicos 
randomizados 
são necessários 
para confirmar os 
achados.

Avaliação da 
eficácia do 
programa de
reabilitação

Avaliações na semana 0 e 36. Avaliada manifestação motora da doença de Huntington - Unified Huntington´s Disease Rating Scale – Total Motor Score (UHDRS- 
TMS), avaliadas alterações da mobilidade - 10-m Timed Walk (10 MWT); endurance cardiorrespiratória- 6 Minute Walk Test, equilíbrio corporal - Berg Balance Scale 
(BBS), destreza manual - Timed Nut and Bolt Test (NBT), força muscular dos membros superiores e inferiores - Lafayette instrument (dinamómetro de mão), Biodex 
medical System (dinamómetro isocinético do membro inferior), Sit-To-Stand Repetition Test
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Ano/Título/ 
Autor/ País

Objetivos Desenho do 
estudo

Número e Tipo 
Participantes

Duração 
estudo

Intervenções Resultados Conclusões

(E2)

2017
Exercise 
effects in
Huntington 
disease.
Frese, S., 
Petersen, J. A.,
Ligon-Auer, M., 
Mueller, S. M., 
Mihaylova, V., 
Gehrig, S. M., …
Jung, H. H. 
Suiça (10)

Investigar se 
o treino de 
endurance 
(TE) estabiliza 
a progressão 
da disfunção 
motora e 
cognitiva 
e melhora 
a função 
cardiovascular 
em pacientes 
em HD.

- Estudo Quase – 
Experimental com 
grupo controlo.

- Antes e após 
a intervenção 
de treino, foram 
realizadas 
avaliações clínicas, 
testes fisiológicos 
de exercício 
físico e dosagem 
da composição 
corporal (biópsia 
muscular de M. 
vastus lateralis).

- Para examinar 
o decurso natural 
da doença, os 
doentes com HD 
foram avaliados 
6 meses antes 
do TE.

Amostra:
- 13 Participantes 
masculinos com HD 
(média ± DP, 54,8 ± 7,1 
anos)
- 15 Controlos 
masculinos (49,1 ± 6,8 
anos)

Critérios de Inclusão 
(casos):
- Sexo masculino,
- Níveis séricos de 
fosfocreatina quinase 
(CK) abaixo de 300 U / l;
- Habilidades 
motoras e cognitivas 
que permitam dar 
consentimento 
informado por escrito e 
realizar TE.

Critérios de exclusão 
(casos):
- Contraindicações 
de TE (problemas 
cardiovasculares, 
metabólicos ou 
ortopédicos).

Os dados demográficos, 
histórico médico, co- 
morbilidades, medicação 
atual e mutação genética 
da DH (análise de 
repetição CAG, tamanho 
dos alelos, laboratório 
que realizou a análise, 
data) foram avaliados 
durante a fase de 
triagem.

6 meses Programa Treino de 
Endurance (casos e 
controlos)
Frequência:
- Três períodos de treino 
de 10 semanas, intercalados 
com uma semana de 
regeneração
- Três vezes por semana. 
Exercícios:
- 1

as 10 semanas: 30 min 
de bicicleta de intensidade 
constante a uma potência de 
bicicleta correspondente a 
65% de VO2pico
- 2

as 10 semanas (após a 
1ª semana de regeneração): 
treinos intervalados de alta 
intensidade (por exemplo, 
4 9 4 min de bicicleta com 
uma potência de 90-95% do 
pico da frequência cardíaca) 
durante um total de 8 
semanas.
- Últimas 6 semanas de 
treino de resistência: duas 
sessões intervaladas e um 
treino de carga constante 
por semana
- Durante as semanas 
de regeneração, os 
participantes realizaram dois 
treinos de carga constante a 
50% -VO2pico por 30 min.
- Para manter a 
estimulação de treino 
suficiente, a potência foi 
aumentado com base 
no nível individual dos 
participantes, conforme 
monitorização da perceção 
de esforço (escala CR10)

Adesão de 92% ao programa de 
intervenção e 80% ao grupo de 
controlo. Nenhum efeito adverso 
da intervenção de treino foi 
relatado.

- Durante o período de 
avaliação do decurso natural 
da doença, o UHDRS- TMS 
aumentou consideravelmente.
- Durante o período de TE, 
houve estabilização do défice 
motor segundo a UHDRS-TMS 
(basal: 18,6 ± 9,2, pré- treino: 26,0 
± 13,7; pós-treino: 26,8 ±16,4).

O pico de consumo de 
oxigénio (VO2pico) aumentou 
significativamente nos doentes 
com HD (D _VO2pico = 0,33 ± 
0,28 l) tal como nos controlos 
(D_VO2pico = 0,29 ± 0,41 l).

- O grupo caso HD teve 
pior desempenho que o 
controlo em todos os testes 
neuropsicológicos: escala de 
avaliação de demência de Mattis 
(DRS- 2), a pontuação subescala 
de iniciação/ perseveração 
da DRS-2, o teste de fluência 
verbal e de categoria, o teste 
de aprendizagem verbal de 
Hopkins, os testes de Stroop, o 
trail making test part A and B, e 
o S- DMT.

Análise histológica de secções 
transversais de fibras musculares 
do vasto lateral não mostraram 
alterações patológicas claras.

O TE melhorou a 
função cardiovascular 
e a capacidade de 
resistência dos doentes 
com HD, embora sem 
diferenças significativas 
com o grupo controlo.

Doentes com HD 
atingiram valores pós-
treino VO2peak e pico 
de potência de bicicleta 
aproximando-se dos 
valores de pré-treino 
dos controlos.

Os resultados indicam 
que pacientes com HD 
submetidos a plano de 
treino de endurance 
são capazes de 
aumentar sua aptidão 
cardiovascular para o 
nível dos controlos da 
mesma idade e também 
podem beneficiar com 
melhor qualidade de 
vida.

O presente estudo é 
limitado pelo reduzido 
número de participantes; 
no entanto, os 
resultados justificam 
uma investigação 
mais aprofundada dos 
efeitos do exercício 
em pessoas com HD. 
Ensaios multicêntricos 
e maiores podem ajudar 
a identificar doentes 
que poderão beneficiar 
de TE.

Avaliação da 
eficácia
do 
programa de 
reabilitação

A gravidade dos sinais motores dos doentes com HD foi quantificada através da secção motora da Unified Huntington Disease Rating Scale (UHDRS-TMS). Os testes 
neuropsicológicos foram realizados numa sequência fixa e incluíram: o teste de fluência verbal - Hopkins Verbal Learning Test-Revised (HVLT-R; [2]) e a escala de demência 
(DRS-2). Avaliado o Symbol- Digit Modalities Test (S-DMT), o Stroop color naming, leitura de palavras e testes de interferência, o trail making test part A and B e a category-
fluency task. Avaliado o VO2peak e o peak cycling power.
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Ano/Título/ 
Autor/ País

Objetivos Desenho 
estudo

Número e Tipo 
Participantes

Duração 
estudo

Intervenções Resultados Conclusões

(E3)
2017
Physical Activity 
Self-
Management 
and Coaching 
Compared to 
Social Interaction 
in Huntington 
Disease: Results 
From the 
ENGAGE-HD
Randomized, 
Controlled Pilot 
Feasibility Trial.
Busse, M., 
Quinn, L., Drew, 
C., Kelson, 
M., Trubey, R., 
Mcewan, K., … 
Hood, K.
Reino Unido (11)

Desenvolver 
e avaliar a 
viabilidade 
de uma 
intervenção de 
coaching de 
atividade física 
em comparação 
com o contacto 
social na 
doença de 
Huntington 
(HD).

- Estudo 
Randomizado 
Controlado
- Avaliadores 
cegos

- 8 Clínicas 
especializadas em HD 
com intervenção no 
domicílio.

- 8 Treinadores 
(fisioterapeutas, 
terapeutas ocupacionais, 
enfermeiros)

- 46 Adultos com 
HD confirmada 
geneticamente, com 
dificuldade na marcha 
ou equilíbrio (capacidade 
de marcha com mínima 
assistência), idade> 
18 anos, estabilização 
medicamentosa de 4 
semanas mínimo.

- Excluídos pela 
condição física e 
psíquica impeditivas de 
colaborar, incapacidade 
de falar a língua Inglesa, 
envolvimento noutros 
estudos há menos de 4 
semanas.

- Selecionados 
aleatoriamente 22 casos 
para intervenção física 
e 24 controlos para 
intervenção social.

14 Semanas Intervenção de coaching de atividade 
física ENGAGE-HD
Frequência
- 6 Visitas domiciliárias durante 14 
semanas (semanas 1, 2, 3, 6, 10 e 14) e 
3 chamadas telefónicas intermediárias 
(semanas 4, 8 e 12) para incentivar a 
adesão à atividade física regular.
Metas
- Os participantes (com seus 
treinadores) desenvolveram até três 
metas realistas de atividade física e 
foram auxiliados com a progressão da 
atividade física individual por meio da 
discussão das mesmas.
- O atingimento do objetivo foi avaliado 
pelo técnico na última visita domiciliária.
Monitorização exercício físico no 
domicílio 
-    Fornecidos, para registar a 
quantidade e o tipo de envolvimento na 
atividade física (caminhada ou uso de 
DVD e pedómetro):
- Diários de exercícios
- Pedómetros
Monitorização de eventos adversos:
- Diários de saúde e quedas facilitaram 
a documentação de quedas, mudanças 
de medicação ou contacto com serviços 
de saúde.

Intervenção de contacto social
Frequência:
- Visitas domiciliárias nas semanas 1, 2, 
3, 6, 10 e 14, e telefonemas de apoio nas 
semanas 4, 8 e 12. Numa visita, o coach 
de atividade social integrou o participante 
numa interação de fala e comunicação. 
Placas de conversação (com imagens e 
texto) representando uma ampla gama 
de tópicos estimularam as discussões. 
Os diários de saúde e quedas foram 
completos, mas não foi pedido 
mantivessem registo de exercícios.

77% (19) Terminaram 
programa intervenção 
física:
- Foram atingidos 
50 objetivos no total: 
19 rel/c caminhada, 
21 rel/c exercício 
estruturado, 6 rel/c 
aumento da atividade 
física, 2 rel/c redução 
do tempo sentado, 
2 rel/c desportos e 
atividades recreativas.
- Dos 19 
participantes, 3 não 
atingiram a totalidade 
dos objetivos.
- Relato 14 quedas 
durante o período do 
programa.
- Melhoria do score 
do PPT, IPAQ, Loring 
Scale, 6-minute walk, 
ICECAP, SDMT e CVF.
- Agravamento TUG

92% Terminaram 
programa de 
intervenção social:
- Relato de 24 quedas 
durante o período do 
programa.
- Melhoria do score 
do EQ- 5D, UHDRS
- Agravamento do 
Loring Scale score 
6-min walk, SMDT, CVF

Os resultados 
sugerem 
que uma 
intervenção 
de treino em 
atividade física 
é viável e pode 
melhorar a 
autoeficácia, o 
comportamento 
de atividade 
física e a 
cognição em 
pessoas com 
HD.

Avaliação da 
eficácia do 
programa de
reabilitação

Avaliadas escalas no início do programa, na 16ª semana e 26ª semana: Physical Performance Test (PPT), International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), Llife 
Space (LS), Loring Self Eficacy Scale, Self- reported Falls, Unified Huntington´s Disease Rating Scale (UHDRS) modified motor assessment, 6-minute walk test, Timed 
Up and Go Test (TUG), EQ-5D, ICECAP-A, Symbol Digit Modality Test (SDMT), verbal category fluency (VCF).
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Ano/Título/ 
Autor/ País

Objetivos Desenho do estudo Número e Tipo Participantes Duração 
estudo

Intervenções Resultados Conclusões

(E4)
2016
A randomized, 
controlled
trial of a multi- 
modal exercise 
intervention in 
Huntington’s 
disease.
Quinn, L., Hamana, 
K.,
Kelson, M., Dawes, 
H., Collett, J., 
Townson, J., … 
Busse, M.
Cardiff, Reino 
Unido;
Birmingham, 
Reino Unido; 
Oxford, Reino 
Unido; Leiden, 
Holanda; Münster, 
Alemanha; e Oslo, 
Noruega. (12)

Avaliar a 
viabilidade 
e benefício 
de uma 
intervenção 
de exercício 
estruturado 
em pessoas 
com 
Doença de 
Huntington 
(HD)

- Estudo 
Randomizado (racio de 
1:1) e controlado

- Avaliadores cegos

- As avaliações foram 
realizadas no início e 
na 13ª semana.

- Telefonemas de 
acompanhamento 
foram feitos na 26ª 
semana para avaliar o 
estado de saúde e a 
atividade física.

O ensaio foi realizado em seis clínicas 
especializadas em HD com Registo 
(13/ WA/ 0192) ENROLL-HD.

O ENROLL-HD é um estudo 
observacional mundial das famílias 
com doença de Hunington, e fornece 
uma plataforma para estudos clínicos 
para facilitar o recrutamento em 
ensaios clínicos.

Amostra:
17 Participantes em grupo de 
intervenção 15 Participantes em 
grupo de controlo.

Critérios de Inclusão:
- Diagnóstico de HD geneticamente 
confirmado; ter mais de 18 anos; 
regime medicamentoso estável (+ de 
4 semanas).

Critérios de exclusão:
- Condição física ou psiquiátrica 
que impeçam de completar o 
programa ou a bateria de escalas; 
incapacidade para uso independente 
de bicicleta; incapacidade de 
compreender e falar língua inglesa 
(UK); envolvimento em outro 
estudo terapêutico (há menos de 4 
semanas).

13 Semanas Intervenção de 
exercício estruturado 
(programa de 
reabilitação motora)
Local:
- Ginásio hospitalar
- Domicílio com 
equipamentos 
fornecidos pela equipa 
de pesquisa.
Frequência:
- 3 Vezes por 
semana, durante 50 
minutos Exercícios:
- Programa 
estruturado de 
exercícios aeróbicos 
(5’ a 25’ de bicicleta), 
de fortalecimento (15’ a 
20’) e alongamento (5’).
- Intensidade do 
aquecimento de 50 
a 60% da FC máx 
prevista
- Intensidade treino 
aeróbico de 65 a 85% 
FCAPA.

Terapia convencional
Cuidados médicos 
padrão

Adesão de 82,4% do 
grupo intervenção 
e 86,7% do grupo 
controlo. Houve dois 
eventos adversos no 
grupo de intervenção, 
ambos relacionados 
a condições médicas 
prévias, e dois eventos 
adversos graves no 
grupo controlo.

O grupo de 
intervenção de 
exercício estruturado 
demonstrou:
- Melhor capacidade 
aeróbica: diferença 
prevista de VO2 máx 
(p=0.002): 492,3 (ml.
min -1), IC 95%
[97,1%, 887,6];
- Menor UHDSRS-
mMS (p=0.003) 
(diferença 2,9
pontos, 95% [5,42, 
0,32])
- Menor peso na 
semana 13 (p=0.047) 
(diferença 2,25 kg, 
95% IC: [-4,47, - 0,03]).

Este estudo 
demonstra que 
uma intervenção 
de exercício a 
curto prazo é 
segura e viável.

Os indivíduos 
com HD podem 
beneficiar de 
exercícios 
estruturados, 
sendo a 
intensidade, a 
monitorização 
e o apoio 
importantes 
fatores para a 
otimização da 
resposta.

São necessários 
estudos com 
maior amostra 
para elucidar 
completamente 
o potencial 
clínico do 
exercício da HD

Avaliação da 
eficácia
do programa de 
reabilitação

Avaliações na semana 0 e 13. Avaliada manifestação cognitiva da doença de Huntington: UHDRS – Symbol Digit ModalityTest Cognitive assessment (UHDRS – SDMT); 
avaliada capacidade aeróbica através da avaliação do Volume de Oxigénio (VO2); avaliada função motora: UDDRS-mMS (modified Motor Scale);15 rep chair stand 
time, Three minute walk, Finger Tapping score; avaliada atividade física - IPAQ MET- Minutes; capacidade de dupla tarefa - Simple dual task walk time, Complex dual 
task walk time; avaliação cognitiva - Symbol Digit Modalities Test, Category Verbal Fluency, Stroop colour naming, Word Reading, Trailmaking; avaliação depressão - 
Hospital Anxiety and Depression scale; saúde em geral - EQ-5D-3L; peso em Kg.
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Ano/Título/ 
Autor/ País

Objetivos Desenho do 
estudo

Número e Tipo 
Participantes

Duração 
estudo

Intervenções Resultados Conclusões

(E5)
2015
Influence of 
intensive
multifunctional 
neurorehabilitation 
on neuronal 
oxidative damage 
in patients with 
Huntington’s 
disease.
Ciancarelli, I., De 
Amicis,
D., Di Massimo, 
C., Sandrini, 
G., Pistarini, C., 
Carolei, A., & Tozzi 
Ciancarelli, M. G.
Itália (13)

Investigar 
os efeitos 
potenciais de 
um programa 
multifuncional 
de neuro-
reabilitação 
intensivo nos 
níveis séricos 
de Cu/ Zn- 
superóxido 
dismutase (Cu 
/ Zn- SOD), 
enolase 
neurónio- 
específica (NSE) 
e 8- hidroxi-2 ‘ 
-deoxiguanosina 
(8-OHdG) como 
marcadores 
periféricos do 
dano oxidativo 
neuronal na HD.

- Estudo 
Quase- 
Experimental

- Avaliações 
realizadas no 
início e na 3ª 
semana.

Serviço de Neuro- 
reabilitação de Nova 
Salus Rehabilitation 
Center (NSRC).

Amostra:
- 18 Participantes 
com HD incluídos no 
Programa de Neuro-
reabilitação
- 10 Voluntários 
aparentemente 
saudáveis incluídos 
no grupo controlo 
para comparação de 
marcadores oxidativos 
(encaminhados ao 
NSRC em regime de 
ambulatório para exames 
laboratoriais de rotina).

Critérios de Inclusão 
(casos):
- Diagnóstico de 
HD geneticamente 
confirmado
- Estar livre de outras 
patologias neurológicas 
e psiquiátricas
- Capacidade para 
realizar os exercícios 
propostos pelos 
fisioterapeutas
- Autonomia 
preservada na 
deambulação 
confirmada por uma 
pontuação ≥1 no 9º item 
do PPT.

Critérios de exclusão 
(casos):
- Condição física ou 
psiquiátrica que impeçam 
de completar o programa

3 
Semanas

Programa multifuncional 
de neuro-reabilitação 
intensivo

Frequência:
- Durante um período intra- 
hospitalar de três semanas
- Duas vezes por dia, seis 
dias por semana, durante 
pelo menos duas horas por 
cada sessão
Exercícios:
- Programa ajustado 
individualmente (exercícios 
para melhorar o equilíbrio, 
a coordenação, a marcha, a 
postura e a força muscular)
- Plataforma propriocetiva: 
Sistema de Equilíbrio Biodex, 
utilizada para melhorar a 
estabilidade postural estática 
e dinâmica numa superfície 
estática ou instável e para 
aumentar as habilidades 
cinestésicas em pacientes 
com deficiência propriocetiva.
- Atividades aeróbicas 
leves, como ciclismo e 
caminhada, uma vez por dia, 
por não mais de 20 minutos;
- Terapia ocupacional 
para restaurar habilidades 
funcionais perdidas: controlo 
motor global, destreza e 
motricidade fina.

Grupo Controlo
Utilizado para exames 
laboratoriais. Os hábitos 
gerais de estilo de vida, 
incluindo o consumo diário 
atual de antioxidantes 
em alimentos e bebidas, 
foram cuidadosamente 
monitorizados através de um 
questionário estruturado.

Adesão de 100% ao programa, 
sem eventos adversos.
Após o programa intensivo 
de neuro- reabilitação, 
foram detetadas melhorias 
estatisticamente significativas 
a nível da autonomia funcional 
(Barthel Index 10 items- BI), 
equilíbrio e marcha (Tinetti 
scale 16 items- TS), teste de 
performance motora (Physical 
Performance Test 9 items - 
PPT), capacidade funcional 
total (Total Functional Capacity 
Scale 5 items- TFCS). Não 
foram observadas diferenças 
estatisticamente significativas 
entre homens e mulheres no 
BI, TS, PPT e TFCS, antes nem 
depois da neuro- reabilitação 
intensiva.

Os valores de Cu / Zn-SOD 
e NSE diminuíram após a 
neuro- reabilitação, mas 
ainda superiores aos dos 
controlos. Cu / Zn-SOD e 
NSE correlacionaram-se 
positivamente antes (r = 0,659; 
p = 0,003) e após a reabilitação 
(r = 0,553, p = 0,017).

Os valores de 8-OHdG 
diminuíram após a neuro-
reabilitação contudo sem 
atingir significância estatística 
quando comparados com os 
valores basais (p = 0,145).

Não foi observada correlação 
entre o resultado dos 
marcadores oxidativos 
e a autonomia funcional, 
performances motoras ou 
habilidades físicas antes ou 
após a reabilitação neurológica.

Os achados relatados no 
presente trabalho fornecem 
evidências da eficácia da 
reabilitação neurológica na 
redução do dano oxidativo em 
pacientes em HD e sublinham 
o limite de marcadores 
oxidativos séricos para a 
avaliação de características 
clínicas da DH.

Os marcadores oxidativos são 
limitados para a avaliação da 
função motora.

A sua avaliação pode ser 
útil para melhor determinar 
a contribuição do stress 
oxidativo como causa ou como 
consequência da alteração e 
perda neuronal que ocorre na 
DH, bem como para verificar 
a eficácia dos tratamentos 
terapêuticos, incluindo a terapia 
de reabilitação, que vise a 
diminuição do stress oxidativo.

Recomendações para novas 
investigações:

Os resultados do presente 
estudo devem ser validados 
por um estudo de caso-
controle multicêntrico, com 
alimentação adequada, 
conduzido para investigar 
a eficácia dessa neuro-
reabilitação intensiva na 
modulação do estresse 
oxidativo e sua ligação 
potencial com independência 
funcional e desempenho 
motor numa amostra maior de 
pessoas com HD nos estadios 
iniciais e intermediários da 
doença.

Avaliação da 
eficácia do 
programa de 
reabilitação

Avaliações na semana 0 e 13. Independência e desempenho nas atividades da vida diária (ADL) através do Índice de Barthel (BI) (10-item) e da Escala de Capacidade 
Funcional Total (TFCS) (5-item), que é uma secção da escala unificada da avaliação da doença de Huntington (UHDRS). Os desempenhos motores nas tarefas funcionais 
foram avaliados pelo Teste de Desempenho Físico (PPT) (9 itens); equilíbrio e marcha foram avaliados pela escala de Tinetti (TS) (16 itens).

Ciências Biológicas e da Saúde: Investigação e Prática II Capítulo 5 58



Ciências Biológicas e da Saúde: Investigação e Prática II Capítulo 5 59

4 DISCUSSÃO

A presente RSL pretende reunir os estudos disponíveis, que traduzam a melhor 

evidência científica, com o propósito de avaliar a eficácia dos programas de reabilitação 

motora na pessoa com doença de Huntington.

Após pesquisa nas várias bases de dados enumeradas e seleção criteriosa 

dos artigos a incluir, foram selecionados cinco artigos, os quais foram avaliados na sua 

qualidade. Os cinco artigos incluídos são referentes a ensaios clínicos controlados, três 

dos quais são randomizados e dois não randomizados, traduzindo um nível de evidência 

1 e 2 respetivamente (14).

Pretendemos assim favorecer a prática baseada na evidência do enfermeiro 

especialista em enfermagem de reabilitação, na sua intervenção no bem-estar destas 

pessoas, apontando recomendações sustentadas, processos de implementação e 

utilização dos resultados obtidos. Da análise dos cinco ensaios clínicos que constituem 

o corpo do presente trabalho emergem, como medida de eficácia dos programas de 

reabilitação motora, os resultados que se seguem.

4.1 PROGRAMA DE REABILITAÇÃO

Numa primeira análise, verificamos que não há um programa padrão de reabilitação 

motora para a pessoa com DH. Os programas de treino dos estudos incluídos na presente 

RSL são muito díspares quanto à duração, frequência e intensidade. O que significa que 

um plano de reabilitação da pessoa com DH deve ter em conta a fase da doença e as 

necessidades específicas de cada indivíduo. A disparidade de programas encontrados 

nos artigos selecionados revela também alguma falta de consenso nesta matéria.

O grau de adesão aos programas de reabilitação foi bastante elevado, revelando 

alta recetividade dos doentes e suas famílias a estas iniciativas. O E1 obteve uma 

percentagem de adesão de 90% em ambos os grupos. O E2, 92% ao programa de 

intervenção e 80% ao grupo de controlo; o E3, 77% ao programa de intervenção e 92% 

programa intervenção social (controlo); O E4 82,4% do grupo intervenção e 86,7% do 

grupo controlo; e o E5 uma adesão de 100% em ambos os grupos.

Ainda assim houve alguma variabilidade de adesão, que poderá estar associada 

ao próprio plano de intervenção, sendo o E3 direcionado unicamente para o aumento 

da atividade física, recorrendo a visitas domiciliárias de coaching a cada 2 semanas, 

acabando por 33% dos indivíduos abandonar o plano de reabilitação. Por sua vez, o E5 

oferece um plano de exercícios estruturado e intensivo em regime intra-hospitalar que 

promove um maior acompanhamento e treino supervisionado, contudo é um programa 
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apenas de 3 semanas, o que poderá ser um fator que justifique também a ausência de 

abandonos.

Durante os períodos de intervenção de treino, não foram observados eventos 

adversos nos E1, E2, E3 e E5. Já no E4 há relato de dois eventos adversos no grupo de 

intervenção, que os investigadores associam a condições médicas prévias, e dois eventos 

adversos graves no grupo controlo.

Seguidamente apresentamos as várias dimensões avaliadas que apontam para 

os resultados da eficácia dos planos de reabilitação instituídos nos estudos incluídos, 

avaliando assim a sua eficácia.

4.2 FUNÇÃO MOTORA

Os movimentos coreicos que caracterizam a DH, são como que solavancos 

sucessivos, descoordenados, rápidos e curtos, como que de uma dança, (Umphred, 

2010). Logicamente, todos os estudos incluídos na presente RSL avaliaram a função 

motora antes e depois do programa de reabilitação instituído. Foram utilizadas para o 

efeito, a sub-escala de avaliação do desempenho motor da Escala Unificada de Avaliação 

da Doença de Huntington (Unified Huntington´s Disease Rating Scale Modified Motor 

Assessment -UHDRS MMA) e o teste de performance motora (Physical Performance Test 

9 items - PPT).

Como resultado, os E3, E4 e E5 revelaram melhoria do desempenho motor 

dos grupos submetidos a programa de intervenção motora. Os resultados dos planos 

de reabilitação diária dos E3 e E5 revelaram melhorias estatisticamente significativas 

no desempenho motor demonstrado pela melhoria do score do Teste de Desempenho 

Físico (Physical Performance Test - PPT). O grupo controlo do E3 teve melhoria no 

score da UHDRS MMA e o grupo de caso do E4 demonstrou melhorias estatisticamente 

significativas no score UHDSRS-MMA (p=0.003) (diferença 2,9 pontos, 95% [5,42, 0,32]), 

tal como na perda de peso corporal (p=0.047) (diferença 2,25 kg, 95% IC: [-4,47, -0,03]).

O E3 revelou também melhoria do nível de atividade física (International Physical 

Activity Questionnaire - IPAQ), tal como da velocidade de marcha, alcançando melhoria 

do teste de caminhada de 6 minutos (6-minute walk) no grupo de caso e agravamento 

no grupo controlo. Também na patologia neurodegenerativa de Parkinson, os efeitos 

benéficos do exercício físico são reconhecidos (15). Em patologias neurodegenerativas, 

o exercício promove um efeito positivo no desempenho de capacidades neuromotoras 

envolvidas nos processos degenerativos da DP, importante para a melhor execução de 

tarefas funcionais como a marcha, precocemente comprometida pela doença (16).
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Já os E1 e E2 não obtiveram a melhoria desejada, a nível motor. No E1, após 

36 semanas de terapia multidisciplinar, os participantes demonstraram acentuada 

melhoria apenas a nível da força muscular dos membros inferiores (p<0,05). Contudo, 

contrariamente ao esperado pelos investigadores, não foram observadas diferenças 

estatisticamente significativas na mobilidade, equilíbrio, resistência cardiorrespiratória e 

força dos membros superiores entre os grupos, após o período de intervenção.

No E2, o treino de endurance resultou na estabilização do défice motor segundo 

a UHDRS-MMA (basal: 18,6 ± 9,2, pré-treino: 26,0 ± 13,7; pós-treino: 26,8 ± 16,4). 

Contudo, é necessário moderação com este tipo de exercício visto que, em estudos 

experimentais em ratos com DH, o treino de endurance pode levar à deterioração do 

musculo esquelético (3).

Quanto ao equilíbrio corporal, os indivíduos com DH são caracterizados por 

exibir excesso de movimento, que é evidente no tronco, face e membros (2). Estes 

movimentos afetam o equilíbrio corporal e consequentemente acrescem risco de queda 

aos seus portadores. É essencial que um programa de reabilitação vise restabelecer o 

equilíbrio corporal da pessoa com DH. Para tal, existem várias formas de o fazer, desde 

os exercícios mais comuns até à dança (17), exercícios de alongamento (18), exercício 

aquático (16), feedback visual e auditivo (19) (20), “Wii Balance Board” (21) e outros tipos 

de “exergames” (22).

Dos estudos selecionados, os programas de reabilitação motora demonstraram 

o seu impacto no equilíbrio corporal, contudo não foi um ganho transversal. Dos E1, E3 

e E5, apenas E5 demonstrou eficácia na melhoria do equilíbrio corporal. Neste estudo, 

foi utilizada a plataforma propriocetiva “Sistema de Equilíbrio Biodex”, para melhorar a 

estabilidade postural estática e dinâmica numa superfície estática ou instável e para 

aumentar as habilidades cinestésicas em pacientes com deficiência propriocetiva. Após 

o programa intensivo de neuro-reabilitação, foram detetadas melhorias estatisticamente 

significativas a nível do equilíbrio e marcha (Tinetti scale 16 items- TS).

Por outro lado, o E3 demonstrou precisamente o contrário. O grupo caso 

apresentou maior risco de queda após o programa de melhoria de atividade física, 

revelado pelo agravamento nos resultados do teste de equilíbrio (Timed Up and Go -TUG). 

Contudo, apesar deste agravamento, durante o período do programa, o grupo de caso 

fez um autorrelato de quedas inferior (14) ao do grupo controlo (24). O E1 não revelou 

diferenças estatisticamente significativas no equilíbrio entre os grupos.

Na verdade, a capacidade de controlo do tronco é prejudicada nos doentes com 

DH, agravando-se na posição de sentado e em pé, e melhorando na caminhada, (20). 
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Esta capacidade está intimamente ligada ao equilíbrio e risco de queda destes doentes. 

Os estudos acima referidos podem não ser conclusivos, contudo há que destacar os 

ganhos que o programa de neuro-reabilitação intensiva do E5 demonstrou no equilíbrio 

e marcha. Na DH, também dos movimentos mais finos são afetados. Estes tornam-se 

desajeitados e lentos (2). Os programas de reabilitação também demonstraram ganhos a 

este nível refletindo-se na melhoria da destreza manual e autonomia. A destreza manual 

foi avaliada apenas no E1, apresentando os participantes incluídos do programa de 

terapia multidisciplinar, acentuada melhoria da destreza manual (P <0,05). Uma análise 

post hoc revelou que o grupo de controlo teve deterioração significativa no teste “porca 

e parafuso” Timed Nut and Bolt Test (NBT) (P = 0,008), enquanto o grupo de treino não 

apresentou alterações (P = 0,174).

Quanto à autonomia, o E3 revelou melhoria na escala de autoeficácia (Loring 

Self Efficacy Scale - LSES) no grupo de caso, e agravamento no grupo controlo. O E5 

revelou melhorias estatisticamente significativas a nível da autonomia funcional (Barthel 

Index 10 items- BI), capacidade funcional total (Total Functional Capacity Scale 5 items- 

TFCS), após o programa intensivo de neuro-reabilitação. Estas melhorias irão refletir-se 

em qualidade de vida, o que corrobora Van Walsem e colaboradores (23), ao concluírem 

no seu estudo que os indivíduos com DH com melhor capacidade funcional total e que 

não necessitem de cuidados de saúde possuem melhor qualidade de vida.

A endurance cardiorrespiratória melhora com o treino aeróbico e resistido, (24). 

Também o uso de “exergames” nos programas de reabilitação em diversas populações 

clínicas se demonstraram eficazes a este nível (22). Contudo, os programas supracitados 

não abrangeram pessoas com DH.

Dos cinco estudos incluídos na presente RSL, apenas E1, E2 e E4 avaliaram 

os ganhos em endurance cardiorrespiratória. Os três estudos avaliaram a capacidade 

aeróbica dos indivíduos em estudo, através da avaliação do volume de oxigénio 

consumido (VO2), volume máximo de oxigénio (VO2máx - capacidade máxima do corpo 

em transportar e metabolizar oxigénio) ou pico de consumo de oxigénio (VO2pico).

A terapia multidisciplinar em ambulatório (E1) não demonstrou eficácia a nível da 

endurance cardiorrespiratória. Contudo, os E2 e E4 demonstraram melhoria a este nível. 

No (E2), o pico de consumo de oxigénio (VO2pico) aumentou significativamente no grupo 

de treino de endurance (VO2pico = 0,33 ± 0,28 l) tal como nos controlos (VO2pico = 

0,29± 0,41 l), o que seria de esperar uma vez que o grupo controlo também foi submetido 

a plano de treino regular. Também o grupo de exercício estruturado do E4 demonstrou 

melhor capacidade aeróbica: diferença prevista de VO2máx (p=0.002).
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O dano oxidativo tem sido identificado por vários estudos experimentais em ratos, 

como um indicador de doença neuro-degenerativa, (Agassiz et al., 2018). Recentemente, 

num estudo experimental em ratos, descobriu que o músculo esquelético também 

desempenha um novo papel na modulação da patogénese sistémica da DH, sugerindo 

que algumas formas de exercício físico podem ser prejudiciais na neurodegeneração (3).

Os resultados do E5 (programa intensivo de neuro-reabilitação) e E2 (treino de 

endurance) são inconclusivos a este nível. Verificou-se, pois, uma diminuição do valor 

dos marcadores de dano oxidativo Cu/ Zn-superoxide dismutase (Cu/Zn-SOD) e neuron- 

specific enolase (NSE) e 8-hydroxy-2-deoxyguanosine (8-OHdG), contudo sem atingir 

significância estatística quando comparados com os valores basais (E5). Assim sendo, 

não foi observada correlação entre o resultado dos marcadores oxidativos e a autonomia 

funcional, performances motoras ou habilidades físicas antes ou após a reabilitação 

neurológica, o que requere um estudo mais alargado a este nível (E5). Quanto a possíveis 

alterações do músculo esquelético após programa de exercício físico, a análise histológica 

de secções transversais de fibras musculares do vasto lateral não mostrara alterações 

patológicas claras (E2).

4.3 FUNÇÃO COGNITIVA E FLUÊNCIA VERBAL

Apesar da reabilitação cognitiva não constituir um objetivo principal do presente 

estudo, dois estudos incluídos, fizeram intervenção a este nível concomitantemente. 

Faz sentido que a função cognitiva interfira na função motora. Também a gravidade 

do comprometimento do reconhecimento emocional se associa significativamente à 

carga da DH, à proximidade do início dos sintomas motores e ao comprometimento 

cognitivo (25). Van Walsen e colaboradores (23), realizaram um estudo a respeito da 

performance cognitiva de pessoas com DH submetidas a um programa intensivo de 

reabilitação multidisciplinar durante um ano. Este concluiu que a progressão contínua 

do comprometimento cognitivo foi evidente, sugerindo que a progressão da doença não 

é interrompida.

Na presente RSL, apenas dois estudos avaliaram a função cognitiva e fluência 

verbal antes e depois dos programas de reabilitação. No E2, o grupo caso teve pior 

desempenho que o controlo em todos os testes neuropsicológicos: escala de avaliação 

de demência de Mattis (DRS-2), a pontuação subescala de iniciação/ perseveração da 

DRS-2, o teste de aprendizagem verbal de Hopkins, os testes de Stroop, o Trail Making 

Test part A and B, e o S-DMT. O mesmo estudo revelou pior desempenho do grupo em 

estudo que o controlo no teste de fluência verbal e de categoria (E2).
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Pelo contrário, o E3 obteve melhoria de resultado do desempenho cognitivo 

avaliado pelo Teste de Modalidades de Dígitos e Símbolos (Symbol Digit Modality Test 

- SDMT) e agravamento no grupo controlo, com intervenção social. O mesmo estudo 

revelou melhoria da fluência verbal (Verbal Category Fluency - CVF) no grupo caso e 

agravamento no grupo controlo.

Como podemos confirmar, os resultados de ambos os estudos são díspares e 

os testes aplicados também. Deste modo, podemos considerar que as diferenças dos 

resultados poderão estar associadas ao programa de reabilitação, aos instrumentos de 

medida utilizados e às características da própria amostra como ao estadio e progressão 

da doença. 

4.4 BEM-ESTAR E QUALIDADE DE VIDA

A tipologia dos programas de reabilitação deverão ter como objetivo principal 

a melhoria da qualidade de vida da pessoa com DH e sua família, já que a coreia de 

Huntington exerce um impacto negativo sobre esta, interferindo na funcionalidade global 

da pessoa, (26). Também Van Walsem e colaboradores (23) confirmam que a qualidade 

de vida das pessoas com DH é afetada pela doença, agravando-se nas fases mais 

avançadas (IV e V) e sendo proporcional ao nível de necessidades não atendidas.

No E3, o bem-estar e a qualidade de vida são indicadores que pretendem 

demonstrar o efeito do programa de reabilitação instituído. O mesmo estudo verificou a 

melhoria do bem-estar, definido pelo apego, estabilidade, realização, prazer e autonomia 

(ICECAP- 5), no grupo de caso. Por outro lado, o grupo de intervenção social (controlo) 

confirmou a melhoria da qualidade de vida (EQ-5D).

A este propósito é sabido que os défices de cognição social são potenciais 

biomarcadores de início e progressão da DH (25), contudo a satisfação das necessidades 

melhoram a qualidade de vida (23). Neste sentido, os resultados do E3 estarão muito 

provavelmente relacionados com o programa de reabilitação dirigido às necessidades 

dos doentes.

5 CONCLUSÃO

A prática do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação deve basear-

se na melhor evidência científica disponível. Pretendemos com a presente RSL responder 

à questão de investigação: qual a eficácia dos programas de reabilitação motora na 

pessoa com DH?

Uma característica comum a todos os ensaios clínicos foi o tamanho reduzido 

da amostra. A dimensão das amostras para os grupos de caso variou entre 10 e 19 com 



Ciências Biológicas e da Saúde: Investigação e Prática II Capítulo 5 65

um total de 73 elementos. Dos grupos controlo variou entre 10 e 22 elementos, com um 

total de 67 elementos. Visto assim, parece que a dimensão total das amostras é razoável. 

Contudo, os planos de reabilitação são diferentes e os instrumentos de avaliação da sua 

eficácia também.

Ainda assim, a evidência dos cinco estudos incluídos sugere eficácia dos 

programas de reabilitação motora, estatisticamente significativa, a vários níveis:

• Melhoria do desempenho motor no E3, E4 e E5 ou estabilização do défice 

motor no E2;

• Efeitos positivos sobre a destreza manual e a força muscular dos membros 

inferiores (E1);

• Melhoria do nível de atividade física e velocidade de marcha (E3);

• Melhoria do equilíbrio corporal após programa intensivo de neuro-reabilitação 

(E5) [agravamento do equilíbrio corporal após programa de coaching de 

atividade física no domicílio (E3) e sem correlação com o programa de 

intervenção multidisciplinar];

• Melhoria da endurance cardiorrespiratória E1, E2 e E4;

• Melhoria da autonomia funcional e capacidade funcional total com o programa 

intensivo de neuro-reabilitação do E5, e melhoria da autoeficácia no E3;

• Melhoria dos marcadores oxidativos neuronais Cu/ Zn-SOD e NSE (E5);

• Melhoria do bem-estar (E3).

Consideramos deste modo, que os programas de reabilitação motora parecem 

beneficiar os indivíduos com DH. Estes programas são díspares quanto ao local em que 

ocorrem, à frequência, intensidade e tipo de exercícios. Ainda assim, todos demonstraram 

a sua eficácia a nível motor.

Não podemos deixar de destacar o plano que se demonstrou mais vantajoso: 

o programa intensivo de neuro-reabilitação (E5). Este obteve melhoria do desempenho 

motor, equilíbrio corporal, autonomia funcional, capacidade funcional total e redução dos 

marcadores oxidativos neuronais após três semanas de intervenção intensiva e ajustada. 

Contudo, não podemos tirar conclusões seguras quanto ao tipo de programa a adotar 

uma vez que os estudos são limitados pelo reduzido número de participantes.

Além destes aspetos, algumas opções metodológicas durante a pesquisa podem 

ter limitado o acesso a outros estudos, nomeadamente a exclusão de estudos não 

publicados ou em curso, as opções relacionadas com a seleção dos descritores, com a 

aplicação dos operadores booleanos e com o período temporal de pesquisa dos estudos.
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