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Introdução: A Ataxia Espástica Autossômica Recessiva de Charlevoix-Saguenay (ARSACS) 

é uma doença neurodegenerativa de início precoce, decorrente de mutações no gene SACS. 

Esta condição foi inicialmente identificada na região de Charlevoix-Saguenay, no Canadá, que 

lhe conferiu o nome. Segundo Burguês et al. (2017), a ARSACS afeta predominantemente a 

medula espinhal e os nervos periféricos, resultando em um quadro debilitante que apresenta 

progressão ao longo do tempo. A manifestação da ARSACS geralmente ocorre na primeira 

infância, tipicamente entre 2 e 5 anos de idade. Os sintomas mais comuns incluem: ataxia, 

dificuldade de coordenação e equilíbrio, o que pode levar a quedas frequentes. Espasticidade, 

aumento do tônus muscular, causando rigidez e movimentos involuntários. Polineuropatia, 

comprometimento da condução nervosa em múltiplos nervos periféricos, que pode resultar em 

fraqueza e dormência nas extremidades. Hipermielinização das fibras nervosas, anormalidade 

na formação da mielina, particularmente nas fibras nervosas da retina, o que pode afetar a visão. 

Além dessas características, a ARSACS pode estar associada a dificuldades de aprendizado, 

distúrbios vestibulares e alterações no sensório-motor. A identificação precoce e o suporte 

multidisciplinar são fundamentais para otimizar o desenvolvimento e o bem-estar das crianças 

diagnosticadas com ARSACS. Objetivo: Relatar a experiência vivenciada com um paciente 

portador de ARSACS durante os atendimentos fisioterapêuticos em um campo de estágio, 

dentro de uma instituição pública. Metodologia: Este relato de experiência é elaborado pelo 

grupo de discentes do estágio supervisionado na atenção secundária à saúde através de 

atividades desenvolvidas em uma entidade pública para atletas, um espaço propício para que os 

alunos aprimorem suas habilidades na prática clínica com pacientes. Durante o estágio, os 

acadêmicos atenderam um paciente do sexo masculino, de 17 anos, atleta de Futebol de campo 

amador, diagnosticado com Ataxia Recessiva de Charlevoix-Saguenay (ARSACS) desde a 

primeira infância. Os atendimentos foram voltados para o esporte praticado pelo paciente, 

buscando potencializar a sua performance de campo, além de promover o ganho de força 

muscular, melhora do equilíbrio e realização de exercícios respiratórios, visando à expansão 

pulmonar e ao aprimoramento da função respiratória. O acompanhamento fisioterapêutico foi 

estruturado com sessões regulares ocorrendo duas vezes por semana, com duração de 50 
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minutos cada. Essa frequência permitiu um acompanhamento contínuo e efetivo, possibilitando 

o monitoramento da evolução do paciente e a adaptação das intervenções de acordo com suas 

necessidades e progresso. Essas experiências práticas não contribuíram apenas para o 

desenvolvimento técnico dos discentes, mas também promoveram uma compreensão mais 

profunda das particularidades do atendimento a pacientes com condições complexas, como a 

ARSACS. Resultados e Discussão: Após a análise das intervenções realizadas durante os 

atendimentos, conclui-se que a evolução da condição do paciente pode ser efetivamente 

monitorada e controlada por meio da continuidade das sessões de fisioterapia. Observa-se que 

o tratamento fisioterapêutico não apenas contribui para a promoção da mobilidade e 

funcionalidade do paciente, mas também desempenha um papel crucial na melhoria da 

qualidade de vida, já que, a progressão da doença pode ser acelerada, e os pacientes podem 

perder a capacidade de andar por volta dos 50 anos (Bagaria; Bagyinszky; An, 2022). A 

abordagem adotada pela equipe multiprofissional revela-se fundamental nesse processo. A 

colaboração entre profissionais de diferentes áreas - incluindo médicos, enfermeiros, 

nutricionistas e terapeutas ocupacionais - com os fisioterapeutas, permite a elaboração de um 

plano de tratamento integrado e individualizado. Isso assegura que todas as necessidades do 

paciente sejam consideradas, promovendo um cuidado holístico e eficaz. No caso específico da 

progressão da Ataxia Recessiva de Charlevoix-Saguenay (ARSACS), a intervenção precoce e 

o acompanhamento constante são O acompanhamento fisioterapêutico, em conjunto com a 

atuação de uma equipe multiprofissional, desempenham um papel fundamental na melhoria da 

qualidade de vida a longo prazo dos pacientes portadores da ARSACS. A abordagem integrada 

e contínua não apenas contribui para a redução significativa das quedas, mas também promove 

o fortalecimento muscular, melhorando a coordenação motora e a resistência física dos 

pacientes. Além disso, essa intervenção favorece o aumento da independência funcional, 

permitindo que os indivíduos realizem suas atividades diárias com maior autonomia e 

segurança, impactando diretamente seu bem-estar físico, emocional e social.   
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