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RESUMO

Introducédo: A esclerose multipla é uma doenca neuroldgica desmielinizante do sistema nervoso central
que afeta principalmente mulheres jovens. Sendo um dos seus principais sintomas a fadiga muscular, a
qual pode afetar na qualidade de vida do individuo. Objetivo: avaliar a prevaléncia da fadiga em
portadores, acompanhados pelo Centro do Estado da Bahia, a fim de identificar as caracteristicas
frequentes, associando ao quadro de incapacidade funcional do individuo, compreendendo melhor sobre a
fadiga e as associacBes com a incapacidade funcional, criando um raciocinio do tratamento. Método: O
presente estudo consiste de um estudo descritivo transversal preliminar. A amostra foi de conveniéncia,
constituida por 26 pacientes diagnosticados com Esclerose Miuiltipla cadastrados no ambulatoério, que
forneceram seus dados s6cio demograficos e responderam as escalas de fadiga (MFIS) e de incapacidade
funcional (EDSS). Resultados: dos 26 pacientes, eram 23 mulheres (88,46%) e trés homens (11,54%),
com idade média de 41, 48 anos, a média de tempo de doenca foi de 6,4 anos. 66,7% dos pacientes
apresentaram fadiga, sendo a média da MFIS 48, e na incapacidade funcional foi encontrado uma média
3,27 na EDSS. Conclusdo: Houve um aumento da prevaléncia de fadiga e de incapacidade funcional na
populacéo.

Palavras-chave: Esclerose Multipla. Fadiga Muscular. Fadiga. Pessoas com Deficiéncia. Qualidade de
vida.

ABSTRACT

Background: The Multiple sclerosis is a demyelinating neurological disease of the central nervous system
that mainly affects young women. One of its main symptoms is muscular fatigue which can affect the
quality of life of the individual. Objective: To evaluate the prevalence of fatigue in patients, accompanied
by the Bahia State Center, in order to identify the frequent characteristics, associating with the
individual's functional disability, understanding better about fatigue and associations with functional
incapacity, creating a rationale for treatment. Methods: The present study consists of a preliminary cross-
sectional descriptive study. The convenience sample consisted of 26 patients diagnosed with Multiple
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Sclerosis enrolled in the outpatient clinic, who provided their socio-demographic data and answered
fatigue scales (MFIS) and functional disability (EDSS). Results: of the 26 patients, 23 women (88.46%)
and three men (11.54%), with a mean age of 41.48 years, mean disease time was 6.4 years. 66.7% of the
patients presented fatigue, the mean of the MFIS was 48, and in the functional disability an average of
3.27 was found in the EDSS. Conclusion: There was an increased prevalence of fatigue and functional
disability in the population.

Keywords: Multiple Sclerosis. Fatigue. Muscular Fatigue. Disabled. People. Quality of life.
RESUMEN

Introduccion: La esclerosis multiple es una enfermedad neurolégica desmielinizante del sistema nervioso
central, que afecta principalmente a mujeres jovenes. Uno de los sintomas principales es la fatiga
muscular que puede afectar a la calidad de vida del individuo, debido a la falta de estudios sobre el tema
en la Salvador este trabajo muestra relevante. Objetivo: Evaluar la prevalencia de la fatiga en los
pacientes, acompafiado por el Centro de Referencia de Bahia con el fin de identificar las caracteristicas,
asociando el marco de la discapacidad da persona, incluyendo mejor acerca de la fatiga y asociaciones
con discapacidad funcional. Metodologia: Este es un estudio preliminar de la seccion transversal. La
muestra consta de 26 pacientes diagnosticados con esclerosis registrado en la clinica, que respondié a las
escalas sociodemogréficos cuestionario y fatiga y la discapacidad. Resultados: de los 26 pacientes, 23
eran mujeres (88,46%) vy tres hombres (11,54%) con una edad media de 41,48 afios, la duracion media de
la enfermedad fue de 6,4 afios. 66,7% de los pacientes tenian la fatiga, el promedio de 48 IMF, y se
encontrd la incapacidad funcional en promedio 3,27 EDSS. Conclusién: Se observd una mayor
prevalencia de la fatiga y la discapacidad en la poblacién.

Palabras clave: Esclerosis Multiple. Fatiga Muscular. IMF. EDSS.

1- INTRODUCAO sua taxa de prevaléncia é por volta de quinze
casos para cada 100.000 habitantes (BRASIL,
2010). Havendo uma grande concentracdo de

casos na regido Nordeste, a sua prevaléncia € de

A esclerose mdaltipla (EM) é uma afeccdo
neurolégica idiopatica do Sistema Nervoso

Central (SNC) que desmieliniza os neurdnios,
ocasionando perda axonal e a presenca de placa
fibrética no SNC, assim lentificando a
transmissao de impulsos neuronais
(BRONSON, et al. 2010; SPOOREN, 2012;
UMPHRED, 2004; STOKES, 2000;
O'SULLIVAN, SCHIMITIZ 2004). Sendo
predominante no sexo feminino e em adultos
jovens entre 20 e 40 anos (PAVAN et al, 2007;
CATELLAN, MOTA 2006), podendo ser
classificada através da Escala Expandida do
Estado de Incapacidade de Kurtzke (EDSS).

Sua prevaléncia na América do Sul é de
aproximadamente cinco casos por 100.000
habitantes (WHO, 2008), sendo que no Brasil,

dez casos por 100.000 habitantes (FERREIRA,
et al., 2004).

O quadro clinico apresentado por esta patologia
é correlacionado com as areas do SNC que
foram lesadas pela desmielinizacéo,
repercutindo no funcionamento do organismo,
com manifestacdes diferentes a partir de cada
portador. ~ As principais disfun¢des motoras
associadas a esta enfermidade sdo: fadiga e
déficit de equilibrio, espasticidade, espasmos
reflexos, distlrbios da marcha, diplopia, visdo
turva, distdrbio miccional (PETERSON et al,
2008; SILVA, 2014).
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A fadiga sendo um dos sintomas mais comuns
em pacientes com EM, é relatada por mais de
dois tercos dos pacientes durante o curso da
doenca (HADJIMICHAEL, VOLLMER &
OLEEN-BURKEY, 2008; STUKE et al., 2009;
ZAJICEK et al., 2010). A mesma pode ser
definida como perda subjetiva de energia fisica
e/ou mental, que somente pode ser relatada pelo
portador ou cuidador (MULTIPLE SCLERQOSIS
COUNCIL FOR CLINICAL PRACTICE
GUIDELINES [MSCCPG], 1998); podendo ser
avaliada por diversas escalas, entretanto a
validada para o Brasil é a Escala Modificada de
Impacto da Fadiga (MFIS) (PAVAN, 2007).

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia
da fadiga e niveis de incapacidades funcionais
em portadores de Esclerose  Miultipla
acompanhados pelo Centro de Referéncia do
Estado da Bahia, afim de identificar as
caracteristicas mais frequentes destes
individuos, desta maneira compreendendo
melhor a doenca.

2 - METODOS
Desenho Do Estudo

O presente estudo consiste de um estudo
descritivo transversal preliminar, aprovado pelo
comité de ética da pesquisa da Faculdade de
Medicina da Bahia da Universidade Federal da
Bahia com nimero do parecer 1.378.019.

Local e Periodo Do Estudo

O estudo foi conduzido no periodo de
Dezembro de 2015 a Margo de 2016 no
Ambulatério de Neurociéncias do Pavilhdo de
Ambulatérios Professor Francisco Magalhdes
Neto, Complexo Hospitalar Universitario
Professor Edgard Santos (Complexo HUPES).

Populacdo e Amostra

A amostra foi de conveniéncia sendo constituida
por 26 pacientes diagnosticados com Esclerose

Multipla cadastrados no ambulatério e
selecionados de acordo com os critérios de
inclusdo: ter mais de 18 anos e abaixo de 70
anos e possuir diagnostico neuroldgico
exclusivo de EM realizado por um neurologista.
Foram adotados como critérios de excluséo: ser
diagnosticado com outras patologias
neurolégicas,  comprometimentos  visuais,
auditivos e cognitivos que impossibilitassem a
realizacdo das intervencBes propostas no
protocolo de avaliagdo do estudo.

Até a confecgdo do presente estudo preliminar,
tentou-se contatar 572 pacientes em que foi
alcancado: 133, destes, 12 individuos néo
relataram ter nenhuma sequela ou incapacidade;
12 ndo puderam comparecer a triagem por
motivos de transporte; trés haviam falecido;
nove pacientes ndo moravam em Salvador ou
regido metropolitana; e em 27 casos o nimero
no cadastro ndo existia ou estava errado; 24
pacientes tiveram sua triagem agendada por
duas vezes, entretanto ndo compareceram; um
paciente ndo contemplou o critério de ser
portador de EM, pois foi reavaliado e
identificado outra doenca neurolégica; e 45
pacientes houveram sua triagem marcada.

Procedimentos De Coleta

Os participantes foram orientados quanto aos
riscos e beneficios da pesquisa e a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram coletados: Os dados
séciodemogréaficos, por meio de fichas; dados
da EDSS e MFIS-BR. Houve apenas um
avaliador treinado nas escalas utilizadas. As
informacdes da EDSS, a idade, o género, tempo
de doenca e os dados da MFIS foram
correlacionados com o objetivo de identificar
padrdes de perfis dos pacientes.

A Escala Expandida do Estado de Incapacidade
de Kurtzke (EDSS) é um método de quantificar
as incapacidades ocorridas durante a evolugdo
da esclerose multipla ao longo do tempo. A
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escala EDSS quantifica as incapacidades em
oito sistemas funcionais (SF), os quais sdo:
funcBes piramidais, cerebelares, do tronco
cerebral, sensitivas, vesicais, intestinais, visuais
e mentais. A pontuacdo varia de 0 a 5 ou 6,
dependendo do SF, entretanto a classificacdo
final do estado de incapacidade do paciente
varia de 0 a 10, sendo O estado normal, sem
incapacidades, e 10 6bito. (KURTZKE, 1983).

Para avaliar o nivel de impacto da fadiga nos
pacientes com EM foi aplicado a Escala
modificada de Impacto de Fadiga, a mesma foi
traduzida e validada para o0 portugués
transformando-se em MFIS-BR (PAVAN et al.,
2007). A mesma é composta por 21 questdes
distribuidas em trés dominios: fisico (nove
itens), cognitivo (dez itens) e psicossocial (dois
itens), no qual as respostas podem ser descritas
com a pontuacdo de 0 a 4 por item, no formato
Likert em gue 0s escores maiores representam
maior impacto da fadiga. O item fisico permite
escores de 0 a 36, cognitivo de 0 a 40 e o
psicossocial de 0 a 8, totalizando 84 pontos,
valores abaixo de 38 indicam auséncia de
fadiga, j& os maiores representam fadiga de
forma gradual, quanto maior a pontua¢do mais
grave o quadro o paciente (TELLEZ, 2005).

Andlise Estatistica

Este estudo apresenta uma analise descritiva dos
aspectos clinicos e demograficos de pacientes
atendidos no Centro de Referéncia de
Fisioterapia de Salvador, Bahia. Os resultados
foram apresentados através de tabelas com
valores médios, frequéncias absolutas e
relativas, com desvio padrdo, valores minimos e
maximos, além dos percentuais de acordo com
cada varidvel analisada. Os dados foram
inseridos e analisados em planilhas do
Microsoft Excel.

3 - RESULTADOS

Foram selecionados para a triagem no setor de
fisioterapia 26 pacientes com EM. No qual 23
(88,46%) eram mulheres e trés (11,54%) eram
homens, com a idade maxima de 70 anos e
minima de 18. Em relagéo ao tempo de doenca,
houve uma média de 6,4 anos, sendo o periodo
minimo de 6 meses e 0 maximo 21 anos, além
disto, houve uma predominancia da etnia negra
e parda, caracteristica da populacdo
soteropolitana (Tabela 1).

4 - DISCUSSAO

No presente estudo, constatou-se que a EM
afeta mais individuos do sexo feminino, estando
a maior parte deles entre 34 e 51 anos de idade,
apesar da amostra ser de um estudo de dados
preliminares, o0s achados entram em
consonancia com os de Corsi em 2014 e
Andrade em 2015, que descrevem acerca da
ocorréncia em pequena escala de casos em
criangas e idosos e da grande densidade dos
mesmos em adultos jovens com idades entre 20
e 50 anos e a razdo de aproximadamente 2:1
individuos do sexo feminino, sobre os do
masculino.

Existe divergéncia entre as prevaléncias
encontradas nas regides do nordeste como
Pernambuco, Bahia e Paraiba, sendo a
prevaléncia encontrada para estas localidades de
1,36 para 100.000 habitantes, quando
comparadas as regides do sul e sudeste como
em Belo Horizonte, Minas gerais, Santos e Sdo
Paulo onde os valores mudam para 18,1 e 12,5
para 100.000 habitantes respectivamente
(FRAGOSO, FIORE, 2005), esse fator pode ser
considerado  pelas  variagdes  climéticas
existentes.

Segundo Abreu et al. em 2012 e Ramagopalan
et al. em 2011, a exposicdo a raios ultravioletas
e a producdo de vitamina D pode ser um fator
protetor para o desenvolvimento da EM, dado
que enfatiza a baixa incidéncia na populagdo do
Nordeste, especialmente na cidade de Salvador
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na Bahia, por possuir um centro de referéncia
em EM pelo SUS, e por ser uma cidade

litorAnea com grande exposicdo a
ultravioletas.
Tabela 1: Dados sociodemograficos
Caracteristicas Frequéncia absoluta Frequgnua Média Desvio Padréo
relativa

Género

Feminino 23 88,46%

Masculino 3 11,54%
ldade*

Acima dos 40 anos 14 53,84 %

Abaixo dos 40 anos 12 46,16 %

Total 26 100% 41,48 anos 8,89 anos
Tempo de doenga*

Acima dos 10 anos 6 23,07 %

Abaixo dos 10 anos 20 76,93 %

Total 26 100 % 6,4 anos 4,17 anos
Cor

Negra 6 23,07 %

Parda 10 38,46 %

Branca 5 19,23 %

Nao relatou 5 19,23 %

* Estratificacdo da idade e tempo de doenca: Classificacdo baseada no tempo médio da doenga que varia
de 20 a 40, seguindo conforme o estudo de Lopes em 2010.

Os dados coletados da EDSS representaram que houve uma prevaléncia de individuos com alguma
incapacidade motora, com um escore acima de 0, os valores minimos encontrados relativos aos pacientes
foi: 1 e maximo foi 7,5, sendo o seu desvio padrdo de 1,48. Acerca da MFIS o valor minimo foram 23 e 0
maximo foi 71, e o seu desvio padrdo de 9,42 (Tabela 2).

Tabela 2: Dados clinicos

Frequéncia . . Média dos Desvio
Escalas Frequéncia relativa ~
absoluta escores Padréo
EDSS
Leve (0-3) 15 55,55 % 1,73
Moderado (3,5-6) 9 33,33% 4,44
Grave (6,5-10) 2 11,11 % 7,25
Total 26 100 % 3,27 1,48
MFIS*
Acima de 38 18 69,23 % 50,44
Abaixo de 38 8 30,78 % 32,37
Total 26 100 % 44,88 9,42
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* Estratificacdo da escala MFIS baseada na pontuagdo minima para detecgdo da fadiga segundo a MFIS.

A média de idade encontrada no presente estudo
foi de 41,48 anos, corroborando com os dados
do trabalho de Miller e Allen em 2010, no qual
consideram a EM uma doenca crénica, que tem
consequéncias significativas em varios aspectos
da vida do portador, sendo na maioria das vezes
diagnosticada em adultos jovens, afetando
assim, o curso de suas vidas nos &mbitos sociais
e laborais. Com isto, faz-se necessério uma
abordagem técnica mais atenciosa a esse
publico, enfatizando o0s pontos positivos
colaborando para uma reabilitacdo e reinsercédo
deste individuo na comunidade.

Foi descrito no estudo de Miller e Allen (2010)
que pacientes com EM tém piores escores em
comparacdo a populacdo em geral, no quesito
funcionamento fisico, vitalidade e salde em
geral. A baixa QV esta relacionada a deficiéncia
fisica, problemas de saude mental e problemas
sexuais, sendo agravada pela fadiga,
desemprego e relacdo familiar. A EM, por ser
uma doenga predominante em individuos
jovens, o impacto na QV em relagdo ao ambito
laboral é grande, pois muitos destes individuos
estéo na fase economicamente ativa.

Segundo Amato et al. em 2001 a EDSS ¢ a
escala mais utilizada para medir a incapacidade
funcional e as deficiéncias de portadores de EM,
neste estudo, houve uma predominéncia dos
pacientes com valores abaixo da média de 3,27
ponto, indicando que estes pacientes apresentam
incapacidade funcional minima. Estes dados se
opdem aos do estudo de Morales et al. em 2007,
que apontou mais da metade de sua amostra
apresentando  um nivel de incapacidade
funcional moderado a grave EDSS > 4,0.

Segundo Hadgkiss em 2013, esta doenca
apresenta sintomas distintos, abrangendo fatores
psicolégicos e fisicos, sendo a depressdo e o
comprometimento cognitivo 0s mais comuns, e
a fadiga sendo o sintoma fisico predominante.

Desta maneira, a escala selecionada para este
estudo, com o objetivo de avaliar o nivel de
incapacidade funcional (EDSS) e do grau de
fadiga (MFIS), contempla a mensuracdo destes
itens cruciais da doenca.

Através da aplicacdo da MFIS, escala que avalia
0 aspecto psicossocial, cognitivo e fisico do
individuo, ficou constatado que a 66,7% dos
participantes vivenciam a fadiga, estando de
acordo com Lopes, et al. em 2010 na afirmagéo
que a fadiga € considerada um sintoma comum
na EM, afetando cerca de 50% a 70% dos
individuos. Detalhando os dados provenientes
dessa escala, é possivel identificar que os
pacientes possuem um comprometimento maior
do aspecto fisico em comparagdo aos outros,
possivelmente porque as manifestacdes clinicas
da EM séo mais corpdreas do que mentais.

No estudo de Efethekari (2012), foi descrito que
a fadiga é um sintoma particularmente comum,
que afeta até 85% dos pacientes, provocando
diminuicdo da mobilidade, o que leva ao
comprometimento da capacidade funcional e,
consequentemente, causa efeitos negativos na
QV, independente da disfuncdo motora, estes
dados da predominancia do sintoma na
populacdo é corroborado no atual estudo, pois
66,7% dos pacientes apresentam  esta
caracteristica.

Segundo Smith e Arnett (2005), a fadiga tem
grande impacto na vida do portador de EM,
podendo levar a quadro de depressdo, pois 0
rendimento do individuo no ambito social e
laboral fica comprometido, com isso, os dados
do presente estudo se mostram relevantes
mesmo sendo preliminares, servindo como um
indicador para mapear a populacdo com este
sintoma e acompanhar, objetivando prevenir
agravamentos.
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Segundo Koffman et al. (2013), existe a
possibilidade da depressdo ser proveniente do
déficit de percepgdo propria, dificuldade de
compreender seus periodos de mau humor,
lembrancgas de “ser saudavel”, sua atual posicao
e da autoestima comprometida. Estas condi¢des
que culminam na depressdo sdo presentes em
grande parte dos pacientes, possivelmente
ocasionando outros sintomas neurolégicos.

Devido a presenca da fadiga, é possivel
estabelecer diversas conexdes a outros quadros
de impactos na rotina dos pacientes. Stout e
Finlayson (2011), indicam que é habitual que
atividades de lazer sejam reduzidas por
individuos fadigados, uma vez que as mesmas
sdo consideradas opcionais em relacdo as
ocupacbes de cunho obrigatério, como as
atividades de vida diaria, provavelmente porque
0s individuos necessitam de determinada
independéncia funcional para realizar suas
atividades, entretanto sdo dificultadas com a
presenca da fadiga em seu cotidiano.

Foi identificado no presente estudo que 74% dos
pacientes apresentam menos de dez anos de
tempo de doenca, sendo um dado importante,
pois segundo Mendes em 2001 a fadiga pode
piorar com o tempo, e segundo Reese et al.
(2013) ao longo dos anos, a EM pode
desenvolver novos sintomas, os quais afetam a
QV dos portadores. Demonstrando assim, a
importancia de um diagndstico clinico e
funcional precoce, além de que eles devem ser
acompanhados no intuito de prevenir ou
minimizar esses agravos.

Este estudo apresentou como limitagBes: a
pequena amostra de pacientes, € ndo possuir um
acompanhamento por um periodo mais longo,
com o objetivo de identificar alguma alteragdo
nas caracteristicas destes pacientes.

5- CONCLUSAO

Diante da analise dos dados coletados, pode-se
concluir que a fadiga e a incapacidade funcional
leve foram identificadas com uma alta
prevaléncia na populacéo estudada,
demonstrando assim, a possivel conexdo entre o
fator protetor associado ao clima e baixa
incidéncia de casos com incapacidades
funcionais graves. Desta maneira, faz-se
necessario novos estudos sobre o tema.
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