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RESUMO: A esclerose multipla (EM) é uma desordem neuroldgica cronica
que acomete adultos jovens, apresentando diversos sinais e sintomas.
Com isso, o objetivo deste estudo foi analisar, por meio de um estudo ob-
servacional e descritivo, as caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e cinético-
-funcionais de pacientes atendidos no Ambulatorio Central da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro com diagnostico de EM. Participaram 15 pacien-
tes. Utilizou-se como instrumentos de coleta de dados questionario proprio e
da Escala de Severidade e Fadiga (ESF), além da analise de prontuarios e da
Expanded Disability Status (EDSS). A média de idade dos pacientes foi 44,2
anos ¢ a relagdo entre os géneros foi 1,14 F: 1 M; a média de anos da doenga
foi de 7,8 anos. Treze pacientes (86,6%) apresentaram a forma clinica surto-
-remissao; um paciente (6,7%) apresentou a forma primariamente progressiva;
e um (6,7%) apresentou a forma clinica secundariamente progressiva. A média
da ESF ¢ de 40,4 (DP=16,8) pontos; a média do escore final da EDSS ¢ de
3,2 (DP=2,08). A fadiga ¢ um dos sintomas frequentes dos pacientes com
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EM e as alteragdes funcionais mais comuns nos pacientes sao as piramidais,
sensitivas e cerebelares.

Palavras-chave: Esclerose multipla. Epidemiologia. EDSS. ESF.

ABSTRACT: Multiple sclerosis (MS) is a chronic neurological disorder that
affects young adults, presenting several signs and symptoms. Thus, the aim
of this study was to analyze through an observational and descriptive study,
the epidemiological, clinical and functional-kinetic characteristics of patients
assisted at Ambulatorio Central da Universidade Federal do Triangulo Minei-
ro with MS diagnosis. Fifteen patients took part in the research. A specific
questionnaire, the Fatigue Severity Scale questionnaire (FSS), medical records
analysis and the Expanded Disability Status Scale (EDSS) were used as data
collection tools. The patients’ mean age was 44.2 years and the relationship
between the genders was 1.14 F: 1 M; the disease average years was 7.8 years.
Thirteen patients (86.6%) had a relapsing-remitting clinical form; one patient
(6.7%) had the primary progressive form and one (6.7%) had secondary pro-
gressive clinical form. The mean FSS score is 40.4 (SD = 16.8) points, the
EDSS average final score was 3.2 (SD = 2,08). Fatigue is one of the frequent
symptoms of MS patients, the most common functional alterations in patients
are the pyramidal, sensitive and cerebellar.

Keywords: Multiple Sclerosis. Epidemiology. EDSS. ESF.

Introducgao

A Esclerose Multipla (EM) é uma doenga
autoimune que acomete o sistema nervoso
central, especificamente a substancia branca,
causando desmielinizagao e inflamagao (MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2010). A etiologia
da EM ¢ desconhecida, mas alguns fatores
podem contribuir para o surgimento, tais
como a exposicao ambiental na adolescéncia
e predisposicdo genética (ALMEIDA et al.,
2007). Normalmente pacientes com EM sao
brancos e na maioria mulheres (relagao fe-
minino: masculino variando de 1, 2:1 a 5:1),
em comparacao aos homens (CARDOSO et
al., 20006).

O diagnostico da EM ¢€ classificado como
remitente-recorrente (EMRR), primariamen-
te progressivo (EMPP), secundariamente
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progressivo (EMSP), progressivo-recorrente
(EMPR), maligna e benigna (POSER et al.,
2001; LUBLIN, REINGOLD, 1996). A for-
ma clinica EMRR ¢ a mais existente, acome-
tendo cerca de 85% dos casos (OLIVEIRA;
GABBALI 2011). Caracteriza-se clinicamente
por episoddios de disturbio focal dos nervos
opticos, sistema nervoso central (encéfalo,
cerebelo, tronco e medula espinhal), com
remissdo vulneravel e reincidente durante
anos (CARDOSO, 2010). As manifestagdes
clinicas da EM sao assinaladas pela localiza-
¢do e expansdo das areas em que acometem
a desmielinizagdo. Os sinais e sintomas sao:
alteragdes piramidais, cerebelares, disturbios
visuais, alteracdes esfincterianas, sensitivas,
cognitivas, comportamentais e a fadiga (OLI-
VEIRA; GABBAI 2011; CARDOSO, 2010;
MENDES et al., 2000).
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A fadiga ¢ o sintoma mais comum da EM,
afetando de 70% a 90% dos pacientes, sendo
o sintoma mais incapacitante, presente em
cerca de 40% deles. (LEBRE et al., 2007;
PAVAN et al, 2006; LOPES et al.; 2010).
Porém, mesmo que muito comum, ainda ¢
pouco compreendida pelos pacientes e por
profissionais de satide. Os pacientes que apre-
sentam fadiga relatam perda subjetiva e ener-
gia, podendo ser mental ou fisica (HEINE et
al., 2017), causando um declinio funcional
e de qualidade de vida, o que repercute de
maneira fisica, emocional, cognitiva e social.
(BLIKMAN et al., 2017).

A mensuracao da fadiga ¢ considerada o
aspecto central da avaliagdo e, devido ao seu
carater multidimensional e subjetivo, tem
sido realizada através de escalas de autoava-
liagdo como a Escala de Severidade de Fadiga
(ESF) (PAVAN et al., 2007). Além da avalia-
¢do da fadiga, a avaliagdo da funcionalidade
em individuos com EM tem sido de extrema
importancia para determinar, por um lado o
dano neurolégico e incapacidade e, por outro,
as dificuldades de autonomia e participagao
social que esta doenga pode causar aos seus
portadores (PEDRO; RIBEIRO, 2008).

E de extrema importancia a identifica-
¢do das principais manifestagdes clinicas e
cinético-funcionais dos pacientes com EM,
e, desse modo, poder contribuir para mini-
mizar as limitagdes durante atividades de
vida didria, trazendo melhora a qualidade de
vida das pessoas com EM. Para atenuar as
alteracdes encontradas nos pacientes com EM
¢ essencial o tratamento fisioterapéutico, que
tem como intuito diminuir as caracteristicas
evolutivas da doenga e minimizar os pro-
blemas funcionais. Sendo assim, o objetivo
deste estudo € avaliar, analisar e caracterizar
os individuos com EM para a identificacao
das alteragoes clinicas e cinético-funcionais.

Trata-se de um estudo observacional,
transversal e descritivo. A pesquisa foi sub-
metida a apreciacao e aprovacao do Comité
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de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro - UFTM, sob o proto-
colo de numero 884. A populagdo foi cons-
tituida de individuos em acompanhamento
no Ambulatorio Maria da Gloria da UFTM,
setor de neurologia, com diagndstico de EM.
Os critérios de exclusdo foram: individuos
submetidos a transplante de células-tronco;
os que ndo foram diagnosticados com EM ou
ainda em investigacao diagndstica e os que
ndo aceitassem participar da pesquisa.

Foram utilizadas a Escala de Severidade
de Fadiga (ESF) e Expanded Disability Status
(EDSS), além da analise de prontuarios. Sen-
do este ultimo para obter informagdes pesso-
ais sobre a doenca e tratamentos realizados,
assim como informacdes complementares
dos pacientes com esclerose multipla.

A ESF trata-se de um questionario de
autorelato com nove afirmagoes, sendo que
o paciente escolhe um nimero de 1 a 7 que
melhor descreva o grau de concordancia com
cada afirmacdo. O nimero 1 (um) significa
que discorda completamente, o nimero 7
(sete) que concorda integralmente, sendo o
numero 4 (quatro) indicativo de que o pacien-
te ndo concorda nem discorda da afirmativa.
O numero total de pontos podera variar de 9
a 63, sendo estabelecido que valores iguais
ou maiores do que 28 sao indicativos da pre-
senca de fadiga (FILHO et al., 2010).

EDSS ¢ a escala mais difundida para
avaliagdo da EM; avalia o grau de incapa-
cidade de pacientes com EM priorizando a
deambulacao (MENDES et al. 2004), sendo
composta por nove sistemas funcionais:
piramidal, cerebelar, tronco-encefalico, sen-
sitivo, vesical, intestinal, visual, mental, entre
outros. Os sistemas funcionais avaliados sdo
independentes, portanto, quando unidos apre-
sentam o comprometimento neurologico do
paciente (KURTZKE, 1983). Sendo assim,
avalia e classifica a EM em escores que po-
dem variar de 0 a 10, sendo 10 a morte por
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EM e 0 nenhuma incapacidade (FELIPE et
al., 2000; MENDES et al. 2004).

Os resultados foram analisados por meio
de estatistica descritiva.

Resultados

Participaram da pesquisa 15 pacientes
com EM, sendo 8 do sexo feminino ¢ 7 do
sexo masculino; a relagdo entre os géneros foi
1,14 Feminino: 1 Masculino. A idade média
entre eles foi de 44,2 (DP+ 10,21) anos, com
minimo de 24 ¢ maximo de 64 anos. A média
de anos da doenca foi de 7,8 (DP+3,33) anos,
com minimo de 2 ¢ maximo de 12 anos.

Em relacao as formas clinicas da doen-
ca, treze pacientes (86,6%) apresentaram a
forma clinica surto-remissdo, um paciente
(6,7%) a forma primariamente progressiva e
um (6,7%) a forma clinica secundariamente
progressiva. Os resultados dos tipos de me-
dicamentos mais utilizados e se realizam ou
nao o tratamento fisioterapéutico esta descrito
na Tabela .

A Figura 1 apresenta a sintomatologia e
as sequelas da EM em relagdo aos surtos,
evidenciando que a maioria dos pacientes
nao apresenta sequelas.

A média da ESF ¢ de 40,4(DP+16,8)
pontos, com minimo de 9,0 e maximo de 63
pontos. A média da idade, anos de doenga e
da ESF esta disposta na Figura 2.

Figura 1 - Caracteristicas dos sinais, sintomas e sequelas
da EM.

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

20 @ g ) . > &0 <&
& & & & M & S
R Q" RN % < I
N N D « 2 N &
N & ¥ 2 =
& « g K
= & s
< &
Nz
?\

M Caracteristica do surto M Sequelas do surto

84

Tabelal-CaracteristicasdospacientescomEscleroseMultipla.

Sexo N (%) Total
Feminino 8 (53,3)
Masculino 7 (46,7) 15

Etnia
Branco 14(93,4) 15
Nao Branco 1(6,6)

Medicamentos

Rebif (interferon Beta 1a) 7(46,6)

Copaxone (glatirimer) 2(13,4)

Betaferon (Betainterferona 1b) 2(13,4) 15

Azatioprina (imunosupressor) 1(6,6)

Nenhum 3(20)

Sintomas dos surtos
Motor 3(20) 15
Sensorial 5(33.4)

Ambos 5(33,4)
Nenhum 2(13,2)

Tratamento Fisioterapéutico

Sim 9(60) 15
Nao 6(40)

Figura 2 - Médias da idade, anos de doenca ¢ ESF com o
desvio padrao.

Médias
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Em relagdo a EDSS foi realizada a des-
crigao detalhada das fungdes da EDSS e
0 seu comprometimento nos 15 pacientes
analisados, conforme descrito na Tabela II.

A média do escore final da EDSS ¢ de
3,2(DP=£2,08), com minimo de 1,5 e maximo
de 8,0 escore. A caracteristica desse escore €
incapacidade moderada em 1 sistema funcio-
nal (1 sistema funcional grau 3, outros graus
0 ou 1) ou incapacidade discreta em 3 ou 4
sistemas funcionais (3/4 sistemas funcionais
grau 2, outros graus 0 ou 1). Deambulagao
plenamente independente.
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Tabela II - Frequéncia dos sinais e sintomas a partir da
EDSS dos portadores de EM.

Fungoes 0 1 2 3 4 Total %

Piramidal 533 6,7 26,7 13,3 100
Cerebelar 53,3 20 20 6,7 100
Tronco- 66,7 20 13,3 100
-Cerebral

Mental 60 40 100
Sensitivas 20 26,7 46,6 6,7 100
Vesicais 80 6,7 6,7 6,6 100
Intestinais 86,7 6,7 6,6 100
Visual 86,7 13,3 100

Observa-se, por meio dos resultados,
que as altera¢des funcionais mais comuns
encontradas na EDSS dos pacientes sdo,
respectivamente, alteragdes piramidais dentre
as quais podem ocorrer fraqueza muscular,
espasticidade e/ou sinais de liberagao pirami-
dal; alteragdes sensitivas como as parestesias,
dor musculoesquelética e/ou sensibilidade
superficial alterada; e, por ultimo, podem
ocorrer alteracdes cerebelares como ataxia,
disartria, incoordena¢ao motora, parestesias
e/ou hipoestesia superficial e profunda.

Discussao

Os resultados encontrados neste estudo
se referem as formas surto-remissao, pri-
mariamente progressiva e secundariamente
progressiva da EM. Em estudo realizado na
regido Centro-Oeste do Brasil com 20 pa-
cientes, os resultados apontam que 75% dos
pacientes eram do sexo feminino e 25% do
sexo masculino, relagdo de 3F:1M; a idade
média era de 40,2 anos. Desses 20 pacientes,
80% eram de raca branca e 20% negros.
O tempo médio da doenca era de 6,2 anos
(GRZESIUK, 2006). Quando comparamos
os resultados a este estudo observa-se uma
diferenca significativa na relagdo entre os
géneros, mas um outro estudo, realizado na
regido Sul do Brasil, mostra que a relagdo
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entre os géneros foi de 1,8F:1M (ARRUDA
et al., 2001). Porém, este ultimo dado ndo
corrobora com o presente estudo.

Em relagdo as formas clinicas da EM, a
literatura mostra que 70,4% dos pacientes
apresentam a forma surto-remissao, 5,9% a
forma primariamente progressiva e 23,7%
dos casos com a forma secundariamente
progressiva (FERREIRA et al., 2004). Em
relacdo aos resultados das formas, verifica-se
que hé o predominio da forma surto-remis-
sd0, quando comparado ao estudo anterior,
0 que corrobora com os dados obtidos em
outros estudos (CARDOSO et al., 2006;
GRZESIUK, 2006; SANTOS et al., 2007).

Os medicamentos mais comuns utilizados
na EM sdo os Imunossupressores (Azatio-
prina), os Interferons (Rebif e Betaferon) e
o Acetato de Glatiramer (Copaxone), entre
outros. Os Interferons sdo proteinas agre-
gadas por células e envolvidas na defesa de
infecgdes virais, na regulacao do crescimen-
to das células e na modulagdo da resposta
imunologica (MENDES; SA, 2011), sendo
os Interferons beta la e beta 1b (Rebif e
Betaferon) os mais usados pelos individuos
deste estudo.

E comum os pacientes relatarem altera-
¢oes antes de ocorrer o surto propriamente
dito. As alteragbes encontradas no estudo
realizado em Minas Gerais sdo: sensitivas,
acometendo 46,4% dos pacientes; visuais,
33,1%; tronco-cerebral/cerebelo, 30,1%; e
motores, 25,9% dos pacientes (SANTOS et
al., 2007). Outro estudo, realizado no Kuwait,
aponta que os sintomas iniciais nos pacien-
tes sdo de caracteristica sensorial (49,2%),
tronco-cerebral (43,8%), motora (29,7%),
entre outras (ALROUGHANI et al. 2012).

A avaliacdo dos sinais e sintomas realiza-
da pela equipe multiprofissional ¢ de suma
importancia, pois permite uma intervengao
precoce, visando minimizar as alteragdes
sensorio-motoras resultante dos surtos. A
atuacdo da fisioterapia visa diminuir as al-
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teragdes causadas pela EM, melhorando a
capacidade funcional e a qualidade de vida
como um todo, com a finalidade de prevenir
complicacdes futuras que venham causar
debilidade ao portador (RODRIGUES, et al.,
2008). Apenas 60% dos pacientes do presente
estudo realizam tratamento com a fisiotera-
pia. Estudo realizado na Australia mostra
que a reabilitagdo dos pacientes com EM no
grupo tratado evidenciou melhora clinica da
funcdo motora (transferéncia, locomogao e
autocuidado) e cognitiva; a porcentagem de
melhora foi de 70,8% em comparagdo com
grupo controle, que foi de 13% (KLAN et
al., 2008).

Na EM a fadiga pode ser definida como
uma experiéncia subjetiva, que inclui sin-
tomas como inani¢do, falta de energia per-
sistente, cansaco fisico ¢ mental. Ela esta
presente em até 76% a 92% dos pacientes
com EM, com piora do sintoma de 50% a
60% dos portadores (VALKO et al, 2008).
A fadiga esta presente na grande maioria dos
pacientes, como mostra o estudo realizado
no Rio de Janeiro, sendo que, 86,7% dos
pacientes apresentavam este sintoma e destes
26,7% classificavam como grave. Pois em
relacdo a ESF 13,3% tem pontuagao de 0-27
pontos, 23,4% de 28-39 pontos, 36,6% de 40-
51 pontos e 26,7% de 52-63 pontos (LOPES
et al; 2010). Em outro estudo, realizado em
Sao Paulo, o escore da fadiga ¢ superior a
27 e foi observada em 67,4% dos pacientes
analisados (MENDES et al., 2000), mostran-
do que a fadiga ¢ um sintoma frequente nos
pacientes com EM, podendo comprometer a
qualidade de vida dos mesmos.

Em relacdo ao indice de incapacidade,
medido por meio da EDSS, ¢ classificado
como incapacidade leve < 3,0, incapacidade
moderada 3,0 a 6,0 e incapacidade severa
> 6 final (NOGUEIRA et al., 2008). Ao
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analisar-se a frequéncia de sinais iniciais/
evolutivos avaliados por meio da EDSS,
apresenta-se a escassez de estudos mais
detalhados nos quais se usa tal escala. Oli-
veira (1999), no seu estudo, denota em 50
pacientes as alteracdes iniciais do sistema
piramidal em 70% dos pacientes, alteragdes
sensitivas em 16% e as alteragdes cere-
belares em 40% dos pacientes. Em outro
estudo, realizado no Rio de Janeiro com
88 pacientes, as alteracdes piramidais
acometem 62,8% dos pacientes, alteragdes
sensitivas 42,09%, visuais 31,9%, tronco-
-cerebral 28,5%, cerebelar 27,1%, esfincte-
rianas 21,6% e mental 6,5% (ALVARENGA
et al, 1995). No estudo realizado em Belo
Horizonte, 409 pacientes analisados, 28,1%
tém alteragdes piramidais, 27,7 % sensoriais,
20% no tronco cerebral (PEIXOTO et al,
2012). Varios estudos mostram que a média
do escore final da EDSS variade 2,4 —3,5 na
escala (RIBEIRO etal.,2011; LEBRE etal.,
2007; WERNECK etal., 2010; LIMA et al.,
2007), na qual os pacientes sao considerados
de incapacidade moderada.

Conclusao

A amostra de individuos pacientes com
esclerose multipla do presente estudo,
apresentou a prevaléncia maior no sexo fe-
minino e adultos jovens, bem como a forma
surto-remissao, e a fadiga como um sintoma
mais frequente e mais incapacitante, com-
prometendo assim a sua qualidade de vida
e o bem-estar. Os sinais e sintomas mais
comuns encontrados nos pacientes foram
as alteragdes piramidais, sensitivas e cere-
belares, necessitando de novos estudos mais
detalhadas, feitos a partir destas alteracdes
funcionais, para melhor suporte terapéutico.
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