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RESUMO

Introducdo: A Esclerose Mdltipla (EM) é uma doenca cronica e autoimune. As
manifestacbes clinicas da EM variam de um individuo para o outro, devido as
diferentes localizacdes anatbmicas e sequéncia temporal das lesdes. Espasticidade,
fadiga, fraqueza muscular e alteracbes na marcha sdo alguns dos principais
sintomas motores. Estas alteragcbes podem interferir na qualidade de vida destes
pacientes. Objetivo: caracterizar os pacientes diagnosticados com Esclerose
Multipla em acompanhamento no Ambulatério de Esclerose Multipla do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) quanto a fadiga, mobilidade funcional, capacidade
de deambulacédo, velocidade de macha, independéncia funcional e qualidade de
vida. Metodologia: Os pacientes serdo caracterizados quanto a fadiga por meio da
Escala de Severidade da Fadiga (FSS), qualidade de vida por meio da Escala de
Impacto de Esclerose Mdltipla (Multiple Sclerosis Impact Scale - MSIS-29),
independéncia funcional pelo indice de Barthel (IB), impacto da EM na caminhada
pela Multiple Sclerosis Walking Scale — 12 (MSWS-12), capacidade de deambulacéo
pela Categoria de Deambulacdo Funcional (FAC), velocidade de marcha pelo Teste
de Caminhada de 10 metros (TC10m) e Caminhada Cronometrada de 25 pés
(Timed25-Foot Walk - 25-FW) e mobilidade funcional pelo teste Timed Up and Go
(TUG). Resultados: A amostra contou com 64 pacientes, sendo a maioria do sexo
feminino (68,75%), com média de idade de 43,71 (+11,2) anos, tempo de diagnostico
de 8,5 (£5,7) anos e a média da EDSS de 3,95 (+1,9). A maioria dos pacientes
(85,93%) apresentou forma clinica do tipo surto-remissdo tendo uma meédia do
namero de surtos de 3,68 (+3,14). Quanto a FAC, 71,87% dos pacientes
apresentaram a classificacdo 5. No TC10m, os pacientes apresentaram velocidades
rapida e confortavel abaixo do predito; no Teste de caminhada de 25 pés a média de
tempo foi de 8,77 segundos. O valor médio da realizacao do teste TUG, foi de 8,82
segundos, sendo que 91,6% dos pacientes fizeram em menos de 20 segundos. Os
pacientes do estudo apresentaram um valor médio de 92,03 no IB. A maioria dos
pacientes (68,75%) apresentou fadiga. O resultado médio para a escala MSWS-12
foi de 34,29% de impacto da EM sobre a marcha dos pacientes e para a escala
MSIS-29 foi de 43,96 pontos. Concluséo: Os pacientes atendidos no Ambulatério
de Esclerose Multipla do HCPA apresentam, em sua maioria, como caracteristicas
de funcdo corporal reducédo da velocidade de marcha e presenca de fadiga. A
mobilidade funcional, independéncia funcional e capacidade de deambulacéo
estavam preservadas. Quanto a qualidade de vida houve menor impacto da EM,
guando comparados com a literatura.

PALAVRAS-CHAVE: Esclerose Mdltipla, Fadiga, Marcha, Qualidade de Vida.



SUMARIO

1. APRESENTAGCAO ..ottt 1
2. ARTIGO CIENTIFICO ... .o iiiiieieeeee ettt 2
Y=Y Y[ TR 4
ABSTRACT ...ttt ettt e et et s et st n et eteae s ee st et eee s et ateseen s aeetereen s 3
INTRODUGAO ...ttt ettt nane s 5
=g o] 0@ 1] - R 6
Y=Y 7Y 51 S TR 7
DISCUSSAOD ...ttt ettt e et et te e ae e nane s 9
(070] [ I U 17\ 1RO 12
REFERENCIAS. ...ttt te et en et en e 13

3. ANEXO Lo 17



1. APRESENTACAO

No terceiro semestre da graduacdo de Fisioterapia na Universidade Federal
do Rio Grande do Sul comecei a participar do grupo de extensdo do professor
Luciano Palmeiro Rodrigues, no projeto de extensdo que realizava avaliacdo e
atendimento de pacientes que sofreram acidente vascular encefalico que era
realizado na Unidade de Cuidados Especiais do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
e na Clinica de Fisioterapia da UFRGS. No decorrer da graduacdo sempre estive
vinculada a projetos de Fisioterapia Neurofuncional.

Minha experiéncia com pacientes com Esclerose Multipla comegou em 2015
com o projeto de extenséo Fisioterapia Neurofuncional Ambulatorial, no qual tive
experiéncia com avaliagdo e orientacdo dos pacientes. Entdo a partir disso,
conversei com o professor Luciano, sobre realizar meu trabalho de conclusdo de
curso com os pacientes de EM, j4 que eu estava vinculada ao projeto de extensao a
certo tempo e era uma area de meu interesse. ApOGs algumas discussdes e
pesquisas, decidimos que iriamos realizar este presente estudo, que consiste em
realizar uma caracterizacdo dos pacientes diagnosticados com Esclerose Mdultipla
em acompanhamento no Ambulatério de Esclerose Mdltipla do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) quanto a fadiga, mobilidade funcional, capacidade de
deambulacéo, velocidade de macha, independéncia funcional e qualidade de vida.

Assim, realizei buscas nas bases de dados para aprofundamento do assunto
e executamos o trabalho, apresentado como Trabalho de Conclusdo de Curso. O
estudo se encontra em forma de artigo cientifico, que sera submetido a Revista
Arquivos de Neuro-psiquiatria (Qualis A2, Fator de Impacto 0.902).
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ABSTRACT

Introduction: The motor symptoms of Multiple Sclerosis (MS) may interfere
withpatients' life quality. Objective: to characterize patients with Multiple Sclerosis of
the Multiple Sclerosis Outpatient Clinic of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). Methodology: Fatigue (Fatigue Severity Scale - FSS), quality of life
(Multiple Sclerosis Impact Scale - MSIS-29), functional independence (The Barthel
Index - Bl), gait velocity meters —10MWT) and functional mobility (Timed Up and Go -
TUG). Results: A total of 64 patients were characterized, the majority of females
(68.75%), mean of 43.71 (x 11.2) years, and 85.93% with outbreak-remission form.
At thelOMWT, the averages were 0.99m/s and 1.27m/s; in the TUG, 8.82s; 92.03
points in the Bl and 43.96 points in the MSIS-29. The majority of the patients
(68.75%) presented fatigue. Conclusion: The patients presented reduction of gait

speed, presence of fatigue, but less impact on quality of life.

KEY WORDS: Multiple Sclerosis, Fatigue, March, Quality of Life.



RESUMO

Introducédo: Os sintomas motores da Esclerose Mdultipla (EM) podem interferir na
qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: caracterizar os pacientes com Esclerose
Multipla do Ambulatério de Esclerose Mudltipla do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). Metodologia: Foram caracterizadas fadiga (Escala de Severidade
da Fadiga - FSS), qualidade de vida (Escala de Impacto de Esclerose Mdltipla -
MSIS-29), independéncia funcional (indice de Barthel - IB), velocidade de marcha
(Teste de Caminhada de 10 metros - TC10m) e mobilidade funcional (Timed Up and
Go - TUG). Resultados: Foram caracterizados 64 pacientes, a maioria do sexo
feminino (68,75%), média de 43,71 (x11,2) anos, 85,93% com forma surto-remisséao.
No TC10m, as médias foram 0,99m/s e 1,27m/s; no TUG, 8,82s; 92,03 pontos no 1B
e 43,96 pontos na MSIS-29. A maioria dos pacientes (68,75%) apresentou fadiga.
Conclusdo: Os pacientes apresentaram reducdo da velocidade de marcha,

presenca de fadiga, porém menor impacto na qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Esclerose Multipla, Fadiga, Marcha, Qualidade de Vida.



Introducéo

A Esclerose Multipla (EM) é tradicionalmente vista como uma doenca crénica
e autoimune do sistema nervoso central (SNC)!, e em muitos paises é a principal
causa de incapacidade neuroldgica ndo-traumatica em adultos jovens. Apresenta
frequéncia maior em mulheres, na proporcdo de duas para cada homem (razéo
2:1).2

Cerca de 2,5 milhdes de pessoas no mundo séo afetadas pela EM. No Brasil
existe uma heterogeneidade nas prevaléncias, sendo a minima taxa de 1,36/100.000
habitantes na regido nordeste e a maxima de 27,2/100.000 habitantes na regido sul.?
A maioria dos individuos com EM (85%), iniciam o quadro clinico sob a forma de um
surto podendo apresentar espasticidade, fadiga, fraqueza muscular, distdrbios da
marcha e do equilibrio como principais sintomas motores.*

Individuos com EM, muitas vezes apresentam prejuizo na capacidade de
deambular e na velocidade de sua marcha, que pode estar relacionado a um
aumento na limitacdo da mobilidade funcional, presenca de padrBes espasticos e
diminuicdo na performance motora global, assim como incoordenac¢éo, desequilibrio
e marcha atéxica, que sao apontados como uma das alteracbes que mais
influenciam na qualidade de vida dos pacientes com EM.> Essas limitacées sdo
altamente incapacitantes ao paciente, pois influenciam diretamente na sua
independéncia, causando um profundo impacto na participacao e realizacao de suas
AVDs.% A grande variedade de sintomas e comprometimentos dos pacientes com
EM levam a um impacto negativo nas atividades de vida diaria (AVDs) manifestado,
sobretudo, por um declinio significativo na qualidade de vida (QV) que influencia a
saude dos mesmos.’

Cardoso et al.® descreveu as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas da EM
no Estado da Bahia, nordeste brasileiro e encontrou uma propor¢ao entre mulheres
e homens de 4:1, idade média no inicio da doenca de 31,1 (+ 11,02) anos, e a forma
clinica tipo surto-remissdo como a mais frequente.

Grzesiuk et al.?, assim como Cardoso, analisou e descreveu os aspectos
clinicos e epidemiolégicos de pacientes com esclerose multipla acompanhados em
Cuiabd, cidade situada na regido centro-oeste do Brasil. O estudo apresentou uma
amostra de 20 pacientes, sendo em sua maioria mulheres de etnia branca, a idade

meédia dos portadores de EM foi 40,2 anos e o tempo médio da doenca foi de 6,2



anos. A média do EDSS inicialffinal foi 1,85/3,9, com intervalos entre 1,0 e 8,0
pontos.

Atualmente ndo existem estudos, como o0s citados, que caracterizem a
populacdo com EM atendidas na cidade de Porto Alegre (RS), assim como existem
poucos que caracterizem os pacientes diagnosticados no Rio Grande do Sul. 1° Os
estudos que realizam a caracterizagdo dos pacientes apresentam, em sua maioria,
apenas caracteristicas clinicas e epidemioldgicas. Assim, o objetivo desse estudo foi
caracterizar 0s pacientes diagnosticados com Esclerose Mdltipla em
acompanhamento no Ambulatério de Esclerose Mdltipla do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) quanto a fadiga, mobilidade funcional, capacidade de
deambulacéo, velocidade de marcha e independéncia funcional, assim como a

qualidade de vida.

Metodologia

Foram incluidos no estudo pacientes com diagnéstico de Esclerose Mdltipla,
de ambos os sexos, acima de 18 anos e que apresentavam disfungédo neuromotora
decorrentes de Esclerose Mudltipla em acompanhamento no Ambulatorio de
Esclerose Mdltipla do HCPA. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (Numero CAAE:
68727017030015327) e todos os pacientes assinaram o Termo de Compromisso
Livre e Esclarecido.

Os pacientes foram avaliados quanto a fadiga pela Escala de Severidade de
Fadiga (FSS), composta por nove itens de uma escala de sete pontos. Os escores
variam de 9 a 63, sendo considerado o escore maior ou igual a 28, indicativo de
fadiga.'t

O indice de Barthel (IB) foi utilizado para quantificar a independéncia funcional
dos pacientes do estudo. A pontuacao igual ou superior a 60 pontos correspondeu
independéncia funcional e abaixo desse valor, dependéncia. 12

A Multiple Sclerosis Walking Scale — 12 (MSWS-12) foi utilizada para medir o
impacto da EM na capacidade de deambulacdo. O valor final obtido é a
porcentagem que varia de 0 a 100%, que representa o quanto a marcha do paciente
esta comprometida, ou seja, quanto maior a porcentagem maior o impacto da EM

sobre a marcha. 13



Os pacientes foram observados pelo avaliador quanto a sua capacidade de
deambulacéo e classificado quanto a Categoria de Deambulacdo Funcional (FAC).
Os niveis de capacidade variam do nivel 0, quando o individuo ndo pode andar ao
nivel 5, onde o individuo pode andar independentemente em qualquer lugar. 14

O teste de caminhada de 10 metros (TC 10m) foi utilizado para avaliar a
velocidade de marcha em velocidade confortavel e em rapida. Os valores
encontrados foram comparados com valores de referéncia de individuos saldaveis
da mesma idade e sexo. ®> No Teste de caminhada cronometrada de 25 pés (25-
FW) o paciente foi orientado a caminhar 7,62 metros tdo r4pido quanto possivel,
mas com seguranga. Os valores encontrados foram comparados com valores de
referéncia de individuos saudaveis da mesma idade e sexo. *°

O Timed up and go (TUG) foi realizado para a avaliacdo da mobilidade
funcional dos pacientes do estudo. A mobilidade funcional foi considerada
preservada quando o teste foi realizado em um tempo inferior a 20 segundos. *’

Neste estudo foi utilizada ainda a Escala de Impacto de Esclerose Mdltipla
(MSIS-29), composta por questdes de dominio fisico e psicologico. O escore total
varia de 0 a 116 onde os maiores escores indicam maior impacto da EM na saude e,
portanto, pior nivel de QV. 18

Os dados coletados serdo apresentados e descritos através de média, desvio

padrao.

Resultados

O estudo contou com uma amostra de 64 pacientes, dos quais foram
caracterizados quanto ao género, idade, tempo de diagnéstico, EDSS, tipo de EM e
ndamero de surtos. (TABELA 1). A média da idade dos pacientes foi 43,71 (x11,2)
anos e a relagéo entre os géneros foi 2,2 mulheres para 1 homem. A média de
tempo de diagnéstico foi de 8,5 (¢5,7) e da EDSS foi de 3,95 (+1,9). Cinquenta e
cinco pacientes (85,93%) apresentaram forma clinica tipo surto-remissao com uma
média de numero de surtos de 3,68 (+3,14). Somente 8 pacientes (12,5%)
apresentaram a forma primariamente progressiva e um (1,56%) apresentou a forma
secundariamente progressiva.

Quanto a categorizacdo da deambulacdo (FAC), 46 pacientes (71,87%)

apresentaram a classificacdo 5, na qual o individuo é caracterizado como podendo



andar independentemente em qualquer lugar e 12 (18,75%), a classificacdo 2
(dependente com suportes continuos ou intermitentes com uma pessoa auxiliando
no equilibrio). Dos 64 pacientes do estudo, 4 pacientes eram cadeirantes (FAC = 0).

Realizaram o TC10m 60 individuos. Para a velocidade confortavel, a média
encontrada foi de 0,99 m/s. Destes, 71,66% dos pacientes apresentaram
velocidades diminuidas quando comparadas com as preditas. J& para a velocidade
rapida, a média da amostra foi de 1,27 m/s, caracterizando 76,66% dos pacientes
com velocidade rapida diminuida. Em relacdo aos valores encontrados no teste de
caminhada de 25 pés, a média de tempo para a realizacdo do teste foi de 8,77
segundos que se relacionou com a necessidade de maior auxilio para a marcha
como o uso de um andador e com incapacidade de realizar atividades instrumentais
de vida diaria.

Quanto ao teste de mobilidade funcional, 55 pacientes (91,6%) fizeram em
menos de 20 segundos, e apenas cinco (8,33%) realizaram em um tempo acima de
20 segundos, mostrando que a maioria da amostra ndo apresentou déficit em sua
mobilidade funcional. O valor médio da realizacdo do teste TUG, dentre os 60
pacientes capazes de realizar o teste, foi de 8,82 segundos.

Em relagéo ao grau de independéncia funcional, 54,68% dos pacientes foram
classificados como totalmente independentes para suas atividades de vida diaria. Os
pacientes do estudo apresentaram um valor médio de 92,03 no IB. Dentre os 64
pacientes avaliados pela Escala de Severidade da Fadiga, 68,75% apresentaram
fadiga. O valor médio de escore na FSS foi de 38,89 pontos. Na MSWS-12 as
pontuagdes mais altas indicam maior impacto da EM na capacidade de marcha dos
pacientes. Os escores médios encontrados nos pacientes deste estudo para a
MSWS-12 foi de 34,29 pontos, 0 que representou que a EM causou um impacto de
34,29% na marcha dos pacientes.

Quanto a qualidade de vida, a média da pontuacéo total dos pacientes deste
estudo nesta escala foi de 43,96 pontos. Para o dominio fisico foi de 28,32 (escore
de 0 a 80 pontos) e para o dominio psicolégico de 16,15 pontos (escore de 0 a 36
pontos). Quanto mais préoximo da pontuacao total (116 pontos) maior impacto da EM
na saude do paciente e pior QV, Neste estudo a EM demonstrou néo estar

impactando de forma a piorar a QV dos pacientes (TABELA 2).



Discussao

O presente estudo buscou caracterizar a funcdo corporal e a qualidade de
vida de pessoas com diagnostico de Esclerose Mdltipla atendidas no ambulatério de
Esclerose Multipla do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Fadiga, mobilidade
funcional, capacidade de deambulacdo, velocidade de macha e independéncia
funcional foram as variaveis analisadas para qualificar a funcdo corporal.

Finkelsztejn et al.'?, em seu estudo, também realizado no Rio Grande do Sul,
que apresentou uma amostra de 67 pacientes, encontrou uma media de idade de
43,5 anos em sua amostra. JA Moreira et al.1°, encontrou valores médios da idade
dos pacientes de 37,7 anos. Os achados do presente estudo corroboram com 0s
achados da literatura quanto a média de idade dos pacientes com EM.

Segundo Lopes et. al. ?°, a principal forma de evolucdo da EM é a surto-
remissdo (EMSR), que atinge cerca de 85% da populagdo, esse achado é
encontrado ndo s6 nos estudo de Finkelsztejn et al.'° e Moreira et al.1®, mas também
no presente estudo.

Quanto a distribuicdo por género, a EM é mais comum nas mulheres. O
predominio da doenca no género feminino é relatado por todos autores.'® 1° 8 9
Assim como relatada, também, no presente estudo.

Os valores médios de tempo de diagndstico, EDSS e numero de surtos estao
em consonancia com os encontrados na literatura.0 19

Quando avaliado por meio do teste de caminhada de 25 pés (25-FW), a
marcha dos pacientes apresentou resultados médios que estdo associados com a
necessidade de maior auxilio para a marcha como o uso de um andador e com
incapacidade de realizar atividades instrumentais de vida diaria.'® Corréa 2 avaliou o
desempenho da marcha de pacientes com esclerose mdltipla e encontrou uma
meédia de tempo para o 25-FW de 6,59 segundos. Mesmo sendo um tempo menor
do que o encontrado no presente estudo, ainda caracteriza 0s pacientes como tendo
uma diminuicdo na velocidade de marcha. O comprometimento cerebelar foi um dos
aspectos atribuidos pelo autor como responsavel por esta reducéo da velocidade de
marcha nos pacientes.

Quanto a velocidade de marcha, no TC10m, tanto para a velocidade
confortavel quanto para a velocidade rapida, os individuos do estudo apresentaram

velocidades abaixo dos valores preditos. As atribuicdes relatadas por Corréa 21,
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continuam vélidas para os achados do TC10m, j& que se trata, também, da
avaliacdo da velocidade de marcha. Assim como esta reducdo da velocidade pode
ser explicada por alteragbes motoras, como espasticidade e forca muscular,
presentes nesses pacientes mesmo que discretas. Porém estas alteracdes nao
foram avaliadas por n&o ser o objetivo do presente estudo.

Segundo Cattaneo et al.?? o desequilibrio € um dos sintomas mais comuns na
EM, produzindo inseguranca na marcha e quedas. A fragueza muscular e a
espasticidade favorecem para tal comprometimento. Essas caracteristicas poderiam
provavelmente justificar a reducdo da velocidade de marcha da nossa amostra tanto
para o 25-FW quanto para o TC10m, se tivessem sido caracterizadas nestes
pacientes. O tempo maior de diagndstico dos pacientes do presente estudo pode ter
acarretado algumas alteracBes na funcéo corporal, o que pode também justificar a
reducgéo da velocidade de marcha dos pacientes.

Neste estudo, quanto a capacidade de deambulagéo, a maioria dos pacientes
foram classificados como podendo andar independentemente em qualquer lugar.
Neves 23, tras que apesar dos distlrbios da marcha estarem presentes em 87% dos
casos de EM, cerca de 65% dos pacientes mantém a capacidade de deambular 20
anos apos o diagndéstico. Segundo Kurtzke 24, valores de EDSS entre 4.0 e 5.5 séo
considerados o acometimento neurolégico e a condicdo de marcha. Esta ultima é
mensurada por meio da distancia (500, 300, 200 ou 100 metros) capaz de ser
percorrida sem ajuda ou pausa para descanso. Nestes niveis o paciente ainda nao
esta totalmente restrito ao domicilio. A média da EDSS dos pacientes do presente
estudo foi de 3,95 (+1,9), caracterizando-os com deambulacao plena por 500 metros
sem ajuda ou descanso, podendo justificar os resultados encontrados na FAC.

Os pacientes do presente estudo, em sua maioria, ndo apresentaram déficit
em sua mobilidade funcional. O TUG, além da marcha, avalia o desempenho do
paciente nas transferéncias de sentado para ortostatismo, habilidade e condicdo de
equilibrio no momento da realizacdo do giro de 360° em torno do préprio eixo. 2!
Cavenaghi et al.?® mostra que a importancia do diagndstico precoce reside no
estabelecimento precoce do uso de drogas imunomoduladoras, uma vez que seu
uso se correlaciona com uma diminuicdo da taxa de progressdo da doenca. Os
pacientes do presente estudo recebem acompanhamento multiprofissional no
Ambulatério de Esclerose Mulitpla do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sendo

esse um centro de referéncia no atendimento dos pacientes diagnosticados com EM,
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esse fato pode estar relacionado com os resultados positivos encontrados no TUG,
além dos valores médios de EDSS e na FAC, ja comentados acima.

A maioria dos pacientes com EM (85%) percebem que sua marcha apresenta
algum distlrbio.?® Segundo Benedetti et al.?®, esses distlrbios tém sido encontrados
de forma cada vez mais precoce, nos estagios iniciais da doengca ou em pacientes
com baixo nivel de comprometimento. Marangoni; Pavan; Tilbery 2’ encontraram
uma meédia de 33,09% de impacto da EM na marcha dos pacientes de seu estudo,
corroborando com os escores semelhantes achados no presente estudo. Marangoni;
Pavan; Tilbery 2’ encontraram, também, correlacdes substanciais do MSWS/BR-12
com 25-FW sugerindo que o tempo para deambular uma distancia especifica € um
indicador limitante da percepcdo dos pacientes de suas limitagbes para andar,
caracteristicas que justificam nossos achados, ja que a caracteristica da marcha dos
pacientes do presente estudo a partir dos resultados encontrados com o teste 25-
FW mostrou a necessidade de maior auxilio por parte dos pacientes para
deambulacéo.

A fadiga € um sintoma comum e incapacitante da EM. As causas e 0S
mecanismos da fadiga na EM permanecem mal compreendidas, e provavelmente
sdo multifatoriais. %8 Estudos mostram que 75 a 96% dos portadores de EM
apresentam fadiga.* A maioria dos pacientes avaliados no presente estudo
apresentou fadiga corroborando com os achados da literatura e com as
caracteristicas mais comuns da EM.

Quando avaliados quanto a independéncia funcional, os pacientes, em sua
maioria, apresentaram-se independentes. Os distarbios da marcha sdo uns dos mais
impactantes e incapacitantes para o paciente de EM, pois a marcha esta presente
na maioria das atividades de vida diaria (AVDs) e é o principal meio de
independéncia de um individuo.?® Os pacientes do presente estudo foram
caracterizados como capazes de andar independentemente em qualquer lugar pela
FAC, sem déficit em sua mobilidade funcional pelo TUG e com deambulacéo plena
por 500 metros sem ajuda ou descanso pela EDSS, mostrando que o
comprometimento e a evolugcdo da doenca eram pequenos e que a tendéncia dos
pacientes foi de ainda manterem-se independentes, caracteristicas que podem
justificar nossos achados quanto a independéncia funcional.

Lopes ?°, no estudo que fez a adaptacdo e a validacdo transcultural da MSIS-

29, encontrou, em uma amostra de 167 individuos, valor médio total de 71,2 (+15,8),
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sendo os valores médios para os dominios fisico 49,8 (+10,1), e psicologico 21,4
(£6,2). Mccullagh?® teve como objetivo determinar se o exercicio fisico trazia
beneficios aos pacientes com esclerose multipla. Os valores médios encontrados da
MSIS-29 foram 44.5 (£38.5, 57) para o grupo controle e 43 (x40, 61) para 0 grupo
intervencdo. Com esses achados, podemos concluir que, comparado com a
literatura, os pacientes do presente estudo apresentam menor impacto da EM em
suas vidas e melhor qualidade de vida. O valor da EDSS e o pequeno tempo de
diagnéstico da amostra podem justificar os achados quanto a qualidade de vida,
assim como o acompanhamento multiprofissional recebido pelos pacientes no
Ambulatério de Esclerose Mulitpla do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Valores
mais altos na EDSS traduzem uma maior incapacidade nas atividades de vida diéria,
assim como um valor de incapacidade maior que 6,0, medida pela EDSS, reporta
uma necessidade de auxilio para deambulacdo o que reporta impacto na qualidade
de vida.?!

Casetta et al.?%, traz outro dado relevante sobre qualidade de vida em
pacientes com EM. Segundo ele, mulheres com EM tém melhor qualidade de vida
do que os homens por possuirem maior capacidade de adaptacdo a doenca. As
mulheres parecem ser mais resilientes, menos vulneraveis e lidam melhor com a
incapacidade. Os achados destes autores podem justificar os resultados do presente

estudo, que foi constituido na maioria por mulheres.

Concluséo

Os pacientes atendidos no Ambulatério de Esclerose Mdultipla do HCPA
apresentaram, em sua maioria, como caracteristicas de alteracdo na funcéo corporal
a reducado da velocidade de marcha e presenca de fadiga. A mobilidade funcional e
o grau de independéncia apresentaram-se preservados. Houve um menor impacto
da Esclerose Mdltipla na qualidade de vida dos pacientes avaliados.

Nossos achados permitem melhores condi¢cées de conhecer a populagdo com
EM, contribuindo assim no estabelecimento de um programa de orientagcdo de
exercicios e acompanhamento adequado e especifico de fisioterapia aos pacientes.
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Tabela 2: Qualidade de vida

VARIAVEL ESCORE
MSIS-29 — média £DP 43,96 (+ 25,63)
Dominio Fisico — média +DP 28,32 (x19,02)
Dominio Psicolégico — média £DP 16,15 (¥9,41)

MSIS — 29= Escala de Impacto de Esclerose Mltipla

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra

VARIAVEIS n: 64
Idade (anos) - média £DP 43,71 (x11,2)
Mulheres / Homens (%) 68,75% / 31,25%
Tempo de diagnostico (anos) - média £DP 8,5 (£5,7)
EDSS - média +tDP 3,95 (x1,9)
Tipo de EM
EMSR (%) 85,9%
EMPP (%) 12,5%
EMSP (%) 1,56%
Numero de surtos — média +DP 3,68 (+3,14)

DP= Desvio Padrdo; EDSS = Escala Expandida do Estado de Incapacidade de Kurtzke; EM =
Esclerose Mudltipla; EMSR= Esclerose Mudltipla Surto-Remissdo; EMPP= Esclerose Mdultipla
Primariamente Progressiva; EMSP= Esclerose Multipla Secundariamente Progressiva.
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3. ANEXO

Normas da revista

Forma dos artigos

Arquivos de Neuro-Psiquiatria adota as normas editoriais do International
Committee of Medical Journal Editors: ICMJE uniform requirements for manuscripts

submitted to biomedical journals October 2005 update (www.icmje.org).

Os autores devem submeter o original em processador de Word, fonte 12
(Arial ou Times New-Roman). O texto deve conter, nesta ordem:

Apresentacao (pagina de rosto):

a) Titulo sintético e preciso, com até 100 caracteres. O titulo deve ser sugestivo,
chamando a atencdo para o conteudo e nao se restringindo a um aspecto
estritamente descritivo. A ndo ser em manuscritos referentes a aspectos particulares
de uma regido ndo passiveis de extrapolacdo para a populacdo geral, deve ser
evitada, no titulo, a descricdo da regido de procedéncia do estudo. O titulo em
portugués deve ser colocado depois do titulo em inglés.;
b) Autor: nome e sobrenome, este como desejado para indexacao;
c) Informacbes complementares: nome da instituicdo em que foi feito o estudo,
cidade e pais; grau e cargo do autor; declaracdo de conflito de interesses;
financiadora; endereco postal e eletronico para correspondéncia.

Abstract e Resumo:
a) Artigos Originais, Artigos de Revisdo e Notas Historicas: até 150 palavras,
contendo informacgéo estruturada quanto a: motivo e proposito do estudo, método,
resultados,concluséo;

b) Cartas, Imagens em Neurologia e Opinides nao tém Abstract nem Resumo.

Key Words e Palavras-Chave:


http://www.scielo.br/img/fbpe/anp/www.icmje.org
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a) Artigos Originais, Artigos de Rrevisdo e Notas Histéricas: ap06s Abstract e
Resumo, seguindo os Descritores de Ciéncias da Saude (http://decs.bvs.br/);

b) Cartas, Imagens em Neurologia, Notas Historicas, Resumos de Teses e Opinides:

nao tém Key words e Palavras-Chave.

Abstract, Key words, Resumo e Palavras-Chave: devem ser colocadas, nessa

ordem, depois do nome dos autores, antes do texto.

Texto:

a) Artigos Originais: até 3000 palavras, excluindo-se as referéncias, contendo:
introducéo e objetivo; método (sujeitos e procedimentos, referéncia explicita quanto
ao cumprimento das normas éticas aplicaveis, incluindo o nome da Comissao de
Etica que aprovou o estudo e o Consentimento Informado dos pacientes ou seus
familiares); resultados; discussao; agradecimentos; referéncias.

N&o repetir no texto dados que constem de tabelas e ilustracdes;

b) Artigos de Revisdo: até 5000 palavras, sem contar as referéncias, incluindo
analise de dados de outros autores ou metanalise, avaliacdo critica dos dados da
literatura e consideracdes baseadas em sua experiéncia pessoal;

c) Notas Histéricas: até 1000 palavras, excluindo-se as referéncias;

d) Cartas: até 500 palavras, excluindo-se as referéncias;

e) Imagens em Neurologia: até 100 palavras, com resumo dos dados clinicos e
comentarios sobre as imagens;

f) OpiniGes: até 400 palavras;

g) Resumos de Teses: até 200 palavras.

Tabelas:

a) Artigos e Artigos de Revisdo: até 5, apresentadas em paginas separadas,
constando: numero de ordem, titulo e legenda. Nao usar barras para separar linhas
ou colunas;

b) Cartas e notas histéricas: até 2, com formato semelhante ao descrito para os

artigos.


http://decs.bvs.br/
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llustragodes:

a) Artigos e Artigos de Revisdo: até 3, graficos ou fotos, de boa qualidade, com
legendas em paginas separadas; reproducdes de ilustragcdes publicadas: anexar
autorizacdo da publicadora e do autor;

b) Cartas e Notas Historicas: até 2, com formato semelhante ao descrito para os
artigos;

c) Imagens em Neurologia: até 4, em uma Unica pagina. llustracdes a cores: custos

seréo repassados ao autor.

Referéncias:

a) Artigos Originais: até 30, restritas aquelas essenciais ao contetdo do artigo;
b) Artigos de Reviséo: até 60;

c) notas histdricas: até 10;

d) Cartas, Opini6es e Imagens em Neurologia: até 5.

As referéncias devem:

1) Ser numeradas na ordem consecutiva de sua cita¢cao ao longo do texto;

2) Sequir o padrao do Index Medicus;

3) Incluir todos os autores quando até 6; quando 7 ou mais, listar os 3 primeiros,

seguidos de "et al.".

Modo de fazer a citacéo:

a) Artigos: Autor(es). Titulo. Periédico ano; volume: paginas inicial-final (com todos
os digitos);

b) Livros: Autor(es) ou editor(es). Titulo. Edicdo, se nao for a primeira. Tradutor(es),
se for o caso. Cidade em que foi publicado: publicadora, ano: paginas inicial-final,
c) Capitulos de livros: Autor(es). Titulo. Editor(es) do livro e demais dados sobre
este, conforme o item anterior;

d) Resumos: Autor( es). Titulo, seguido de (Abstr). Peridédico ano; volume
(Suplemento e seu nimero se forem o caso): pagina(s). Quando nao publicado em

periédico: Titulo da publicacdo. Cidade em que foi publicada: publicadora, ano,

pagina(s);



e) livro ou texto on-line: autor(es). Titulo. Available at www ... (name of the site).

Accessed (month day, year);
f) Comunicacgdes pessoais sO devem ser mencionadas no texto, entre parénteses.

As referéncias que constam dos artigos publicados neste nimero servem para

orientacao.
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