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APRESENTACAO

Anecessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a salde é reconhecida
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na pratica diaria. A fisioterapia
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a insercéo e
o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e sao imprescindiveis no
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatorios sdo vistos mais
rapidamente.

Neste E-book “Producéo cientifica e atuacao profissional: Aspectos na fisioterapia e
na terapia ocupacional 2” trazemos como objetivo a discussao cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada,
interdisciplinar e multiprofissional, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: A Esclerose Multipla (EM) é uma
doenca autoimune crénica e degenerativa
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que atinge o Sistema Nervoso Central,
mais especificamente, a bainha de mielina,
provocando incapacidade funcional. O presente
estudo objetiva analisar a correlacdo entre o
nivel de fadiga e a Qualidade de Vida (QV)
de pacientes com EM. Caracteriza-se por
abordagem quantitativa, do tipo transversal e
descritivo realizado no Centro Interdisciplinar
de Atendimento aos Pacientes com Esclerose
Multipla de um hospital de referéncia do Estado
do Ceard, no periodo de abril a junho de 2017.
A fadiga ndo foi uma queixa prevalente entre
os participantes do estudo. Quanto a analise
da qualidade de vida, a maioria avaliou sua
qualidade de vida como boa e como muito boa.
Pode-se concluir que a fadiga ndo gerou impacto
negativo na qualidade de vida dos avaliados.
Por se tratar de doenga pouco prevalente, a
promocédo de estudos multicéntricos com maior
numero de pacientes pode originar resultados
mais consistentes.

PALAVRAS-CHAVE: Esclerose Multipla;
Doencas desmielinizantes; Fisioterapia.

CORRELATION BETWEEN THE LEVEL
OF FATIGUE AND THE QUALITY OF
LIFE OF PATIENTS WITH MULTIPLE

SCLEROSIS IN A REFERENCE CENTER
IN THE STATE OF CEARA

ABSTRACT: Multiple Sclerosis (MS) is a
chronic and degenerative autoimmune disease
that affects the Central Nervous System, more
specifically the myelin sheath, causing functional
disability. The present study aims to analyze
the correlation between the level of fatigue and
the Quality of Life (QV) of patients with MS. It is
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characterized by a quantitative, cross-sectional and descriptive approach performed at the
Interdisciplinary Center for Patients with Multiple Sclerosis at a reference hospital in the state
of Ceara, from April to June 2017. Fatigue was not a prevalent complaint between study
participants. As for the analysis of the quality of life, the majority evaluated their quality of life
as good and as very good. It can be concluded the fatigue did not generate negative impact
on the quality of life of the evaluated ones. Because it is a rare disease, the promotion of
multicentric studies with a greater number of patients can lead to more consistent results.
KEYWORDS: Multiple Sclerosis; Demyelinating diseases; Physiotherapy.

11 INTRODUGCAO

A Esclerose Multipla (EM) é uma doencga autoimune crdnica e degenerativa que
atinge o Sistema Nervoso Central (SNC), mais designadamente a bainha de mielina,
ocorrendo lesdes multiplas caracterizadas por regides de inflamacéao, desmielinizagéo e
criacdo de cicatrizes gliais (esclerose) na substancia branca. Possui etiologia complexa
e desconhecida, que pode depender de fatores genéticos e ambientais (TAVARES;
CAMPANA, 2012).

Afeta, geralmente, adultos jovens, mulheres, raga branca, faixa etaria de 20-40 anos
de idade, provocando incapacidade neurolégica no decorrer dos anos. No Brasil, sua taxa
de prevaléncia é de 15 casos para cada 100.000 habitantes e € uma das principais causas
de incapacidade em adultos jovens (BIENES; OLIVEIRA; BICHUETTI, 2014).

Segundo Andrade e Silva (2015) a apresentacdo clinica, em grande parte, se
manifesta por um conjunto de sintomas neurolégicos, com surtos ou ataques agudos,
entrando em remissdo de modo espontaneo ou com uso de medicamentos, como 0s
corticosteroides. Os achados mais comuns sé@o a paresia ou parestesia de membros, neurite
oOptica, fadiga, alteracdes de coordenacéo e equilibrio, dificuldade de locomocéo, disturbios
esfincterianos, alteragdes cognitivo-comportamental, alteragdo de tonus muscular, cefaleia,
hiperreflexia, disfun¢éo sexual e mielites.

Dentre as manifestacdes da EM a fadiga € a mais comum, atingindo cerca de 75-
90% dos casos, sendo a mesma, um dos sintomas mais incapacitantes, causando impacto
direto nas atividades familiares e sociais. A fadiga é caracterizada como uma sensacgéo
de cansaco profundo, podendo ser fisico ou mental, perda de energia e exaustédo, sendo
diferente do que é visto na depresséo ou na fraqueza muscular (CARDOSO, 2010).

A fadiga na EM pode se manifestar a qualquer momento do dia, até mesmo durante
0 repouso, e esta presente em todas as formas de evolugdo da doenga. Ocorre piora com
a elevacgéo da temperatura corporal (fendmeno de Uthoff), quadro depressivo, disturbios do
sono, espasticidade ou sedentarismo. (CARDOSO, 2010; MACHADO et al., 2012).

Devido a inumeras incapacidades provenientes da EM a Qualidade de Vida (QV)
também podera sofrer grandes alteragdes. Nos Gltimos anos, o conceito de QV tem sido
abordado para constatar as condi¢des de trabalho, salde, educacao e lazer. Na EM a QV
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pode repercutir negativamente, ja que os efeitos colaterais e os sintomas favorecem esse
declinio, em comparacao as pessoas que ndo possuem esta patologia (ANDRADE; SILVA
,2015).

A abordagem multiprofissional é importante, pois fornece uma extensa variedade
de condutas necessarias para aperfeicoar a melhora dos sintomas da EM. Embora o
tratamento seja um desafio para estes profissionais, a abordagem dos sintomas pode
melhorar significativamente a qualidade de vida dos pacientes (MACHADO et al., 2012).

Deste modo, surgem os seguintes questionamentos: Qual o nivel de fadiga dos
pacientes com EM acompanhados no ambulatério de doencas desmielinizantes de um
hospital de referéncia do Estado do Cear4? Existe correlagédo entre o nivel de fadiga e a
QV dos pacientes estudados?

Tendo em vista que a literatura menciona a fadiga como um sintoma prevalente nos
pacientes com EM, surgiu a necessidade de avaliar o nivel deste sintoma nos pacientes
atendidos no ambulatério de doengas desmielinizantes de um hospital terciario do municipio
de Fortaleza. Este estudo torna-se relevante uma vez que os dados obtidos poderdo
beneficiar os pacientes acometidos pela doenga, pois a medida que o nivel da fadiga for
melhor analisado poderao ser tragadas estratégias que melhorem essa sintomatologia.

21 METODO

Estudo de abordagem quantitativa, do tipo transversal e descritivo. A pesquisa foi
realizada no Centro Interdisciplinar de Atendimento a Pacientes com Esclerose Mdltipla, de
um hospital pablico terciario de alta complexidade, integrado ao Sistema Unico de Salde
(SUS) e de referéncia para doengas de alta complexidade para todo o Estado do Ceara, no
periodo de abril a junho de 2017.

A populagéo foi constituida de 191 pacientes, fizeram parte da amostra 44 pacientes
que foram atendidos pelo fisioterapeuta da unidade no periodo de coleta dos dados e que
aceitaram participar do estudo.

Foram incluidos no estudo os pacientes diagnosticados com EM e que estavam em
tratamento no ambulatério de doengas desmielinizantes no periodo de coleta dos dados.
Foram excluidos os pacientes que ndo responderam a todos os instrumentos da pesquisa.

Dos 44 pacientes avaliados, 1 ndo conseguiu responder ao questionario por déficit
cognitivo, sendo excluido do estudo, totalizando 43 participantes.

Os dados da pesquisa foram coletados através de um instrumento adaptado da
ficha de avaliacdo fisioterapica do hospital para verificar o perfil s6cio demografico dos
pacientes, contendo sexo, idade, estado civil, escolaridade e procedéncia.

A fadiga foi avaliada através do instrumento denominado Escala Modificada do
Impacto da Fadiga — MFIS, que é composta por 21 itens, distribuidos em 3 dominios:
fisico (9 itens), cognitivo (10 itens) e psicossocial (2 itens). Todas as 21 questées possuem
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4 opgodes de resposta: 0 para NUNCA, 1 para RARO, 2 para POUCAS VEZES, 3 para
MUITAS VEZES e 4 para SEMPRE.

Os escores maiores refletem maior impacto da fadiga. O dominio fisico alcanca
escores de 0 a 36, o cognitivo de 0 a 40 e o psicossocial de 0 a 8. O escore total da MFIS
€ dado pela juncéo desses trés dominios e varia de 0 a 84 pontos. Valores abaixo de 38
equivalem a auséncia de fadiga e acima de 38 pontos, quanto maior o escore, maior o grau
de fadiga do individuo (PAVAN et al, 2006). Segundo Moreira (2008) o impacto da fadiga
na Esclerose Multipla nesses 3 dominios foi classificado em: nenhum impacto (<38), baixo
impacto (39-58) e alto impacto (=59).

A QV foi avaliada através de um instrumento validado a partir de sua tradugéo para
a lingua portuguesa, a chamada Escala de Determinagdo Funcional da Qualidade de Vida
(DEFU), propria para EM (MENDES et al, 2004).

A DEFU possui 6 dimensdes a serem analisadas, que consistem em: mobilidade,
sintomas, estado emocional, satisfagcdo pessoal, pensamento e fadiga e situagdo social e
familiar, com adigcdo de um anexo composto por 9 subitens. Cada dimensao do instrumento
€ subdividida em 7 a 9 subitens. O formato das respostas € em escore e varia de 0- nunca,
1- um pouco, 2- as vezes, 3- muitas vezes e 4- sempre (do tipo Likert), a maior quantidade
de escores obtida indicara uma melhor qualidade de vida do paciente em questdo. As
dimensdes com 7 itens permitem escores de 0 a 28, e as dimensdes com 9 itens, permitem
escores de 0 a 36 (MENDES et al, 2004).

Por meio dos escores obtidos a classificagdo da QV é: qualidade de vida ruim (0 a
49 pontos), qualidade de vida boa (50 a 99), qualidade de vida muito boa (100 a 149) e
qualidade de vida 6tima (150 a 212 pontos) (BAGGIO et al, 2011).

Os participantes foram orientados a responder os questionarios de forma individual
e dispuseram de tempo necessario para tal procedimento. Para aqueles que nao sabiam ler
ou apresentaram problemas visuais, 0 questionario foi aplicado pelo fisioterapeuta.

A andlise dos dados foi realizada através do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao (19.0) e apresentada através de tabelas. Para fins analiticos
foram utilizados testes estatisticos para avaliar a relagdo entre variaveis categéricas
nominais e ordinais.

A Pesquisa foi realizada seguindo principios éticos da Resolu¢@o 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), respeitando os quatro referenciais basicos da bioética: a
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica sendo aprovada pelo CEP do Hospital
Geral de Fortaleza pelo numero 2.019.342 em 18 de abril de 2017.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 43 pacientes, sendo o sexo feminino predominante. A
média da idade foi de 34,88 anos, com desvio-padrdo de 10,07 anos, com idade minima de
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16 e maxima de 56 anos. No que diz respeito a faixa etaria, a maior prevaléncia foi entre
30 e 36 anos (Tabela 1). Corroborando com a literatura, pode-se verificar que a Esclerose
Multipla € uma doenca do adulto jovem, que surge geralmente na terceira década de vida,
com maior frequéncia no sexo feminino (BIENES; OLIVEIRA; BICHUETTI, 2014, SEIXAS
et al, 2009, MENDES et al, 2000).

Quanto ao estado civil, a maior parte dos avaliados eram solteiros (60,5%).
Referente a escolaridade, a maioria possuia nivel superior e em relagéo a sua procedéncia,
a prevaléncia foi de residentes de Fortaleza (Tabela 1).

N %
SEXO
Feminino 35 81,4
Masculino 8 18,6
Total 43 100,0
FAIXA ETARIA
16 - 22 anos 6 14,0
23 - 29 anos 8 18,6
30 - 36 anos 1 25,6
37 - 43 anos 9 20,9
44 - 50 anos 5 11,6
51 - 56 anos 4 9,3
Total 43 100,0
ESTADO CIVIL
Solteiro 26 60,5
Casado 14 32,6
Divorciado/Desquitado 3 7,0
Total 43 100,0
ESCOLARIDADE
Ensino Fundamental 3 7,0
Ensino Médio 13 30,2
Ensino Superior 27 62,8
Total 43 100,0
PROCEDENCIA
Capital 34 79,1
Interior 7 16,3
Outro Estado 2 47
Total 43 100,0

Tabela 1- Perfil sociodemografico dos pacientes com EM acompanhados em hospital Terciario.
Fortaleza, 2017.

Fonte: dados da pesquisa.
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A fadiga foi uma queixa frequente entre 44,2% dos entrevistados, (Tabela 2). Em
seus estudos, Andrade e Silva (2015) observaram que a fadiga foi o sintoma clinico mais
citado entre os participantes. Este sintoma, além de causar indisposi¢cao fisica e mental,
pode refletir negativamente sobre a vida social, familiar e profissional do individuo que a
possui.

A fadiga é uma das manifestagdes clinicas mais comuns da Esclerose Mdltipla,
atingindo cerca de 75-90% dos casos e sendo considerado um sintoma prejudicial a QV
desses pacientes, causando impacto direto nas atividades familiares e sociais. Pode estar
presente também em grupos musculares pouco afetados, como os dorsais e respiratorios
(CARDOSO, 2010).

MFIS N %
Nenhum impacto 24 55,8
Baixo impacto 19 44,2
Total 43 100,0

Tabela 2. Escala Modificada do Impacto da Fadiga — MFIS dos pacientes com EM acompanhados em
hospital Terciario. Fortaleza, 2017.

Fonte: dados da pesquisa.

Quanto a analise da QV, 67,4% (n=29) avaliaram sua qualidade de vida como boa e
32,6% (n=14) como muito boa. Nenhum paciente avaliou sua qualidade de vida como ruim
e como 6tima (Tabela 3).

DEFU N %
QV Boa 29 67,4
QV Muito boa 14 32,6
Total 43 100,0

Tabela 3- Escala de Determinacdo Funcional da Qualidade de Vida na Esclerose Mdltipla dos pacientes
com EM acompanhados em hospital Terciario. Fortaleza, 2017.

Fonte: dados da pesquisa.

Segundo Morales et. al (2007), a saude e o bem estar dessas pessoas podem sofrer
um impacto tanto pela doenga como pelos efeitos colaterais de medicamentos, interferindo
significativamente na QV, que se refere a indicadores objetivos e subjetivos de felicidade
e satisfagcdo. Em seu estudo, a comparagdo com um grupo controle pode confirmar a
hip6tese de que os pacientes com EM apresentaram prejuizo na QV principalmente no
dominio fisico e psicossocial, em comparag¢ao a populagdo saudavel.
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Nogueira et al. (2009) afirmam que este déficit pode estar relacionado ao fato de que
a EM apresenta sintomas incapacitantes, entre eles, a fadiga.

Quando correlacionado o impacto da fadiga com a qualidade de vida, verificou-se
que houve relevancia estatistica (p=0,000139). Pode-se observar que dos 29 pacientes
que classificaram a sua qualidade de vida como boa, 22 apresentaram nenhum impacto e
7 como baixo impacto. Dos 14 pacientes que consideraram sua qualidade de vida como

muito boa, 2 apresentaram nenhum impacto e 12 como baixo impacto (Tabela 4).

IMPACTO DA FADIGA

Nenhum Baixo Total
impacto impacto
QUALIDADE DE QV Boa 22 7 29
VIDA QV Muito boa 2 12 14
Total 24 19 43

Tabela 4: Correlagéo entre Impacto da Fadiga e a Qualidade de Vida dos pacientes com EM
acompanhados em hospital de Referéncia.

Fonte: dados da pesquisa.

Nos pacientes com EM a fadiga é diferente e apresenta caracteristicas mais
marcantes daquela relatada pelos demais, comprometendo o desempenho fisico, as
relagbes familiares e a QV dos mesmos, sendo citada como um dos trés sintomas mais
incapacitantes (LOPES et al., 2010; PAVAN et al., 2006; MENDES et al., 2000).

41 CONCLUSAO

Observou-se no presente estudo uma predominancia do sexo feminino, com média
de idade de 34 anos, maioria solteiros, de nivel superior e procedentes de Fortaleza. A
fadiga ndo foi uma queixa prevalente entre os participantes do estudo, pois mais da metade
apresentou-se com auséncia de fadiga.

Quanto a analise da QV, a maioria avaliou como boa e muito boa. Outro achado
importante durante a pesquisa foi a dificuldade na aplica¢do do instrumento para avaliar a
QV (DEFU), pois o questionario € muito longo, por vezes dificultando a aten¢éo por longo
prazo nas perguntas listadas.

Pode-se concluir que a fadiga ndo gerou impacto negativo na qualidade de vida dos
avaliados.

Portanto, sugere-se que outras pesquisas sejam realizadas para averiguar a
avaliacdo do impacto da fadiga na qualidade de vida de pacientes com EM, com maior
namero de participantes e verificar se essa caracteristica € devido a populagéo avaliada
em especifico ou se ela se aplica em outras populagdes. Por se tratar de doenga pouco
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prevalente, a promocao de estudos multicéntricos com maior numero de pacientes pode
originar resultados mais consistentes.
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Estimulacdo elétrica nervosa transcutédnea 51, 56, 58, 62, 67

Exercicios schroth 109, 114, 119
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F

Fascite plantar 7, 121, 122, 123, 124, 127

Fisioterapia 2, 4,5,1, 3,4,5,6,7,16, 17, 18, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 31, 33, 34, 35,
36, 56, 62, 63, 64, 65, 72, 73, 74, 84, 87, 88, 99, 101, 102, 109, 113, 114, 117, 119, 129, 148,
149, 150, 151, 152, 153, 154, 163, 167, 168, 170, 179, 180, 181, 183

Fisioterapia aquatica 5, 1, 3, 4, 5, 6, 7, 29, 31, 35, 113

Fitoterapicos 139, 143, 144, 146

Forga muscular 6, 6, 23, 88, 90, 91, 92, 94, 101, 111, 156, 172

Funcionalidade 1, 6, 18, 20, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 34, 36, 101, 102, 105, 164, 181

G

Gestdo em saude 137
|

Intervencéo fisioterapéutica 5, 3, 20, 24, 26, 27, 29, 64, 67
M

Malformagdes 8, 9, 11, 12, 13, 15

Mastectomia 5, 18, 20, 23, 25, 27, 29, 31, 32, 33, 34, 35, 36

Membro superior 6, 20, 23, 24, 27, 28, 33, 36, 99, 101, 102, 103, 105, 107, 156, 157, 161,
163, 164

Musculoesquelética 75

N

Nausea 51, 53, 55, 56, 58, 61, 62
Neonatologia 8

Neuroblastomas 1, 2, 4
(0]

Ortese 99, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 110, 113, 114, 116, 118, 119
P

Paralisia cerebral 8, 112, 170, 171, 172, 179, 180, 181, 182

Ponto-gatilho miofascial 121, 123

Postura 6, 33, 35, 75, 77, 78, 82, 83, 84, 85, 87, 111, 113, 119, 172, 174, 178
Prematuridade 8

Q

Qualidade de vida 5,7, 1, 4, 5, 6, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 31, 33, 36, 40, 47, 48,
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51, 53, 61, 62, 64, 68, 71, 72, 75, 104, 109, 110, 117, 119, 129, 130, 131, 132, 134, 135,
136, 138, 139, 155, 156, 162, 181, 183

Quimioterapia 3, 5, 20, 26, 38, 39, 41, 46, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 58, 59, 60, 61, 62
R

Reabilitagéo 8, 1, 4, 6, 18, 21, 23, 25, 26, 33, 34, 35, 36, 62, 104, 106, 113, 117, 118, 119,
154, 155, 156, 158, 159, 161, 162, 163, 166, 167, 168, 169, 170, 172, 174, 177, 179, 180,
181, 182, 183

Realidade virtual 8, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 161, 163, 164, 167, 168, 169, 170, 171,
172,177,179, 180, 181

S

Saude do trabalhador 137, 141
Sindrome do impacto subacromial 6, 88, 89, 90, 91, 94

T

técnicas 5, 6, 18, 20, 26, 29, 31, 32, 34, 51, 52, 59, 67, 70, 104, 115, 125, 149, 151, 163
Técnicas 29

Terapia de manipulagéo 88

Terapia ocupacional 2, 4, 38, 40, 41, 46, 48, 49, 50, 103, 107, 180

Trabalhadores da satde 137, 139, 141

Tratamento 5, 6,7, 1,3, 4,5,6,8,10, 12, 15, 16, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
31, 32, 33, 34, 35, 36, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 52, 53, 55, 56, 58, 61,
63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 83, 84, 90, 93, 99, 101, 103, 104, 105, 106, 107,
108, 109, 110, 111, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 121, 123, 124, 125, 126, 127, 131,
143, 144, 145, 146, 147, 151, 152, 155, 157, 166, 170, 172, 174, 175, 176, 177, 178, 179,
180, 181

w

Wii reabilitagédo 8, 170, 172, 174, 179, 181
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