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APRESENTAÇÃO 

A necessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saúde é reconhecida 
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na prática diária. A fisioterapia 
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a inserção e 
o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e são imprescindíveis 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 satisfatórios são vistos mais 
rapidamente. 

Neste E-book “Produção científica e atuação profissional: Aspectos na fisioterapia e 
na terapia ocupacional 2” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio de 
trabalhos diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada, 
interdisciplinar e multiprofissional, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas áreas de fisioterapia e terapia ocupacional.   

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: A Esclerose Múltipla (EM) é uma 
doença autoimune crônica e degenerativa 

que atinge o Sistema Nervoso Central, 
mais especificamente, a bainha de mielina, 
provocando incapacidade funcional. O presente 
estudo objetiva analisar a correlação entre o 
nível 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 
Múltipla de um hospital de referência do Estado 
do Ceará, no período de abril a junho de 2017. 
A fadiga não foi uma queixa prevalente entre 
os participantes do estudo. Quanto à análise 
da qualidade de vida, a maioria avaliou sua 
qualidade de vida como boa e como muito boa. 
Pode-se concluir que a fadiga não gerou impacto 
negativo na qualidade de vida dos avaliados. 
Por se tratar de doença pouco prevalente, a 
promoção de estudos multicêntricos com maior 
número de pacientes pode originar resultados 
mais consistentes.
PALAVRAS-CHAVE: Esclerose Múltipla; 
Doenças 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 CEARÁ

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 Ceará, 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.

1 | 	INTRODUÇÃO
A Esclerose Múltipla (EM) é uma doença autoimune crônica e degenerativa que 

atinge o Sistema Nervoso Central (SNC), mais designadamente a bainha de mielina, 
ocorrendo lesões múltiplas caracterizadas por regiões de inflamação, desmielinização e 
criação de cicatrizes gliais (esclerose) na substância branca. Possui etiologia complexa 
e desconhecida, que pode depender de fatores genéticos e ambientais (TAVARES; 
CAMPANA, 2012). 

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

Segundo Andrade e Silva (2015) a apresentação clínica, em grande parte, se 
manifesta por um conjunto de sintomas neurológicos, com surtos ou ataques agudos, 
entrando em remissão de modo espontâneo ou com uso de medicamentos, como os 
corticosteroides. Os achados mais comuns são a paresia ou parestesia de membros, neurite 
óptica, fadiga, alterações de coordenação e equilíbrio, dificuldade de locomoção, distúrbios 
esfincterianos, alterações cognitivo-comportamental, alteração de tônus muscular, cefaleia, 
hiperreflexia, disfunção sexual e mielites. 

Dentre as manifestações da EM a fadiga é 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 sensação 
de cansaço profundo, podendo ser físico ou mental, perda de energia e exaustão, sendo 
diferente do que é visto na depressão ou na fraqueza muscular (CARDOSO, 2010).

A fadiga na EM pode se manifestar a qualquer momento do dia, até mesmo durante 
o repouso, e está presente em todas as formas de evolução da doença. Ocorre piora com 
a elevação da temperatura corporal (fenômeno de Uthoff), quadro depressivo, distúrbios do 
sono, espasticidade ou sedentarismo. (CARDOSO, 2010; MACHADO et al., 2012).

Devido a inúmeras incapacidades provenientes da EM a Qualidade de Vida (QV) 
também poderá sofrer grandes alterações. Nos últimos anos, o conceito de QV tem sido 
abordado para constatar as condições de trabalho, saúde, educação e lazer. Na EM a QV 
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pode repercutir negativamente, já que os efeitos colaterais e os sintomas favorecem esse 
declínio, em comparação às pessoas que não possuem esta patologia (ANDRADE; SILVA 

,2015).
A abordagem multiprofissional é importante, pois fornece uma extensa variedade 

de condutas necessárias para aperfeiçoar 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 nível de fadiga dos 
pacientes com EM acompanhados no ambulatório de doenças desmielinizantes de um 
hospital de referência do Estado do Ceará? Existe correlação entre o nível 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 nível deste sintoma nos pacientes 
atendidos no ambulatório de doenças desmielinizantes de um hospital terciário do município 
de Fortaleza. Este estudo torna-se relevante uma vez que os dados obtidos poderão 
beneficiar os pacientes acometidos pela doença, pois à medida que o nível da fadiga for 
melhor analisado poderão ser traçadas estratégias que melhorem essa sintomatologia.

2 | 	MÉTODO
Estudo de abordagem quantitativa, do tipo transversal e descritivo. A pesquisa foi 

realizada no Centro Interdisciplinar de Atendimento a Pacientes com Esclerose Múltipla, de 
um hospital público terciário de alta complexidade, integrado ao Sistema Único de Saúde 
(SUS) e de referência para doenças de alta complexidade para todo o Estado do Ceará, no 
período de abril a junho de 2017. 

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

Foram incluídos no estudo os pacientes diagnosticados com EM e que estavam em 
tratamento no ambulatório de doenças desmielinizantes no período de coleta dos dados. 
Foram excluídos os pacientes que não responderam a todos os instrumentos da pesquisa. 

Dos 44 pacientes avaliados, 1 não conseguiu responder ao questionário por déficit 
cognitivo, sendo excluído do estudo, totalizando 43 participantes. 

Os dados da pesquisa foram coletados através de um instrumento adaptado da 
ficha de avaliação fisioterápica do hospital para verificar o perfil sócio demográfico dos 
pacientes, contendo sexo, idade, estado civil, escolaridade e procedência. 

A fadiga foi avaliada através do instrumento denominado Escala Modificada do 
Impacto da Fadiga – MFIS, que é composta por 21 itens, distribuídos em 3 domínios: 
físico (9 itens), cognitivo (10 itens) e psicossocial (2 itens). Todas as 21 questões possuem 
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4 opções 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 domínio físico alcança 
escores de 0 a 36, o cognitivo de 0 a 40 e o psicossocial de 0 a 8. O escore total da MFIS 
é dado pela junção desses três domínios e varia de 0 a 84 pontos.  Valores abaixo de 38 
equivalem à ausência de fadiga e acima de 38 pontos, quanto maior o escore, maior o grau 
de fadiga do indivíduo (PAVAN et al, 2006). Segundo Moreira (2008) o impacto da fadiga 
na Esclerose Múltipla nesses 3 domínios 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 tradução para 
a língua portuguesa, a chamada Escala de Determinação Funcional da Qualidade de Vida 
(DEFU), própria para EM (MENDES et al, 2004).

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

Por meio dos escores obtidos a classificação 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 ótima (150 a 212 pontos) (BAGGIO et al, 2011). 

Os participantes foram orientados a responder os questionários de forma individual 
e dispuseram de tempo necessário para tal procedimento. Para aqueles que não sabiam ler 
ou apresentaram problemas visuais, o questionário foi aplicado pelo fisioterapeuta.

A análise dos dados foi realizada através do programa Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) versão (19.0) e apresentada através de tabelas. Para fins analíticos 
foram utilizados testes estatísticos para avaliar a relação entre variáveis categóricas 
nominais e ordinais.

A Pesquisa foi realizada seguindo princípios éticos da Resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS), respeitando os quatro referenciais básicos da bioética: a 
autonomia, não maleficência, beneficência e justiça sendo aprovada pelo CEP do Hospital 
Geral de Fortaleza pelo número 2.019.342 em 18 de abril de 2017.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
A amostra foi constituída por 43 pacientes, sendo o sexo feminino predominante. A 

média da idade foi de 34,88 anos, com desvio-padrão de 10,07 anos, com idade mínima de 
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16 e máxima de 56 anos. No que diz respeito a faixa etária, a maior prevalência foi entre 
30 e 36 anos (Tabela 1). Corroborando com a literatura, pode-se verificar que a Esclerose 
Múltipla é uma doença do adulto jovem, que surge geralmente na terceira década de vida, 
com maior frequência 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 à escolaridade, a maioria possuía nível superior e em relação a sua procedência, 
a prevalência foi de residentes de Fortaleza (Tabela 1).

N %

SEXO

Feminino 35 81,4

Masculino 8 18,6
Total 43 100,0
FAIXA ETÁRIA
16 - 22 anos 6 14,0
23 - 29 anos 8 18,6
30 - 36 anos 11 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

PROCEDÊNCIA

Capital 34 79,1

Interior 7 16,3

Outro Estado 2   4,7

Total 43 100,0

Tabela 1- Perfil sociodemográfico dos pacientes com EM acompanhados em hospital Terciário. 
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 clínico mais 
citado entre os participantes. Este sintoma, além de causar indisposição física e mental, 
pode refletir negativamente sobre a vida social, familiar e profissional do indivíduo que a 
possui. 

A fadiga é uma das manifestações clínicas mais comuns da Esclerose Múltipla, 
atingindo cerca de 75-90% dos casos e sendo considerado um sintoma prejudicial à QV 
desses pacientes, causando impacto direto nas atividades familiares e sociais. Pode estar 
presente também em grupos musculares pouco afetados, como os dorsais e respiratórios 

(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 Terciário. Fortaleza, 2017.

Fonte: dados da pesquisa.

Quanto à análise 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 ótima (Tabela 3).

DEFU    N %

QV Boa 29 67,4

QV Muito boa
Total

14 32,6
43 100,0

Tabela 3- Escala de Determinação Funcional da Qualidade de Vida na Esclerose Múltipla dos pacientes 
com EM acompanhados em hospital Terciário. Fortaleza, 2017.

Fonte: dados da pesquisa. 

Segundo Morales et. al (2007), a saúde e o bem estar dessas pessoas podem sofrer 
um impacto tanto pela doença como pelos efeitos colaterais de medicamentos, interferindo 
significativamente na QV, que se refere a indicadores objetivos e subjetivos de felicidade 
e satisfação. Em seu estudo, a comparação com um grupo controle pode confirmar a 
hipótese de que os pacientes com EM apresentaram prejuízo na QV principalmente no 
domínio físico e psicossocial, em comparação à população saudável.
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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 relevância estatística (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

TotalNenhum 
impacto

Baixo 
impacto

QUALIDADE DE 
VIDA

QV Boa 22 7 29
QV Muito boa 2 12 14

                          Total 24 19 43

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

Fonte: dados da pesquisa.

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

4 | 	CONCLUSÃO
Observou-se no presente estudo uma predominância do sexo feminino, com média 

de idade de 34 anos, maioria solteiros, de nível superior e procedentes de Fortaleza. A 
fadiga não foi uma queixa prevalente entre os participantes do estudo, pois mais da metade 
apresentou-se com ausência de fadiga. 

Quanto à análise da QV, a maioria avaliou como boa e muito boa. Outro achado 
importante durante a pesquisa foi a dificuldade na aplicação do instrumento para avaliar a 
QV (DEFU), pois o questionário é muito longo, por vezes dificultando a atenção por longo 
prazo nas perguntas listadas.

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

Portanto, sugere-se que outras pesquisas sejam realizadas para averiguar a 
avaliação do impacto da fadiga na qualidade de vida de pacientes com EM, com maior 
número de participantes e verificar se essa característica é devido à população avaliada 
em específico ou se ela se aplica em outras populações. Por se tratar de doença pouco 
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prevalente, a promoção de estudos multicêntricos com maior número de pacientes pode 
originar resultados mais consistentes.
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