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RESUMO

Introdução. A esclerose múltipla (EM) é uma doença desmielinizante 
do Sistema Nervoso Central (SNC), onde o desempenho motor é al-
terado significativamente. Objetivo. Traçar o perfil predominante dos 
indivíduos com esclerose múltipla em uma associação de referência em 
Caxias do Sul. Método. Foram avaliados 13 pacientes com diagnósti-
co clínico de EM, quanto à qualidade de vida, nível de independência 
funcional, fadiga, risco de quedas. Resultados. A média da idade dos 
pacientes foi 45 ± 11 anos (média ± dp), com maior prevalência o gê-
nero feminino e etnia caucasiana. A população investigada apresentou 
qualidade de vida muito boa, dependência leve para atividades funcio-
nais, fadiga acentuada, risco de queda baixo. Conclusão. Consideran-
do-se as variáveis analisadas neste estudo, pode-se observar a relevância 
de traçar o perfil de indivíduos com EM, visando à importância de 
uma equipe multidisciplinar identificar as principais alterações funcio-
nais destes pacientes.
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ABSTRACT

Introduction. Multiple sclerosis (MS) is a demyelinating disease of 
the central nervous system (CNS), where the motor performance is 
significantly changed. Objective. To describe the prevalent profile of 
individuals with multiple sclerosis, followed in The Association of pa-
tients with Multiple Sclerosis (ACAXIPEM), in Caxias do Sul, Brazil. 
Method. We evaluated 13 patients with clinical diagnosis of MS, and 
the quality of life, functional independence level, fatigue, risk of falls. 
Results. The average age of patients was 45 ± 11 years old (mean ± 
SD), most were women and caucasian. The individuals investigated 
showed a very good quality of life, a slight dependence for functional 
activities, severe fatigue and low risk of falling. Conclusion. Con-
sidering the variables analyzed in this study, we can observe the rel-
evance to profile individuals with MS, considering the importance of 
a multidisciplinary team to identify the main functional changes in 
those patients.
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A esclerose múltipla (EM) é uma das principais do-

enças de incapacidade neurológica em adultos jovens e de 
meia-idade, sendo caracterizada como uma doença des-
mielinizante, inflamatória, crônica de etiologia desconhe-
cida, na qual a mielina é alvo de um processo autoimune, 
com consequente perda da função neurológica, seu curso 
pode variar de um simples déficit neurológico transitório 
até a forma mais grave1.

O aspecto clínico da EM tem mudado ao longo 
dos últimos anos devido às novas terapias modificadoras 
da doença2,3. No entanto, vários sintomas podem ter sé-
rias implicações para a deficiência do paciente. Perturba-
ção do sono, fadiga e sintomas depressivos são frequen-
temente descritos em associação com pior qualidade de 
vida3-5. A fadiga é ainda um dos mais comuns e incapa-
citantes sintomas dos pacientes com EM que afetam até 
70% dos pacientes, este número vem sendo apresentado 
em alguns estudos3,6,7. A controvérsia permanece sobre as 
causas da fadiga na EM e tentativas têm sido feitas para 
correlacionar a fadiga com deficiência clínica, a progres-
são da doença e marcadores imunológicos3,8,9.

A prevalência de EM varia consideravelmente no 
mundo, a razão para essa variação prevalência/ incidência 
é desconhecida. De acordo com Kurtzke e Page, a Améri-
ca do Sul é considerada região de baixa prevalência, com 
taxa menor que 5 casos por 100.000 habitantes10-12.

O objetivo deste estudo foi avaliar os indivíduos da 
Associação Caxiense de Portadores de Esclerose Múltipla 
(ACAXIPEM), quanto à fadiga, qualidade de vida, fun-
cionalidade e marcha, para traçar o perfil predominante 
nesta população, quanto às principais disfunções neuro-
motoras encontradas.

MÉTODO
Amostra

Realizou-se avaliação de pacientes com diagnóstico 
clínico de Esclerose Múltipla, que possuem acompanha-
mento de uma equipe multidisciplinar nas dependências 
da Faculdade da Serra Gaúcha, onde existe a Associação 
Caxiense de Esclerose Múltipla (ACAXIPEM), que pos-
sui dezessete indivíduos cadastrados. Foram excluídos da 
pesquisa dois indivíduos que se encontravam em surto 
(N=2), relutância em participar da pesquisa (N=2). As-

sim, o número total de pacientes no estudo foi de treze 
(N=13). 

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa Círculo-FSG, sob protocolo 
0066/2009, o termo de consentimento livre e esclarecido 
foi obtido dos indivíduos que concordaram em participar 
da pesquisa.

Procedimento
Realizou-se análise de variáveis sócio-demográficas, 

tais como: gênero, etnia, idade, tratamento fisioterapêuti-
co em andamento.

Para identificar as principais alterações funcionais 
dos indivíduos, utilizaram-se instrumentos cientificamen-
te validados. Avaliou–se o nível de independência através 
do Índice de Barthel, onde a pontuação mínima de zero, 
corresponde à máxima dependência para todas as Ativida-
des de Vida Diárias (AVD) avaliadas, e a máxima de 100 
equivale à independência total para as mesmas13.

Qualidade de vida foi avaliada através da escala 
de Determinação Funcional da Qualidade de Vida na 
esclerose múltipla (DEFU), onde o formato das respos-
tas permite escores de 0 a 4 para cada item, no formato 
tipo Likert, sendo considerado o escore reverso para as 
questões construídas de forma negativa. Realizou-se clas-
sificação para os escores encontrados, 0 a 49 (ruim), 50 
a 99 (boa) 100 a 149 (muito boa), 150 a 212 (ótima). 
Os escores maiores refletem melhor qualidade de vida14.

Para avaliar equilíbrio e marcha utilizou-se Índice 
de Tinetti, onde escore menor que dezenove, indica risco 
cinco vezes maior de quedas. Portanto, quanto menor a 
pontuação, maior o déficit15.

Identificou-se presença de fadiga através da Esca-
la Modificada de Impacto a Fadiga (MFIS), onde valores 
abaixo de 38 correspondem à ausência de fadiga, e acima 
deste valor, quanto maior o escore, maior o grau de fadiga 
encontrada16,17.

Análise estatística
Foi utilizado um banco de dados informatizado em 

arquivos dos softwares Microsoft Excel e SPSS 13.0 para 
o cadastro dos resultados das avaliações realizadas, sendo 
utilizada análise univariada de frequências para as resul-
tantes do estudo. 
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RESULTADOS
A população investigada foi de treze indivíduos, 

84,6% (n=11) mulheres e 15,4% (n=2) homens, dividi-
dos entre etnia caucasiana 84,6% (n=11) e pardos 15,4% 
(n=2), estes apresentaram idade média de 45 ± 11 anos. O 
tratamento fisioterapêutico, é realizado por 69,2% (n=9) 
dos sujeitos e 30,8% (n=4) não realiza.

Pode-se avaliar através da Escala MFIS, onde es-
cores acima de 38 pontos correspondem à presença de 
fadiga, esta se demonstrou significativa, tendo em vista 
que 69,3% (n=8) apresentam escores acima de 38 pontos 
e 30,7% (n=5) dentro da normalidade (Tabela 1).

Tendo em vista que o índice de Barthel avalia nível 
de independência, onde é classificada em dependência to-
tal (0-15), dependência grave (20-35), dependência mo-
derada (40-55) dependência leve (60-95), independente 
(100). É relevante salientar que para independência de 
AVD’s, 61,6% (n=9) apresentaram dependência leve e 
38,4% (n=4) total independência (Tabela 1).

Para realizar a avaliação da qualidade de vida, 
utilizou-se a Escala DEFU, onde os escores são clas-
sificados da seguinte forma de 0 a 49 (ruim), 50 a 99 
(boa) 100 a 149 (muito boa), 150 a 212 (ótima). A 
amostra do estudo apresentou qualidade de vida boa em 
46,2% (n=6) e muito boa em 53,8% (n=7) (Tabela 1).

O risco de queda foi avaliado através do índice de 
Tinetti, onde pontuação abaixo de 19 corresponde a risco 
de queda eminente. Os sujeitos da pesquisa apresentaram 
risco de queda baixo, pois 38,5% (n=5) apresentam risco 
de queda e 61,5% (n=8) não apresenta risco de queda 
eminente (Tabela 1).

DISCUSSÃO
A esclerose múltipla (EM) possui maior prevalên-

cia em indivíduos de gênero feminino e etnia caucasiana, 
sendo classificado raro em etnias de negros africanos e es-
quimós18-20. O presente estudo vai de encontro à hipótese 
de que a EM possui maior prevalência em indivíduos de 
etnia caucasiana, porém este dado pode estar associado ao 
fato de os indivíduos residirem no município de Caxias 
do Sul.

A fadiga é um sintoma bastante frequente em pa-
cientes com diagnóstico clínico de EM, sendo descrita 
como um dos mais incapacitantes sintomas da doença. 

Tabela 1
Escores finais das escalas aplicadas no estudo

Variáveis Categorias Frequência (n) Porcentagem (%)

Escores das
escalas

MFIS 0 a 38 4 30,70%

39 a 84 9 69,30%

Barthel 0 a 15 0 0%

20 a 35 0 0%

40 a 55 0 0%

60 a 95 8 61,60%

100 5 38,40%

DEFU 0 a 49 0 0%

50 a 99 6 46,20%

100 a 149 7 53,80%

149 a 212 0 0%

Tinetti 0 a 19 5 38,50%

20 a 28 8 61,50%

Aproximadamente 0,33% dos pacientes a fadiga é relata-
da como o primeiro sintoma da doença20-24. Nos pacientes 
com doenças neurológicas, a fadiga é apresentada de forma 
diferencial àquela relatada pelos indivíduos saudáveis, le-
vando à maior comprometimento da qualidade de vida20. 
As resultantes desta pesquisa corroboram com a literatura.

A qualidade de vida apresentou-se de forma relati-
va, esta variou de boa a muito boa, havendo discordância 
da literatura, levanta-se a hipótese de que a qualidade de 
vida destes sujeitos apresenta-se de forma satisfatória pelo 
fato de esta população apresentar em maior prevalência o 
tratamento fisioterapêutico, conforme Tabela 1.

Entre os principais sintomas motores encontrados 
em pacientes com EM, é bastante evidenciado fadiga, 
distúrbio de marcha e déficit de equilíbrio, como conse-
quência o risco de quedas é aumentado consideravelmen-
te13,19,24,25. As resultantes não corroboram com a mesma, 
uma vez que a prevalência desta população não apresenta 
risco de queda eminente.

CONCLUSÃO
Considerando-se as variáveis analisadas neste estu-

do, pode-se observar a relevância de traçar o perfil de in-
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multidisciplinar identificar as principais alterações fun-
cionais destes pacientes.

A abordagem de fisioterapia neurofuncional apre-
senta-se como hipótese de tratamento para amenizar os 
déficits funcionais e otimizar uma melhor qualidade de 
vida para os pacientes. Porém ainda são necessários estu-
dos consistentes para evidenciar as principais alterações 
encontradas em indivíduos com EM que influenciam em 
sua qualidade de vida.
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