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RESUMO

Introdugdo. A paraparesia espdstica tropical/mielopatia associada
ao HTLV-1 (PET/MAH) é uma doengca causada pelo retrovirus T
linfotrépico humano tendo como manifestagio principal a para-
paresia espdstica progressiva. Objetivo. Promover uma revisio de
literatura sobre o uso de escalas funcionais para avaliacio de indi-
viduos com PET/MAH, para melhor orientacio dos profissionais
envolvidos na reabilitagio desses pacientes. Método. Neste estudo
de revisio de literatura, foi realizada uma busca nas bases de dados
Bireme, Scielo e Pubmed a respeito dos principais perfis, medi-
das e indicadores de avaliacdo utilizados em pacientes com injurias
neurolégicas. Discussdo. Diversas avaliagoes tém sido propostas
no sentido de acompanhar individuos com disfun¢oes neuroldgicas
durante o percurso de suas vidas, entretanto, recomendagdes para
a utilizagio destes instrumentos sdo pouco abordadas em pacientes
com PET/MAH. Conclusio. A literatura nio apresenta unifor-
midade nos métodos e procedimentos de pesquisa. A Medida de
Independéncia Funcional (MIF) parece ser a mais indicada para
avaliaio de pacientes com PET/MAH, uma vez que ¢ capaz de
mensurar as modificagées funcionais do paciente ao longo do curso
da doenga.
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ABSTRACT

Introduction. The HTLV-1 associated myelopathy/tropical spas-
tic paraparesis (HAM/TSP) is caused by the human T retrovirus
and one of its major manifestations is the progressive spastic para-
paresis. Objective. This study aims a literature review about the
use of functional scales to evaluate subjects of HAM/TSP to give
a guideline to the physical therapists who work in the rehabilita-
tion of these patients. Method. In this literature review a search
was made in the database of Bireme, Scielo and PubMed to iden-
tify evaluation profiles, measurements and indicators used with
patients of neurological conditions. Discussion. Different evalu-
ations instruments have been proposed to follow up subjects with
neurological dysfunction along the course of their life, although
recommendations for the use of certain instruments are not fre-
quently discussed in the literature, especially with patients of
HAM/TSP. Conclusion. The literature does not present unifor-
mity in methods and proceeds of research. The FIM scale seems
to be the most adequate instrument to evaluate the patients with
HAM/TSP, since it is able measure the functional changes in the
patients along the course of the disease.
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INTRODUGCAO

A paraparesia espdstica tropical/mielopatia as-
sociada ao HTLV-1 (PET/MAH) ou também deno-
minada HTLV-1-associated myelopathy/tropical spastic
paraparesis (HAM/TSP) é uma doenca inflamatoria,
cronica, desmielinizante que afeta por predominén-
cia a medula espinhal tordcica, associada a infecgio
pelo virus linfotrépico de células T humanas do tipo
I (HTLV-I)!. Ocorre em cerca de 0,2 e 5% dos indivi-
duos infectados. Os sintomas da PET/MAH se mani-
festam a partir da quarta década de vida*®. A doenca
acomete mais as mulheres e os adultos jovens embora
nenhuma faixa de idade esteja livre de adoecer. Exis-
tem relatos desta enfermidade neurolégica em criangas
e decorrem da transmissao pelo leite materno, nos pri-
meiros momentos da vida’.

O retrovirus HTLV-I foi descoberto na década
de 80, sendo primeiramente isolado nos Estados Uni-
dos. A condigio é encontrada em diferentes popula-
¢oes em pontos diversos no mundo, como a América
Central e do Sul, Africa Equatorial e do Sul e Japao*“.
A triagem para tal virus em bancos de sangue no Brasil,
a partir de 1993, mostrou significativa prevaléncia mé-
dia em nossa populagao de doadores (0,4% na cidade
do Rio de Janeiro)*#®. A maior prevaléncia é observada
nos estados do Pard e da Bahia (1,61% e 1,80%, res-
pectivamente)*.

Os primeiros relatos de paraparesia espdstica tro-
pical no Brasil couberam a Castro-Costa et al” e Castro
et al®. Como na paraparesia espdstica tropical/mielo-
patia associada ao HTLV-I (PET/MAH), os sintomas
déficit de for¢a muscular, espasticidade, hiperreflexia e
distarbios da sensibilidade profunda sao manifestacoes
clinicas caracteristicas e de interesse para a fisioterapia,
se faz necessdrio a formulagao de estudos a respeito de
possiveis alternativas para a reabilita¢gio motora daque-
les pacientes, que, por motivos ainda desconhecidos,
passam a desenvolver os sintomas neuroldgicos®.

Além da necessidade de estabelecer um progra-
ma de treinamento motor, ¢ preciso buscar mecanis-
mos para mensurar as respostas terapéuticas com ins-
trumentos funcionais especificos e validados.

Comprometimentos vdrios como, por exemplo,
alteracoes de marcha, disfuncées esfincterianas e com-
prometimento sensitivo s3o de interesse da fisioterapia,
que pode contribuir significativamente para um me-
lhor gerenciamento dos sintomas e, consequentemente
da qualidade de vida desses sujeitos®. A utilizacio de
perfis, medidas e indicadores padronizados na avalia-
¢do e acompanhamento de individuos com deficiéncias
e incapacidades decorrentes de injurias neurolégicas é

consenso nas sociedades médicas e entidades especia-
lizadas.

Nos udltimos anos, indmeros profissionais tem
procurado avaliar sistematicamente os vérios aspectos
da sadde de seus clientes como forma de definirem
metas de tratamento especificas e intervengdes mais
3569 Essa sistematizacdo, fundamentada nos
conceitos de funcio e disfuncio humana introduzidos
pela Organizacio Mundial da Satide (OMS), requer a
implementacio de medidas e testes objetivos, padro-
nizados e psicometricamente rigorosos'*'%. Para isso,
tem sido introduzido na prdtica clinica o conceito de
escalas de medida, com o consequente abandono de
avaliagoes subjetivas, sujeitas a parimetros individuais
de julgamento. Estudos jd apontam que a associagdo de
duas ou mais escalas aumenta a confiabilidade e a es-
pecificidade dos resultados obtidos nas pesquisas'>'>".

O conhecimento dessas escalas, dos critérios de
validagio, especificidade, reprodutibilidade, sensibili-
dade para modificagoes, assim como a interpretagao
de seus resultados, ¢ um pré-requisito para uma 6tima
avaliagao na prdtica clinica e desenvolvimento de fu-
turas pesquisas. O interesse pela repercussao dos com-
prometimentos sobre a qualidade de vida do paciente
¢ mandatério jd que se trata de uma doenca evolutiva,
cronica.

efetivas

O objetivo desse estudo consiste em descrever
as escalas apontadas pela literatura vigente para a ava-
liacdo funcional de pacientes submetidos a reabilitagao
motora e orientar a selecio de uma ferramenta para
avaliagao dos resultados de programas de tratamento

para pacientes com PET/MAH.

METODO

Uma revisio de literatura foi realizada utilizando
artigos de literatura dos dltimos 15 anos, abrangendo
condi¢des neuroldgicas, as quais escalas funcionais te-
nham sido aplicadas. A consulta baseou-se em bancos
de dados eletronicos como Medline, Pubmed, e Lilacs,
em artigos em lingua portuguesa, inglesa e espanho-
la. A partir das palavras-chave HTLV-1 e PET/MAH,
foram conhecidos outros termos de identificagao para
refinamento da busca, de modo a identificd-las.

Foram pesquisados os seguintes instrumentos:
Medida de Independéncia Funcional (MIF), Expanded
Disability Status Scale (EDSS), e Osame’s Motor Disabi-
lity Scale (OMDS). O interesse pela qualidade de vida
levou a inclusao do questiondrio SF-36.

Em adicio, foram analisados os seguintes aspec-
tos dos artigos: objetivos, tipo, metodologia, tamanho
e organizacio das amostras, a condi¢do clinica estuda-



da, os métodos estatisticos para apresentagao de resul-
tados e 0 uso de mais de uma escala. Os resultados
foram expressos em percentuais (distribui¢do de fre-
quéncia) e tabulados.

RESULTADOS

A pesquisa identificou inicialmente 48 artigos
publicados em lingua inglesa, portuguesa e espanho-
la nos dltimos 15 anos. Vinte e quatro artigos foram
inicialmente selecionados, dos quais, 13 utilizados
para tabulagao dos dados da avaliagdo funcional con-
siderando como critérios de inclusao as caracteristicas
clinicas da PET/MAH, apresentacio de dados quanti-
tativos e a utilizacdo de mais de um instrumento para
avaliagao da capacidade funcional e/ou qualidade de
vida. As condigoes neurolégicas inclufam: HAM/TSP,
esclerose mdltipla, deméncia e lesbes medulares. Os
estudos selecionados e nao utilizados para tabulagao
serviram como base para a fundamentagio tedrica, ji
nao apresentavam dados quantitativos.

Entre as escalas encontradas nos estudos tabu-
lados podem ser citadas: Medida de Independéncia
Funcional (MIF)®'""1215200 Ambulatory Motor Index
(AMD)®'718 - Lower Extremities Motor Scores da Ameri-
can Spinal Injury Association (ASIA LEMS)®, Expanded
Disability Status Scale (Escala Expandida de Incapa-
cidade de Kurtzke) - EDSS'*!¥, Escala de Disfuncio
Motora de Osame (OMDS)?, Neurologic Rating Scale
(NRS), Indice de Barthel?, Escala de Determinacio
Funcional de Qualidade de Vida (DEFU QV)'S, Indi-
ce de Sunnas para AVD (SI)¥, Ranking Scale'® e Natio-
nal Institute of Health Stroke Scale (NIHSS)'.

Os resultados da revisao sao apresentados na Ta-
bela 1. Observou-se que os trabalhos apresentaram me-
todologia, amostra e andlises estatisticas variadas, fato
que dificulta em demasia a reprodugao dos mesmos e a
comparacdo direta dos resultados®'"'>'%2! Em alguns
casos, a andlise estatistica baseou-se em distribuicao de
frequéncia, medidas de tendéncia central e de disper-
sd0, enquanto outros em andlise por correlagao!'®!*!5,

Os instrumentos mais utilizados incluiram:
MIF (37%), OMDS (19%), EDSS (13%) e SF-36
(13%) e o Indice de Barthel (13%). Oitenta por cento
dos trabalhos selecionados de literatura compararam
resultados entre esses diferentes instrumentos, em bus-
ca da identificagao daquele mais adequado para a po-
pulacio e da condicio clinica pesquisada (PET/MAH,
esclerose multipla, acidente vascular cerebral).

Pesquisas que apontam o grau de correlagao
entre os resultados, utilizam diferentes coeficientes de
correlacio como o coeficiente de Kappa, e Kandall Tau

como nos estudos de Felipe et al.'"* e Mendes et al.’®.
Estes correspondem a cerca de 30% do total de artigos
analisados. Embora os indices de correlagao sejam di-
ferentes, todos apontam forte correlagio nos resultados
da correlagao entre os instrumentos (valores acima de
0,88). Também ¢ utilizado o indice o de Cronbach em
algumas publicagées como Dodds et al.’®, Cleasson &
Svensson', e Stineman et al.’ com uso da escala MIF
com pacientes neuroldgicos. Esse indice aponta a pre-
cisdo e a confiabilidade do instrumento para validagao
(valores acima de 0,90).

A correlacio entre diferentes instrumentos nao
permite uma comparagio direta dos valores, embora
tenham os mesmos objetivos de apontar a validade dos
instrumentos bem como sua sensibilidade e reproduti-
bilidade. A sensibilidade dos instrumentos foi avaliada
para 40% das escalas e a validade foi comprovada quase
que na totalidade dos artigos selecionados com escores
variando entre 70% e 85%%'11619:20,

Foram encontrados artigos que comparam a es-
cala MIF ao Indice Barthel, mas também nesse caso,
a amostra utilizada e o método estatistico ndo se as-
semelharam entre as pesquisas'"'2. Putten et al.'? re-
alizaram um estudo transversal com 201 pacientes de
esclerose maltipla e 82 pacientes de acidente vascular
cerebral, e Gosman-Hedstrom & Svensson'! estuda-
ram 204 pacientes com acidente vascular encefélico.
No primeiro estudo, foi realizada uma comparagio
entre a escala MIF e o indice de Barthel. O resultado
apontou uma melhor resposta da escala MIF diante
das mudangas que ocorreram com a evolugio da doen-
¢a e do tratamento. No estudo de Gosman-Hedstrom
& Svensson'! foi feita a mesma comparagao com esco-
res de concordincia entre as escalas, variando de 0,78
a 0,99 (os valores de correlagio préximos 1 apontam
correlagdo 6tima), fato que aponta para um melhor de-
sempenho da escala MIF, em itens como locomogio e
controle de esfincteres''.

DISCUSSAO

Escalas de avaliacio funcional tem sido utiliza-
das para mensurar tanto os comprometimentos neuro-
l6gicos como a independéncia funcional em condigoes
cronicas diversas especialmente, condigdes neurold-
gicas, como PET/MAH>*?, esclerose multipla'®'>1¢,
1317 " acidente vascular. Os instrumentos,
na maioria dos casos, sio aplicados no momento da
admissdao e no momento da alta para avaliar os resul-
tados do tratamento. Isso é especialmente importante
para pacientes com PET/MAH por causa da natureza
evolutiva da doenca, que prejudica essencialmente a

lesao medular



Tabela 1
Dados da revisio de literatura

Autor Escala Amostra Estudo Estatistica Objetivo Validade | Outras Escalas
Mer;c(i)f)s 4612 a DEFU QV 143 pc EM longitudinal coef Kendall Tau | reprodutibilidade sim EDSS
(correlagio) sensibilidade EAN/AMI
NRS
Busta;r(l);:)r;t; ecal, AVD Bayer 30 deméncia transversal SPSS sensibilidade sim MMSE
46 controle Curvas l’{oc especificidade mini-
regressao
Dodds et al, 19931¢ FIM 11.102 pc longitudinal indice o de sensibilidade sim nio
reabilitacao Cronbach confiabilidade
validade
Felipe et al, 2000 EDSS 320 pc EM transversal coef. Kappa sensibilidade sim NRS
retrospectivo (correlagao)
Franzoi et al, 2005° FIM 72 pc HTLV-1 transversal média escores avall.a 540 sim AMI/EAN
funcional
ASIA/LEMS
Putten et al., 19992 FIM 201 pc EM transversal médias escores comparagio sim BI
82 pc AVC SD especificidade
Gosman-Hedstrdim 1B 204 pc AVC transversal val(.)resA de. comparagio sim FIM
et al, 2000" contingéncia
Stineman et al, 1996" FIM 93.829 transversal Rotagio orthogonal Padronizagao Sim nio
indice o de e
Pc neurol Cronbach reprodutibilidade
Cleasson et al, 2001" FIM 249 pc AVC transversal Dlstl‘leulg.aO Vahdéz?e ¢ Sim SI
frequéncia confiabilidade
Alarcon-Avilés, Trat .
Alarcon-Guzmain ODMS 5 pac HTLV-1 aberto, piloto ND @ :;m.len 0 ND nio
20022 clinico
Alarcon-Guzmadn, Revisa Tratament
Alarcén-Avilés, ODMS Nio hd Jevisao ND afamento ND ndo
Roman?' literatura clinico
Figueroa et al, 2004° ODMS 28 pac HTLV-1 descritivo Dlstnbu}gaf) de P roc?ss? ND Nio
frequéncia diagndstico
Caneda et al, 2006 RS 51 AVC transversal Cocf. K‘:ip paCocf. confiabilidade sim BINTHSS
Correl intraclasse

Medida de Independéncia Funcional (FIM), Ambulatory Motor Index (AMI), Lower Extremities Motor Scores da American Spinal Injury Association (ASIA
LEMS), Escala de Kurtzke [Expanded Disability Status Scale] (EDSS), Escala Osame para Disfungiao Motora (ODMS), Neurologic Rating Scale (NRS), Indice
de Barthel (IB), Mini Exame de Estado Mental (MMSE), Escala de Determinacio Funcional de Qualidade de Vida (DEFU QV), Indice de Sunnas para AVD
(SI), Nao disponivel ND, Esclerose Multipla (EM), Acidente Vascular Cerebral (AVC), Rankin Scale (RS) e NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale)

marcha, fazendo o paciente progredir do uso de uma
ou duas muletas para o uso de cadeira de rodas. Em
alguns casos, apesar de comprometimentos importan-
tes, o paciente alcanga boa independéncia funcional no
decorrer da prépria evolugio da enfermidade. Entre-
tanto, a associacio entre o tratamento clinico e cinesio-
terapia (tratamento fisioterapéutico e terapia ocupacio-
nal) pode retardar a progressao da doenga e melhorar a

condigio fisica e funcional do paciente*®!*13. A equipe
que acompanha o paciente com HAM/TSP deveria ser
composta por neurologista, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, psic6logo e musicoterapeuta.

Aspectos de independéncia para autocuidado,
atividades instrumentais de vida didria, e locomocio
se relacionam diretamente com a qualidade de vida.
A maioria das escalas citadas foi desenvolvida para a



avaliacio de pacientes com esclerose multipla ou outras
condi¢des neuroldgicas e comegam a ser aplicadas aos
pacientes com PET/MAH, conforme literatura®®*.

Estudos sobre a capacidade funcional de pacien-
tes com PET/MAH e seu processo de reabilitagio sao
poucos. A maioria dos trabalhos aborda condigoes cli-
nicas e métodos de diagndstico, nao discutindo aspec-
tos relacionados a independéncia funcional.

A irregularidade do tamanho das amostras (5 a
320 pacientes) e a variedade de enfermidades (escle-
rose multipla, lesio medular, acidente vascular, artrite
reumat6ide, HTLV-1) dificultam a comparagio direta
dos resultados, assim como o estabelecimento de um
procedimento padronizado para a PET/MAH, como
ja existe, por exemplo, para a esclerose mualtipla. Esta
condigio tem sido contemplada com estudos mais ex-
tensos'>1819,
Os estudos apontam a validade de instrumen-
tos como a escala MIE, a escala EDSS, e o Indice de
Barthel, mesmo que em populagoes heterogéneas de
pacientes”'®!7. Os trabalhos também indicam a especi-

ficidade dessas escalas!>%.

A Medida de Independéncia Funcional (MIF)
¢ um instrumento novo de avaliagio de pacientes in-
seridos em programas de reabilitagio e um dos mais
aceitos na atualidade, por permitir mensuragio do
progresso do paciente durante o tratamento e os de
resultados de reabilitacio, demonstrando consisténcia
quando aplicada a pacientes com distdrbios neurolé-
gicos'®. Originalmente, tal medida foi desenvolvida a
partir do indice de Barthel para avaliar por observagao
a quantidade de cuidado e assisténcia necessitados pelo
paciente>". O questiondrio inclui perguntas sobre as
atividades bdsicas da vida didria como autocuidado,
mobilidade e atividades instrumentais como locomo-
a0, uso de escada, resolucio de problemas. Os escores
para cada item variam de 1 (assisténcia integral forneci-
da por uma outra pessoa) a 7 (independéncia completa
sem necessidade de outra pessoa). O paciente pode ser
classificado em trés niveis: independente, dependéncia
modificada e dependéncia completa.

Sdo poucas as pesquisas para avaliagio da capa-
cidade funcional de pacientes com PET/MAH com
uso da escala MIE O estudo de Franzoi et al.® avalia
um grupo de 72 pacientes com foco na capacidade
de marcha independente e faz uso da escala MIF e do
AMI, considerando a forca muscular e a dor lombar
como fatores que comprometem a locomogdo. O uso
de mais de um instrumento ¢ sugerido em muitos tra-
balhos que apontam melhores resultados em termos
de sensibilidade, confiabilidade e especificidade, em

especial aqueles de medidas psicométricas, que aferem
os prejuizos cognitivos avaliando condi¢oes neuropsi-
colégicas'1>18,

Os trabalhos de Alarcén-Guzmédn & Alarcén-
Avilés®, e de Figueroa et al’, também consideram a
avaliacio da capacidade de locomogio de pacientes
com PET/MAH, mas com uso da escala de Osame. A
avaliacdo da capacidade de locomogio é uma necessi-
dade identificada por esse estudo, e acredita-se que o
numero limitado de trabalhos ocorre devido 4 prépria
limitagao do conhecimento sobre a mielopatia associa-
da ao HTLV-I (PET/MAH).

O Indice de Barthel, uma das escalas de avalia-
¢ao funcional, aponta para a capacidade de autocuida-
do, mas nao necessariamente a capacidade para viver
sozinho. Tal indicador, foi desenvolvido para avaliagao
funcional de pacientes com doengas neuromusculares
e mais tarde, passou a ser aplicado a outras condicoes
neurolégicas. E um instrumento de confiabilidade e
validade evidentes, mas de pouca sensibilidade para
avaliacdo de resultados de reabilitagio por ser muito
simples'>.

Os escores variam de acordo com a quantidade
e tempo de assisténcia fisica que o paciente necessita.
Sdo avaliados 10 itens de auto-cuidado como alimen-
tagdo, uso do vaso sanitdrio, higiene pessoal, marcha,
uso de escadas, além de continéncia vesical e intestinal,
pontuados de 0 a 5, de 0 a 10 ou de 0 a 15 de acor-
do com o modelo somando-se o valor médximo de 100
pontos. A independéncia em uma atividade é pontua-
da com valor mdximo para cada item®.

Falta a0 Indice de Barthel sensibilidade para al-
gumas dimensoes funcionais além de nao avaliar fun-
¢oes cognitivas, por exemplo, o que permite resultados
subjetivos em muitas situagoes clinicas. Loewen et al.**
e Creel et al.”® relatam “efeito-teto” para o Indice de
Barhel uma vez que muitos pacientes com relativa in-
dependéncia funcional podem alcangar escore méximo
para algumas atividades. Para fins de avaliagao de resul-
tados funcionais vem sendo associado ou substituido
pela MIF*, O Indice de Barthel é pouco utilizado para
avaliacio dos pacientes com PET/MAH.

A EDSS, embora largamente aplicada, tem sido
questionada por valorizar a mobilidade e ser pouco
sensivel as mudangas clinicas do paciente, mas apon-
tando os déficits funcionais em diferentes sistemas.
E considerada medida primdria de eficicia na grande
maioria dos ensaios clinicos'*'®. A escala EDSS ¢ a
mais amplamente empregada para avaliago de pacien-
tes com esclerose multipla. O funcionamento neurolé-
gico é avaliado de acordo com 8 categorias ou sistemas



funcionais (SF) e orientam a soma de fracoes de meio-
ponto no escore de 0 a 10 (0 normal e 10 incapacida-
de total) de acordo com o déficit observado. O com-
prometimento neurolégico pode ser entio classificado
como leve (EDSS < 3,0), moderado (EDSS 3,5 a 6,5),
e severo (EDSS 7,0 a 8,5). Acima desses valores se con-
sidera incapacidade'?.

A OMDS tem foco na marcha, fungio que ga-
rante ao paciente a maior parte de sua independén-
cia funcional, nao avaliando outras atividades da vida
didria (AVD). Essa escala ¢ utilizada com frequéncia,
em estudos realizados na América Latina, sendo pou-
co utilizada em estudos apresentados em publicacoes
européias ou norte-americanas>'**. O escore OMDS
varia de 0 a 13, sendo 0 marcha normal e 13 restricio
a0 leito com completa dependéncia motora funcional.
Pode ser utilizada uma versio reduzida em que o escore
varia de 0 a 6, sendo 0 normal e 6 restricio ao leito
com total dependéncia’.

Para mensuracao das AVD, um estudo utiliza
o SI, um instrumento desenvolvido na Noruega para
avaliacdo de dependéncia em AVD, desenvolvido ori-
ginalmente para pacientes com acidente vascular. Con-
siste em 12 itens relacionados a2 mobilidade dentro e
fora de casa, autocuidado, continéncia, arrumacio da
casa entre outros".

A literatura aponta o uso de instrumentos pa-
dronizados como a escala MIF e a escala EDSS para
avaliagao de resultados do tratamento fisioterapéutico,
e parece haver concordincia que é mais adequado o
uso de escalas que permitam uma avalia¢do psicomé-
trical32425.

O indice de qualidade de vida permite analisar
o impacto da doenga e de seu tratamento e nao apenas
a incapacidade sob o ponto de vista do paciente, sendo
realizada por meio do questiondrio SF-36 (Short-Form
36), instrumento da Organizagio Mundial de Sadde
(OMS), j4 validado em lingua portuguesa para outras
condigbes como a esclerose multipla, infeccao HIV,
doenca de Parkinson entre outras®*?.

O conhecimento sobre as diferentes escalas e
possiveis combinagbes aumenta a confiabilidade nos
estudos, entretanto, nio existe um protocolo estabele-
cido e validado para o tratamento e acompanhamento
dos pacientes com PET/MAH. A falta de um instru-
mento padronizado de acompanhamento dificulta a
comparagao dos resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se na literatura a falta de um protocolo
padronizado de acompanhamento que demonstrem os

resultados evolutivos fisioterapéuticos. A MIF e EDSS
sa0 as escalas mais utilizadas em estudos europeus e
americanos, enquanto a OMDS ¢ encontrada em es-
tudos da América Latina. A inclusio de um instru-
mento para avaliagio da qualidade de vida como parte
de um protocolo para os pacientes com PET/MAH ¢
importante, tendo em vista a natureza incapacitante da
doenga. Entretanto, a MIF parece ser o instrumento
mais adequado por avaliar a capacidade funcional do
paciente em aspectos além da locomogio e qualidade
de vida.

A literatura nao apresenta uniformidade dos
procedimentos de pesquisa nem de tratamento estatis-
tico. O uso de diferentes instrumentos como as escalas
MIE EDSS e Osame dificultam a comparagao de re-
sultados, especialmente, quando se utilizam métodos
estatisticos variados. Esse fato aponta para a necessi-
dade de se estabelecer um protocolo de pesquisa para
melhor avaliagdo da condigio de reabilitagao e da qua-

lidade de vida do paciente com PET/MAH.
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