Severity and functional ability scale for
amyotrophic lateral sclerosis patients:
preliminar results

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) é uma doencga neurodegenerativa progressiva e fatal, caracterizada pela degeneracdo dos
neurénios motores superiores ¢ inferiores. Os pacientes evoluem com comprometimento progressivo da for¢a muscular dos membros,
da fala, da deglutigao e da respiragdo, com o 6bito ocorrendo em geral 3 a 4 anos ap6s o inicio dos sintomas. O diagnoéstico da ELA
¢ baseado no quadro clinico e progressao da doenga, com evidéncias do envolvimento dos neurdnios motores superiores ¢ inferiores
segundo os critérios do El Escorial. A utilizacdo de escalas que avaliem de forma objetiva o quadro funcional e a progressao da doenga ¢
de fundamental importancia no sentido de uniformizar as informagoes clinicas e epidemioldgicas obtidas, bem como de avaliar os efeitos
de ensaios terapéuticos e da reabilita¢cdo. Dentre as escalas para ELA, a ALSFRS (Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating
Scale) ¢ certamente a mais utilizada. Essa escala quantifica e avalia as fun¢des motoras, bulbares e respiratorias dos pacientes com ELA,
funcionando como um indicativo prognoéstico; e tendo ainda como vantagens o fato de ser validada e de facil aplicagaol-4.

Neste nimero, Orsine et al. apresentam de forma preliminar a avaliacao de pacientes com ELA utilizando uma escala de gravi-
dade da doenca basecada na soma das pontuacdes obtidas com o exame da for¢a muscular, e da analise do comprometimento funcional,
da deglutigdo e da respiracdo. Embora esta escala ainda no esteja devidamente validada, os autores demonstraram a sua simplicidade e
utilidade ao avaliarem 40 pacientes com diagnoéstico de ELA. Neste caso, o exame da for¢a muscular foi baseado naquele sugerido pelo
MRC. No entanto, de forma oportuna, os autores selecionaram grupos musculares representativos de todos os miétomos com o objetivo
de simplificar a execucdo do exame. Para as outras avaliacdes, os autores utilizaram questdes simples para quantificar o comprometi-
mento funcional, da degluti¢do e da respiragao. No total, o tempo de duragdo do exame para cada individuo nao passou de 50 min.

E bastante louvavel este tipo de estudo no nosso meio, pois a padronizagio de protocolos e escalas, de forma mais simplificada,
na avaliacdo de pacientes com ELA ajudaria na caracterizacao clinica e epidemioldgica da doenca em todo o territorio nacional, sendo
de extrema importancia também para a padronizacio do seguimento de pacientes em tratamento medicamentoso ¢/ou fisioterapico.
Além do mais, o conjunto de resultados obtidos, sem davida, terdo a utilidade de facilitar uma intervenc¢do mais objetiva e eficiente em
fatores que estdo diretamente relacionados com o prognostico e com a sobrevida dos pacientes, como a degluti¢io e respiragao.
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