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RESUMO

A esclerose multipla (EM) é uma enfermidade neurolégica crénica, inflamatéria e
desmielinizante que compromete progressivamente a for¢ca muscular, reduz a
tolerancia ao esforgo e deteriora a qualidade de vida. O presente estudo investigou
os efeitos de um protocolo fisioterapéutico multicomponente sobre a forga muscular
respiratoria e periférica, a percepc¢ao de fadiga e o impacto da doengca em pessoas
com EM. Participaram oito voluntarios (n = 8) com média etaria de 43,1 + 18,9 anos.
A intervencao estendeu-se por 32 semanas, com trés sessdes semanais compostas
por Pilates solo, hidroterapia e exercicios resistidos. Os desfechos foram avaliados
por meio de manovacuometria digital (PImax e PEmax), dinamometria de preensao
palmar, teste de caminhada de dois minutos (TC2M), Modified Fatigue Impact Scale
(MFIS) e Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29). As analises estatisticas
incluiram ANOVA para medidas repetidas, seguida do pds-teste de Tukey, teste t de
Student pareado e teste de normalidade de Shapiro-Wilk (p < 0,05). Resultados:
observou-se aumento estatisticamente significativo das pressdes respiratorias
maximas (p = 0,017) e redugéo da percepg¢ao do impacto da doencga (p = 0,033). A
forca de preensdo manual e a fadiga apresentaram tendéncia de melhora clinica,
porém sem significaAncia estatistica. Conclusdo: o protocolo multicomponente
mostrou-se seguro e potencialmente eficaz na reabilitagdo funcional de pessoas com
EM, promovendo ganhos na forga respiratoria e na percepg¢ao subjetiva do impacto

da enfermidade.

Descritores: Esclerose Multipla; Exercicio Terapéutico; For¢a Muscular; Fadiga;

Teste de Fung¢ao Pulmonar; Forca de Mao; Fisioterapia.
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1. INTRODUGAO

A esclerose multipla (EM) é uma enfermidade inflamatdria, autoimune e crénica do
sistema nervoso central (SNC), caracterizada por episoédios recorrentes de
desmielinizacdo e degeneracdo axonal, que acarretam alteracbes funcionais e
estruturais progressivas (Compston e Coles, 2008; Reich et al., 2018). De curso
clinico heterogéneo e imprevisivel, a EM compromete multiplos dominios
neuroldgicos, incluindo as fungdes motoras, sensitivas, cognitivas e autondmicas.
Entre os sintomas mais prevalentes e incapacitantes, destaca-se a fadiga crénica,
que acomete a maioria dos individuos em algum estagio da evolugdo da doenga
(Strober et al., 2020; Induruwa et al., 2012).

Além da fadiga, € comum a presenga de redugao da forga muscular periférica e
respiratéria (Jgrgensen et al.,, 2017; Gosselink et al., 2000). Esses déficits
contribuem para o agravamento da sintomatologia, favorecendo o sedentarismo e
instaurando um ciclo vicioso de inatividade fisica, perda funcional e declinio na

qualidade de vida.

Diante desse cenario, o exercicio terapéutico tem se consolidado como uma
estratégia ndo farmacologica relevante, com potencial para modular sintomas,
preservar a funcionalidade e ampliar a autonomia dos individuos com EM.
Evidéncias robustas demonstram que programas estruturados de exercicio
terapéutico sao seguros e eficazes para essa populagdo, mesmo na presencga de
niveis moderados de incapacidade, promovendo beneficios na forca muscular, na
capacidade cardiorrespiratéria, no controle postural e na atenuagao da fadiga (Heine
et al.,, 2022; Rietberg et al., 2005). Quando aplicado de forma supervisionada e
individualizada, o exercicio terapéutico também contribui para a neuroplasticidade, o

bem-estar psicossocial e o engajamento funcional do paciente.

O presente estudo tem como objetivo investigar os efeitos de um protocolo
fisioterapéutico multicomponente sobre esses desfechos, por meio de instrumentos
clinicos validados, como a manovacuometria digital, a dinamometria analogica de
preensao palmar, o teste de caminhada de dois minutos (TC2M), a Modified Fatigue
Impact Scale (MFIS) e a Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29). Essa
abordagem avaliativa integrada possibilita uma compreensao mais abrangente dos
impactos da EM na tolerancia ao esforgo submaximo, reconhecendo que a fadiga, a

fraqueza muscular periférica e os comprometimentos ventilatérios constituem
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manifestagdes inter-relacionadas do processo neurodegenerativo. Espera-se que o

protocolo multicomponente promova melhora da forga muscular periférica e
respiratoria, bem como redugdo dos niveis de fadiga, resultando em ganhos na
tolerancia ao esforco submaximo em pessoas com EM, conforme apontado em

investigacdes anteriores.

1.1 Fisiopatologia da Esclerose Multipla

A EM é uma enfermidade crénica, inflamatdria, desmielinizante e neurodegenerativa
do SNC, sendo uma das principais causas de incapacidade neurolégica em adultos
jovens, especialmente entre 18 e 40 anos de idade (Thompson et al., 2018;
Jakimovski et al., 2023). A fisiopatogénese da EM resulta de uma interacéo
complexa entre fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais, que culmina em uma
resposta autoimune dirigida contra componentes da mielina e do axénio (Compston
e Coles, 2008; Zéphir, 2018).

Sob o ponto de vista histopatolégico, a EM é caracterizada por lesdes multifocais no
SNC, acompanhadas de inflamagéo perivascular, desmielinizacéo, gliose reativa e
dano neuroaxonal (Lucchinetti et al., 2000; Trapp et al., 1998). A fase inflamatdria da
enfermidade esta relacionada a ativagao de linfocitos T e B autorreativos, os quais
transpassam a barreira hematoencefalica (BHE), frequentemente comprometida nas
fases iniciais da doencga, permitindo a infiltracdo de células imunocompetentes no
parénquima encefalico e medular (Dendrou, Fugger, e Friese, 2015). Esse processo
culmina na destruicdo da bainha de mielina e subsequente lesdo axonal, fenébmenos
diretamente associados a progressao da incapacidade neurolégica.

As recidivas clinicas costumam coincidir com a formagdo de novas lesdes
inflamatdrias, evidenciaveis por meio da ressonancia magnética, que atualmente
constitui um instrumento diagndstico fundamental para a identificacdo e o
acompanhamento da EM. A evolugao dos critérios diagndsticos e a padronizagao da
utilizacdo da neuroimagem tém contribuido de forma significativa para a deteccéo
precoce da patologia, bem como para a introdugao de terapias imunomoduladoras
mais eficazes (Thompson et al., 2018; Reich et al., 2018).

Além da atividade inflamatéria, ha crescente reconhecimento do papel dos
processos neurodegenerativos e da faléncia na remielinizagdo como determinantes
da progressao da doencga, especialmente nas formas clinicas progressivas. A gliose

cronica e a degeneragcdo axonal persistente configuram-se como os principais
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fatores responsaveis pela deficiéncia neuroldgica irreversivel observada nos

estagios avangados da EM (Zéphir, 2018).

1.2 Esclerose Multipla e o exercicio terapéutico

Apesar dos avangos no entendimento da etiologia e da patogénese da EM, ainda
nao foi identificada uma via patoldgica unica, tampouco um exame diagndstico ou
tratamento especifico que seja aplicavel universalmente a todos os individuos
acometidos pela doenca. O curso clinico da EM apresenta consideravel
variabilidade, abrangendo multiplas formas e variantes. Evidéncias oriundas de
estudos patolégicos e imunoldgicos indicam que diferentes mecanismos podem
estar envolvidos em distintos subgrupos de pacientes com EM, o que pode ser
atribuido, em grande parte, a ampla heterogeneidade observada entre os portadores
da enfermidade (Disanto et al., 2010).

Nas ultimas décadas, o exercicio terapéutico consolidou-se como uma estratégia
central na reabilitacdo de pessoas com EM, respaldado por evidéncias robustas
quanto aos seus beneficios em diversos dominios da saude. Revisdes sistematicas
demonstram que a pratica regular de exercicios terapéuticos, incluindo atividades
aerobicas, de resisténcia muscular, equilibrio e alongamento, promove melhorias
significativas na mobilidade, na forga muscular e na funcionalidade geral. Ademais,
essas intervencbes tém se revelado eficazes na atenuagdo da fadiga, um dos
sintomas mais incapacitantes da doenca, bem como na reducdo da dor e no
incremento da qualidade de vida (Heine et al., 2022; Demaneuf et al., 2019; Rietberg
et al., 2005).

A integracdo de componentes educativos nesses programas, com informacgdes
sobre a fisiopatologia da doenga e as abordagens terapéuticas, tem se mostrado
eficaz para ampliar o engajamento dos pacientes e seu conhecimento sobre a
condicgao clinica (Amatya, Khan e Galea, 2019).

Para além dos efeitos fisioldgicos, abordagens que incorporam elementos
comportamentais, como o fortalecimento da autoeficacia, a definicdo de metas, o
enfrentamento de barreiras e o incentivo a expectativas positivas quanto aos
resultados, contribuem para potencializar os efeitos do exercicio em longo prazo.
Tais estratégias favorecem a adogdo e a manutengdo de um estilo de vida
fisicamente ativo, aumentando a adesao as intervencgdes terapéuticas, fator decisivo

para a preservacao dos beneficios alcangados e para a progressiva melhoria da
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qualidade de vida em pessoas com EM (Motl, McAuley e Snook, 2005; Heine et al.,

2022).

1.3 Esclerose Multipla e a forga muscular periférica

A perda de forca muscular periférica constitui uma das manifestacdes clinicas mais
prevalentes e impactantes em individuos com EM, repercutindo negativamente
sobre a mobilidade, a autonomia funcional e a qualidade de vida. Essa fraqueza
muscular decorre tanto de alteracbes no SNC,como o0s processos de
desmielinizagdo e a disfuncdo na ativacdo neuromuscular, quanto de fatores
periféricos, incluindo o desuso muscular e a inatividade fisica prolongada (Jargensen
et al., 2017).

Intervengdes fisioterapéuticas, especialmente programas estruturados de exercicios
terapéuticos, tém demonstrado eficacia na melhoria da for¢ca e da poténcia muscular,
na ampliagdo da tolerdncia ao esfor¢co e na execugdo de atividades funcionais.
Ademais, essas abordagens contribuem de forma significativa para a reducédo da
fadiga, sintoma de elevada prevaléncia na EM, e para o aprimoramento da
capacidade funcional global (Rietberg et al., 2005; Heine et al., 2022).

As evidéncias disponiveis indicam que a associagao entre exercicios aerébicos e
exercicios resistidos, mesmo em intensidades moderadas, apresenta resultados
particularmente favoraveis em pessoas com EM. Essas intervengdes promovem
ganhos expressivos em curto prazo, favorecendo a preservagao da independéncia
funcional e a elevagédo da qualidade de vida dos pacientes (Amatya, Khan e Galea,
2019).

Ressalta-se que a pratica de exercicios terapéuticos é considerada segura para
individuos com EM, ndo havendo indicios de que contribua para a progresséo da
doenga. Contudo, o planejamento das intervengdes deve respeitar os limites
individuais, com especial atencdo a fadiga induzida pelo esforco fisico, mais
comumente observada em atividades resistidas de alta intensidade. Assim, a
prescricao dos exercicios deve ser personalizada, considerando o estagio clinico da
doenga, a condigao fisica do paciente e seus objetivos terapéuticos (Heine et al.,
2022; Rietberg et al., 2005).
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1.4 Esclerose Multipla e a forga muscular respiratéria

A EM configura-se ndo apenas como uma das enfermidades mais prevalentes do
SNC e a condigao neurologica mais comum em adultos jovens, mas também como a
segunda principal causa de incapacidade entre individuos com idades entre 20 e 40
anos. Em estagios avancados da doenga, as complicacbes respiratorias séo
reconhecidas como a principal causa de morbidade e mortalidade (Martin-Valero et
al., 2014).

A disfuncdo respiratéria na EM tem como caracteristica fisiopatoldgica central a
presenca de lesées desmielinizantes no SNC. Essa condicdo pode se manifestar de
diferentes formas, incluindo insuficiéncia respiratéria aguda ou cronica,
comprometimento no controle da respiracao, fraqueza da musculatura respiratéria,
disturbios respiratorios do sono e edema pulmonar neurogénico. A depender da
localizagédo e da extensdo dessas lesdes, é possivel observar sintomas decorrentes

da fraqueza dos musculos respiratérios (Tzelepis e McCool et al., 2015).

Ainda que mais pronunciada em fases avangadas, a fraqueza respiratéria pode estar
presente desde os estagios iniciais da doenca, influenciando negativamente a
ventilagdo pulmonar, a eficacia da tosse e a tolerancia ao exercicio terapéutico.
Nessa perspectiva, a fungdo pulmonar torna-se mais suscetivel a complicacoes,
como infecgdes respiratdrias recorrentes e retencao de secregdes, sobretudo em
pacientes com maior grau de incapacidade funcional (Gosselink, Decramer e
Trooster, 2000).

A disfuncao respiratoria, frequentemente observada nas fases mais avancadas da
EM, pode englobar desde insuficiéncia respiratéria aguda ou cronica até disturbios
do sono relacionados a respiragdo, edema pulmonar neurogénico e enfraquecimento
da musculatura respiratoria. Conforme apontado por Tzelepis e McCool (2015),
essas manifestacbes estdo diretamente relacionadas a presenca de placas
desmielinizantes localizadas no tronco encefalico e na medula espinhal,
comprometendo o controle neuromotor da respiragao. A identificacdo precoce de
pacientes sob risco dessas complicacbes € essencial para a implementacdo de
medidas preventivas, reduzindo, assim, os indices de morbidade e mortalidade

associados a EM. Esse achado reforca a relevancia da avaliacdo e do treinamento
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da musculatura respiratoria em pessoas com EM, inclusive antes do aparecimento

de sintomas clinicos significativos.

As intervengdes baseadas no treinamento muscular respiratério (TMR) tém
demonstrado eficacia na melhora da forca dos musculos inspiratérios e expiratorios,
na fungdo pulmonar e na capacidade funcional global de individuos com EM.
Evidéncias oriundas de revisdes sistematicas apontam que o uso de dispositivos
especificos para TMR possui respaldo cientifico suficiente para sua aplicacdo na
pratica clinica, promovendo beneficios substanciais na qualidade de vida e na
autonomia respiratoria dos pacientes (Martin-Valero et al., 2014; Ferreira et al., 2016;
Rietberg et al., 2017).

Protocolos de treinamento aerdbico e resistido, direcionados especificamente a
musculatura respiratoria, tém sido associados a melhorias na eficiéncia ventilatéria,
no consumo maximo de oxigénio e na resisténcia a fadiga. Tais resultados
evidenciam o potencial dos programas de reabilitacdo fisica em atenuar os efeitos

da fraqueza respiratoria em individuos com EM (Ferreira et al., 2016).

Apesar da importancia do tema, a fraqueza da musculatura respiratéria permanece
subexplorada em estudos clinicos e, nesta pesquisa, ndo foi alvo de intervencao
especifica. No entanto, sua consideragao € imprescindivel para uma abordagem
fisioterapéutica abrangente, que contemple, para além da fungado motora periférica, a
integridade da musculatura respiratoria, componente essencial para a preservagéo

da autonomia funcional e da qualidade de vida de pessoas com EM.

1.5 Esclerose Multipla e a fadiga

A fadiga constitui um dos sintomas mais prevalentes e incapacitantes entre
individuos com EM, com uma taxa de prevaléncia global estimada em 59,1% (Yi et
al., 2024). Caracteriza-se como uma sensagao subjetiva de exaustao fisica e/ou
mental, desproporcional ao esforco despendido, que compromete de forma
significativa a funcionalidade e a qualidade de vida. Sua etiologia € complexa e
multifatorial, envolvendo mecanismos neurolégicos, imunolégicos, metabdlicos e
psicossociais (Manjaly et al., 2019; Induruwa, Constantinescu e Gran, 2012).

Embora existam preocupagdes iniciais quanto ao potencial agravamento da fadiga

em decorréncia da pratica de exercicios terapéuticos, evidéncias cientificas
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consistentes indicam que programas de exercicio estruturados promovem redugao

dos niveis de fadiga em pacientes com EM. O treinamento aerdbico,
especificamente, esta associado a melhorias na captacdo de oxigénio, no
desempenho muscular e na resisténcia a fadiga, apresentando beneficios tanto em
componentes fisicos quanto cognitivos (Heine et al., 2022).

Além disso, a pratica regular de exercicios terapéuticos contribui para a preservagao
ou aprimoramento da forca muscular, do equilibrio e da mobilidade funcional,
mostrando-se eficaz tanto em populagdes idosas quanto em individuos com
disturbios neurolégicos. As prescri¢gdes tradicionalmente adotadas para pessoas
com EM seguem diretrizes semelhantes as indicadas para a populagao geral, com
énfase em atividades aerdbicas e de resisténcia, bem como em treinamentos
complementares voltados ao fortalecimento muscular e a flexibilidade (Amatya, Khan
e Galea, 2019).

Entretanto, os efeitos do exercicio sobre o equilibrio postural, os padrdes de marcha
e 0s niveis de atividade fisica ainda apresentam variabilidade entre os estudos. Tal
inconsisténcia pode ser atribuida a heterogeneidade dos protocolos de intervengao
utilizados, assim como as distintas caracteristicas clinicas dos participantes (Heine
et al.,, 2022). Esses aspectos reforcam a necessidade de individualizagdo da
prescricdo dos exercicios, com acompanhamento sistematico e adaptacdes
baseadas na resposta clinica de cada paciente.

A adocgado de instrumentos padronizados, como a Modified Fatigue Impact Scale
(MFIS), permite mensurar e acompanhar os impactos da fadiga nas esferas fisica,
cognitiva e psicossocial, oferecendo subsidios relevantes para o delineamento e a

avaliagao das estratégias terapéuticas (Strober et al., 2020).

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Investigar os efeitos de um programa de exercicio terapéutico multicomponente
sobre a forca muscular periférica e respiratéria, a tolerancia ao esforco fisico durante

atividade submaxima e os niveis de fadiga em individuos diagnosticados com EM.
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2.2 Objetivos especificos

a) Avaliar a forga muscular respiratoria.

b) Quantificar o ganho de forga muscular periférica.

c) Analisar o desempenho fisico durante atividade submaxima.
d) Identificar os niveis de fadiga.

e) Avaliar o impacto da EM na qualidade de vida.

3. JUSTIFICATIVA

A EM é uma enfermidade neurolégica de carater cronico e progressivo, que
compromete, de forma frequente, as fungdes motora, sensitiva e respiratéria,
repercutindo negativamente sobre a autonomia funcional dos individuos acometidos.
Entre os sintomas mais prevalentes, a fadiga destaca-se como um dos mais
incapacitantes, sendo frequentemente relatada pelos pacientes como um dos
principais fatores que limitam a realizagdo de atividades cotidianas e dificultam a

adeséo a tratamentos (Induruwa et al., 2012).

Embora a terapéutica farmacoldgica constitua o pilar do manejo clinico da EM,
intervengdes ndao medicamentosas, como o exercicio terapéutico, tém ganhado
reconhecimento por seus efeitos benéficos em aspectos fisicos, funcionais e
psicossociais. Evidéncias cientificas recentes indicam que programas de exercicio
terapéutico estruturados e supervisionados sdo seguros e eficazes, promovendo
melhorias na forga muscular, no desempenho funcional em esforgcos submaximos e
na percepgao subjetiva de fadiga, inclusive em individuos com limitagdes funcionais

moderadas (Latimer-Cheung et al., 2013).

Nesse contexto, a presente investigagao justifica-se pela relevancia de aprofundar o
conhecimento acerca dos efeitos do exercicio terapéutico multicomponente no
processo de reabilitacdo de pessoas com EM. Para isso, foram empregados
instrumentos clinicos validados, como a manovacuometria digital, a dinamometria de
preensdo manual, o Teste de Caminhada de Dois Minutos (TC2M), a Modified
Fatigue Impact Scale (MFIS) e a Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29).

Espera-se que o0s resultados obtidos subsidiem a adogdo de condutas
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fisioterapéuticas fundamentadas em evidéncias cientificas, além de contribuir para a

implementacédo de praticas mais eficazes e personalizadas no atendimento a essa

populacao.

4. METODOLOGIA

4.1 Tipo, local e periodo da pesquisa

Trata-se de um ensaio clinico de dois grupos, de carater longitudinal, com
delineamento do tipo pré e péds-intervencdo em grupo unico. O estudo foi
desenvolvido no ambito do projeto de extensdo 'Somos Multiplos: Atengao
Fisioterapéutica na Esclerose Multipla', vinculado a Clinica Escola Integrada (CEl) e
Instituto Integrado de Saude (INISA) localizados na Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS), em Campo Grande - MS. A coleta de dados foi realizada ao
longo do ano de 2024, contemplando avaliagdes nos momentos pré e
pds-intervencéo fisioterapéutica. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFMS, sob parecer n® 7.514.129 e CAAE 71034023.3.0000.0021.

4.2 Amostra e critérios de inclusao

A amostra foi composta por oito voluntarios com diagnéstico confirmado de EM, com
idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos. Foram incluidos participantes
residentes no estado de Mato Grosso do Sul, com pontuacdo entre 3 e 6 na
Expanded Disability Status Scale (EDSS) (Kurtzke, 1983), com respiragao
espontanea em ar ambiente e sem histérico de surtos nos trés meses que
antecederam a inclusdo no estudo. Todos os individuos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme os preceitos éticos

estabelecidos pela Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012.

4.3 Procedimentos de avaliagao

As avaliacbes foram conduzidas em dois momentos distintos: na linha de base
(pré-intervencao) e ao término do protocolo fisioterapéutico (apés 32 semanas). A
forga muscular respiratéria foi aferida por meio de manovacuometria digital, com uso

do equipamento MVD300, registrando-se as pressdes inspiratéria maxima (PImax) e
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expiratoria maxima (PEmax), expressas em cmH.:O. Os procedimentos obedeceram

aos critérios estabelecidos pela European Respiratory Society, sendo realizadas até
sete tentativas por medida, com intervalo de um minuto entre cada uma. Foi
considerado o maior valor obtido, desde que ndo correspondesse a ultima tentativa e
nao divergisse mais de 10% em relagdo ao segundo maior valor (Laveneziana et al.,
2019).

A forca muscular periférica dos membros superiores foi avaliada por meio da
dinamometria de preensao palmar. Cada participante realizou trés tentativas com
cada mao, sendo considerado o maior valor obtido entre as duas ultimas. Para a
execucgao do teste, os voluntarios foram posicionados sentados, com os cotovelos
flexionados a 90°, antebragcos em posicdo neutra e sem apoio, conforme as
diretrizes da American Society of Hand Therapists (Fess, 1992). Utilizou-se um
dinamdmetro analdgico do tipo Saehan (modelo Smedley), com escala de 0 a 100
KgF.

O desempenho fisico em esforgco submaximo foi mensurado por meio do Teste de
Caminhada de Dois Minutos (TC2M), realizado em um corredor plano com 30 metros
de extensdo, segundo o protocolo proposto por Scalzitti et al. (2018). Durante a
execugao do teste, os participantes receberam incentivo verbal padronizado e
puderam realizar pausas, se necessario. Foram monitorados parametros fisiolégicos
como frequéncia cardiaca, saturagdo periférica de oxigénio, pressao arterial e
percepgao subjetiva de esforgo, esta ultima avaliada por meio da Escala de Borg
Modificada.

A percepcao de fadiga foi avaliada com a aplicacdo da Modified Fatigue Impact
Scale (MFIS), instrumento validado que quantifica o impacto da fadiga nos dominios
fisico, cognitivo e psicossocial, com base na percepgdo autorreferida dos

participantes (Pavan et al., 2007).

Por fim, o impacto global da EM foi mensurado por meio da Multiple Sclerosis Impact
Scale (MSIS-29), instrumento que avalia, sob a perspectiva do paciente, as
limitagdes funcionais e os efeitos psicossociais decorrentes da doenga (Hobart et al.,
2001).
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4.4 Protocolo de intervengao fisioterapéutico

A intervencéo fisioterapéutica foi organizada em trés sessdes semanais, cada uma
com objetivos especificos e estratégias metodoldgicas complementares. As
tercas-feiras, os participantes realizaram um circuito de exercicios resistidos e
proprioceptivos, utilizando superficies instaveis e apoios unipodais. Essa abordagem
teve como finalidade o fortalecimento muscular, a melhora da estabilidade postural e
o recrutamento eficiente de unidades motoras, conforme as diretrizes propostas por
Latimer-Cheung et al. (2013).

Nas quartas-feiras, foram conduzidas sessdes de hidroterapia em piscina aquecida,
com temperatura controlada entre 28 °C e 32 °C. As atividades incluiram exercicios
voltados para marcha, equilibrio e condicionamento aerdbico. A escolha da
hidroterapia fundamentou-se em suas propriedades terapéuticas, como o alivio da
carga gravitacional, a resisténcia hidrodinamica uniforme, o estimulo ao sistema
cardiovascular e a diminuigdo da espasticidade, em consonancia com os achados de
Kesiktas et al. (2004).

As quintas-feiras, os participantes realizaram sessdes de Pilates solo, com énfase
no controle postural, na respiracdo coordenada e na estabilidade do centro corporal.
Os exercicios foram aplicados com intensidade leve e adaptados as capacidades
funcionais individuais, respeitando os principios do método original descritos por
Latey (2001), bem como os beneficios observados na populagao com EM, segundo
Duff et al. (2018).

Todas as sessdes tiveram duracdo média de 40 minutos, com execucdo dos
exercicios em trés séries de 8 a 15 repeticbes, conforme recomendado pelas
diretrizes de Kim, Y. et al. (2019). As atividades foram realizadas em grupo, sob
supervisdo direta de fisioterapeutas capacitados, com énfase continua na

coordenacgao respiratéria e na execugao consciente e precisa dos movimentos.

4.5 Organizacgao e analise dos dados

A analise estatistica foi conduzida por meio do software Jamovi, versao 2.6.26. Os

dados foram organizados no formato longo (tidy data), o que possibilitou uma
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estrutura analitica mais adequada para a comparacao entre os diferentes momentos

avaliativos e as variaveis observadas.

Inicialmente, procedeu-se a estatistica descritiva, com o calculo das médias e dos
desvios padrao, visando a caracterizagao das variaveis do estudo. A verificacdo da
normalidade da distribuicdo dos dados foi realizada por meio do teste de
Shapiro-Wilk.

Para as variaveis que contemplaram trés momentos de avaliacado (pré-intervencao,
pos-intervencao e valor de referéncia previsto), o valor de referéncia foi considerado
como parametro externo de comparacio, representando a média esperada para
individuos saudaveis da mesma faixa etaria e sexo, conforme estabelecido na
literatura. Nesses casos, foi aplicada a analise de variancia para medidas repetidas
(ANOVA), seguida do pos-teste de Tukey quando os dados apresentaram
distribuicdo normal. Nos casos em que n&o se observou normalidade, utilizou-se o

teste de Friedman com pés-teste de Dunn.

As variaveis oriundas de questionarios, que abrangeram apenas os momentos de
pré e pobs-intervengcdo, como os escores da Multiple Sclerosis Impact Scale
(MSI1S-29) e da Modified Fatigue Impact Scale (MFIS), foram analisadas por meio do
teste t pareado de Student, quando constatada distribuicdo normal, e pelo teste de
Wilcoxon, em casos de distribuicdo nao normal. Para a analise estatistica entre os
momentos avaliativos, consideraram-se as pontuacdes totais dos questionarios
MFIS e MSIS-29. Em todas as analises estatisticas, adotou-se um nivel de

significancia de 5% (p < 0,05).

5. RESULTADOS
Participaram do estudo oito voluntarios com diagnostico de EM (n = 8), cuja idade

meédia foi de 43,1 + 18,9 anos. Todos os individuos foram submetidos a avaliagcbes
nos momentos pré e pés-intervencgao, por meio de instrumentos clinicos e funcionais
previamente validados.

A intervencao foi realizada ao longo de 32 semanas, com frequéncia semanal de
trés sessbes, contemplando Pilates solo, hidroterapia e exercicios resistidos. O
protocolo fisioterapéutico multicomponente foi delineado com o objetivo de

promover, de forma integrada, aumento na for¢a muscular periférica e respiratéria,
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na capacidade funcional, bem como na atenuagcdo de sintomas subjetivos

relacionados a fadiga e a limitagdo da qualidade de vida.

A seguir, sdo apresentados os resultados quantitativos obtidos nas variaveis de
interesse, acompanhados dos testes estatisticos utilizados para verificagdo da
significancia. As subse¢des foram organizadas conforme os dominios funcionais
avaliados: forca muscular respiratoria, forca de preensdo manual, percepgdo do

impacto da fadiga e da doenca.

5.1 Forga Muscular Respiratoria — Manovacuometria

A forgca muscular respiratéria foi avaliada por meio da mensuragado das pressdes
inspiratéria maxima (Plmax) e expiratéria maxima (PEmax), realizadas nos
momentos pré e pdés-intervengcdo e comparadas aos valores de referéncia para a
populacao saudavel, ajustados por idade e sexo (Neder et al., 1999).

No que se refere a PImax, a média observada no momento pré-intervengao foi de
74,6 £ 15,3 cmH:O, aumentando para 88,0 + 33,7 cmH:O no pds-intervengao. O
valor de referéncia adotado foi de 105 + 20,9 cmH-O. Quanto @ PEmax, os valores
meédios foram de 87,3 £ 25,7 cmH:O no pré-intervencgao e de 96,4 + 39,1 cmH.O no
pos-intervencao, tendo como parametro de referéncia o valor de 110 + 25,0 cmH.O.
A andlise estatistica, realizada por meio da ANOVA para medidas repetidas,
identificou diferenga significativa entre os grupos avaliados (pré-intervengéo,
pos-intervencdo e valores previstos) (p = 0,017). O pos-teste de Tukey evidenciou
diferenga estatisticamente significativa entre os momentos pré e poés-intervencao (p
< 0,05), bem como entre 0 momento pré-intervengao e os valores de referéncia (p <
0,01). Contudo, néo se verificou diferenga significativa entre os valores obtidos no
pos-intervencdo e os valores previstos (p > 0,05), sugerindo uma aproximagao dos

participantes aos parametros normativos apos a aplicacdo do protocolo.
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5.2 Forga Muscular Periférica — Dinamometria manual

A forca muscular periférica foi mensurada por meio da avaliagdo da preenséao
manual da mao dominante, utilizando-se um dinamodmetro analégico. As afericbes
foram realizadas nos momentos pré e poés-intervengdo, sendo os resultados
comparados aos valores de referéncia estabelecidos para adultos da mesma faixa

etaria e sexo (Amaral et al., 2019).
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No momento pré-intervencdo, a média da forca de preensao palmar foi de 27,8 +

8,15 KgF, elevando-se para 31,1 + 9,33 KgF apds a concluséo do protocolo. O valor
de referéncia adotado como parametro normativo foi de 33,3 £ 9,26 KgF.

Os dados apresentaram distribuicdo normal, o que permitiu a aplicagdo da ANOVA
para medidas repetidas na comparagdo entre os trés grupos (pré-intervengéo,
pos-intervencao e valor de referéncia). A analise revelou uma tendéncia estatistica
(p = 0,055), indicando um possivel efeito positivo da intervengédo sobre a forga de
preensdo manual, embora sem alcangar significancia estatistica convencional (p <
0,05).
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5.3 Desempenho Fisico Submaximo — Teste de Caminhada de 2 Minutos
(TC2M)

O desempenho fisico durante esforgo submaximo foi avaliado por meio do Teste de
Caminhada de 2 Minutos (TC2M), o qual quantifica a distancia percorrida, em
metros, como indicador da resisténcia fisica e da tolerancia ao esforgo. As
mensuracgdes foram realizadas nos momentos pré e pés-intervengao e comparadas
aos valores de referéncia descritos na literatura (Selman et al., 2013).

A média da distancia percorrida no momento pré-intervencao foi de 108 + 50,5
metros, elevando-se para 130 + 65,5 metros apds a intervengao. O valor previsto

para individuos saudaveis da mesma faixa etaria foi de 212 + 23,3 metros, sendo o
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limite inferior de normalidade estimado em 168 metros (calculado pela subtragéo de

44 metros do valor de referéncia).

A analise estatistica, por meio da ANOVA para medidas repetidas, indicou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos avaliados (p < 0,001). O pds-teste de
Tukey revelou diferengas significativas entre o momento pré-intervengéo e o valor
previsto (p = 0,003), bem como entre 0 momento pds-intervengao e o valor previsto
(p = 0,038). Contudo, nao foi observada diferenga estatisticamente significativa entre
0s momentos pré e pos-intervengao (p = 0,403).
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5.4 Fadiga — Modified Fatigue Impact Scale (MFIS)

A fadiga foi mensurada por meio da Modified Fatigue Impact Scale (MFIS),
instrumento validado que avalia o impacto desse sintoma nas dimensdes fisica,
cognitiva e psicossocial. Para a analise estatistica, considerou-se a pontuagéao total
obtida nos momentos pré e pds-intervengao.

A média da pontuagdo no momento pré-intervengao foi de 40,0 + 18,4 pontos,
reduzindo-se para 31,8 = 10,3 pontos no pos-intervencao, o que corresponde a uma
diminuicdo média de 8,2 pontos. Os dados apresentaram distribuicdo normal
conforme o teste de Shapiro-Wilk, o que permitiu a aplicagao do teste t de Student

para amostras pareadas.
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5.5 Impacto da Esclerose Multipla — Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29)
O impacto global da EM na vida dos participantes foi avaliado por meio da Multiple
Sclerosis Impact Scale (MSIS-29), instrumento composto por 29 itens que
contemplam aspectos das dimensdes fisica e psicossocial. Para fins estatisticos,
considerou-se a pontuagdo total da escala, a qual expressa o escore geral
autorreferido de limitagao funcional e sofrimento associado a doenca.

A média da pontuacgao total no momento pré-intervencao foi de 81,0 + 26,4 pontos,
reduzindo-se para 60,9 + 14,8 pontos no pds-intervengdo, 0 que representa uma
diminuicdo média de 20,1 pontos. Os dados apresentaram distribuicdo normal,
conforme verificado pelo teste de Shapiro-Wilk, o que permitiu a aplicagao do teste t
de Student para amostras pareadas. A analise estatistica revelou diferenca

significativa entre os dois momentos (p = 0,033).
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6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de um protocolo
fisioterapéutico multicomponente sobre parametros funcionais relacionados a forga
muscular respiratéria e periférica, desempenho fisico submaximo, percep¢ao de
fadiga e impacto da EM na qualidade de vida. Os resultados obtidos indicaram
efeitos positivos, com melhora estatisticamente significativa da forga respiratoria (p =
0,017) e da percepcado de qualidade de vida (p = 0,033), além de tendéncias
clinicamente relevantes nos dominios de forga de preensdo manual, fadiga e
tolerancia ao esforgo.

Esses achados corroboram a relevancia da adocao de estratégias fisioterapéuticas
integradas no tratamento da EM, especialmente diante do carater multifatorial e
progressivo da enfermidade. Intervengbes que combinam exercicios aerobicos,
resistidos, proprioceptivos e técnicas de controle respiratério, como as utilizadas
neste estudo, tém demonstrado elevada eficacia (Latimer-Cheung et al., 2013) e
apresentam potencial para mitigar o comprometimento funcional provocado pela
doenca em multiplos aspectos. Embora nem todos os desfechos tenham alcangado
significancia estatistica, os ganhos funcionais observados estdo em consonéncia
com evidéncias prévias que apontam os beneficios do exercicio supervisionado
sobre a capacidade funcional e o bem-estar de pessoas com EM (Rietberg et al.,
2005; Heine M. et al., 2022).

6.1 Forca Muscular Respiratoéria

Os resultados deste estudo evidenciaram um aumento estatisticamente significativo
das pressdes respiratorias maximas (Plmax e PEmax) apds a intervengado (p =
0,017), com valores pos-intervengdo préoximos aos parametros de referéncia para
individuos saudaveis. Esses achados estdo alinhados a literatura, que identifica a
fragueza da musculatura respiratéria como uma condigdo frequentemente
subdiagnosticada na EM, embora associada a prejuizos relevantes na funcéao
ventilatéria, na eficacia da tosse e no aumento do risco de infecgées pulmonares
(Laveneziana et al., 2019; Smeltzer et al., 1996).

Ainda que o protocolo aplicado nao tenha contemplado treinamento respiratorio
especifico, é plausivel inferir que os componentes multicomponentes da intervengao,
como a hidroterapia, o0 método Pilates e os exercicios resistidos, tenham contribuido
para a ativacdo da musculatura toracoabdominal e para o estimulo dos centros de

controle ventilatério, por meio de demandas funcionais variadas.
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Os achados indicam que os participantes apresentavam redugao da forca muscular

respiratoria no inicio da intervencdo comparados com os valores de referéncia de
uma populacdo saudavel, o que corrobora o comprometimento funcional da
musculatura ventilatoria comumente observado em individuos com EM. Apods as 32
semanas de intervencio fisioterapéutica multicomponente, verificou-se melhora
funcional relevante, evidenciada pelo aumento das pressdes respiratérias maximas,
cujos valores se aproximaram dos esperados para individuos saudaveis.

Isso reforca a relevancia da avaliagdo e do acompanhamento sistematico da funcéo
respiratoria nos programas de reabilitagdo voltados a EM, mesmo em fases leves a
moderadas da doencga, em razao de sua importancia funcional e da capacidade de

resposta positiva a intervencgao fisioterapéutica.

6.2 Forga Muscular Periférica

A melhora observada na forga de preensdo palmar, ainda que nao tenha atingido
significancia estatistica (p = 0,055), configura um achado de relevancia clinica. A
fraqueza muscular periférica € amplamente reconhecida como um dos principais
fatores limitantes na EM, resultando da interagdo entre processos de
desmielinizacdo, inatividade fisica e desuso muscular (Jergensen et al., 2017). A
forca de preensao manual tem sido validada como um indicador representativo da
forga muscular global, com estudos demonstrando correlagdes significativas com a
forca dos membros inferiores e da musculatura do tronco (Wind et al., 2010).

A literatura evidencia que o exercicio resistido, mesmo quando aplicado em
intensidades moderadas, € uma estratégia segura e eficaz para promover ganhos de
forgca em pessoas com EM (Cruickshank et al., 2015; Kjglhede et al., 2012). A pratica
sistematica de fortalecimento muscular esta associada a melhora da capacidade de
marcha, a atenuacdo da fadiga e a preservagdo da independéncia funcional,
sobretudo quando inserida em programas supervisionados e individualizados
(Rietberg et al., 2005).

Ainda que a significancia estatistica n&o tenha sido confirmada, os dados
evidenciaram uma melhora funcional média de 3,3 KgF entre os momentos pré e
pos-intervencdo. Tal incremento pode ser considerado clinicamente relevante,
sobretudo em individuos acometidos por disfun¢gdes neuromusculares progressivas,
como € o caso da EM. Observa-se, entretanto, que os valores pos-intervengcao

permaneceram inferiores ao parametro de referéncia populacional, o que sugere
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que, apesar da evolucao funcional observada, a forca de preensdo manual ainda se

encontra aquém dos niveis esperados para a populagado saudavel.

Esses resultados ressaltam a importdncia de intervencbes fisioterapéuticas
continuas e personalizadas, voltadas a manutencdo e ao fortalecimento da forca
funcional dos membros superiores, com vistas a preservacdo da autonomia nas

atividades de vida diaria.

6.3 Esfor¢go submaximo

No Teste de Caminhada de Dois Minutos (TC2M), foi identificado um ganho clinico
médio de 22 metros apos a intervencado, embora a diferenga entre os momentos pré
e pos-intervengdo nao tenha alcancado significAncia estatistica (p = 0,403). A
capacidade de desempenho fisico, avaliada pela distancia percorrida no teste, esta
diretamente associada a mobilidade, resisténcia e integragdo neuromuscular,
dimensdes frequentemente comprometidas em individuos com EM.

Evidéncias anteriores indicam que intervengdes fundamentadas em exercicios
terapéuticos multicomponentes favorecem melhorias na tolerancia ao esforgo, na
capacidade aerdbica e na mobilidade funcional de pessoas com EM
(Latimer-Cheung et al., 2013; Heine M. et al., 2022).

Apesar da auséncia de significancia estatistica entre os momentos pré e
pos-intervengao, identificou-se um ganho funcional médio de 22 metros na distancia
percorrida, o que pode representar uma melhora clinicamente relevante em
individuos com comprometimento neuromotor. Ademais, os valores obtidos apos a
intervencdo aproximaram-se do limite inferior da normalidade, sugerindo que o
protocolo aplicado contribuiu positivamente para o desempenho fisico funcional.
Esses resultados reforcam a relevancia de intervengdes fisioterapéuticas
multicomponentes no aprimoramento da capacidade funcional de pessoas com EM,
ainda que os efeitos estatisticos nem sempre se manifestem de forma expressiva

em amostras de pequeno porte.

6.4 Percepgao da Fadiga

A fadiga configura-se como um dos sintomas mais prevalentes e incapacitantes da
EM, impactando ndo apenas a funcionalidade fisica, mas também o desempenho
cognitivo e o bem-estar psicossocial (Penner, |. K., e Paul, F., 2017). No presente

estudo, foi registrada uma redugcdo média de 8,2 pontos na pontuagédo total da
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escala Modified Fatigue Impact Scale (MFIS) apds a intervencdo, ainda que tal

variagao nao tenha alcangado significancia estatistica (p = 0,270).

Apesar da auséncia de significancia estatistica, essa redu¢ao pode ser considerada
clinicamente relevante, dado que mudancgas superiores a 4 pontos na MFIS sao
comumente associadas a melhorias perceptiveis na qualidade de vida de individuos
com EM (Rooney et al., 2019). Investigagdes com maior numero de participantes e
delineamentos metodologicos similares indicam que programas regulares de
exercicios terapéuticos, especialmente os de carater aerdbio e realizados em grupo,
contribuem para a diminuicdo da percepgdo de fadiga e para a melhora do
desempenho funcional global (Heine M. et al., 2022; Flores, V. A. et al., 2023).
Embora a analise estatistica ndo tenha revelado diferenga significativa entre os dois
momentos (p = 0,270), a tendéncia de redugdo na pontuagao indica uma possivel
melhora clinica na percepg¢ao da fadiga. Tal interpretacéo é especialmente relevante
diante da elevada variabilidade basal observada e da complexidade multifatorial que
caracteriza esse sintoma na EM.

Dessa maneira, os achados sugerem que o protocolo fisioterapéutico
multicomponente pode ter contribuido para mitigar o impacto funcional da fadiga em
parte dos participantes, o que reforga a relevancia de estratégias terapéuticas
integradas e individualizadas no enfrentamento desse fator limitante.

Ainda que os resultados n&o tenham atingido significancia estatistica, os dados
apontam para uma tendéncia positiva de resposta a intervencao. Tal achado deve
ser interpretado considerando-se a complexidade multifatorial da fadiga na EM, o
que reforga a necessidade de abordagens terapéuticas integradas e personalizadas

em seu manejo.

6.5 Percepcao da Doenga

A intervengcdo multicomponente resultou em uma redugdo estatisticamente
significativa na pontuagao total da escala MSIS-29 (p = 0,033), indicando menor
impacto percebido da EM na vida dos participantes. Tal resultado € particularmente
relevante, considerando que o MSIS-29 contempla dimensdes fisicas e psicossociais
da limitagdo funcional, oferecendo uma perspectiva abrangente da percepgéao do
individuo acerca de sua condig&o.

Neste estudo, observou-se uma redugdo média de 20,1 pontos, reforgando a

eficacia da intervencdo fisioterapéutica multicomponente na melhora da
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funcionalidade percebida e na promog¢ao do bem-estar geral, em consonancia com

os achados de Motl, R. W. (2017).

Intervengcbes com esse perfil ttm sido amplamente recomendadas na literatura por
integrarem componentes fisicos, emocionais e sociais no manejo da EM
(Latimer-Cheung et al., 2013; Rietberg et al., 2005), especialmente quando inseridas
em contextos de cuidado continuado e adaptadas as necessidades individuais dos
pacientes.

Tais resultados indicam que o protocolo fisioterapéutico multicomponente exerceu
efeito positivo sobre a percepgdo global da doenga, promovendo melhora na
funcionalidade percebida e nos aspectos psicossociais. A expressiva redugdo na
pontuacao reforca a relevancia clinica da intervengao proposta.

Esses achados sustentam o potencial terapéutico das abordagens fisioterapéuticas
combinadas, demonstrando sua capacidade de influenciar ndao apenas os
parametros objetivos da funcédo fisica, mas também a vivéncia subjetiva do
adoecimento. Com isso, favorece-se a promog¢ao do bem-estar global e o

incremento da participagao social de individuos acometidos pela EM.

7. CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a implementagao de um protocolo fisioterapéutico
multicomponente, ao longo de 32 semanas, mostrou-se segura, viavel e
clinicamente promissora para individuos com EM. Foram verificadas melhorias
estatisticamente significativas na forga muscular respiratéria e na percepgao do
impacto global da doenca sobre a qualidade de vida. Além disso, observaram-se
ganhos funcionais relevantes na forca de preensdo manual, no desempenho fisico
submaximo e na percepg¢ao de fadiga, ainda que nem todos os desfechos tenham
alcangado significancia estatistica.

Esses resultados reforcam o potencial terapéutico de intervengdes fisioterapéuticas
multicomponentes, especialmente quando personalizadas as demandas especificas
de cada individuo, na promoc¢ao da funcionalidade, autonomia e qualidade de vida
em pessoas com EM. Destaca-se, ainda, o valor ampliado dessas estratégias, que
abrangem nao apenas beneficios fisicos, mas também repercussdes psicossociais,
consolidando o papel da reabilitagdo como elemento fundamental no cuidado
multiprofissional.

Ressalta-se, entretanto, que este estudo foi conduzido com uma amostra reduzida,

composta por oito participantes, o que limita a generalizacdo dos resultados e
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compromete a robustez estatistica de algumas analises. Apesar das precaugoes

metodologicas adotadas para garantir a validade dos achados, o tamanho amostral
reduzido pode ter diminuido o poder estatistico necessario para detectar diferencas
significativas em determinados desfechos, sobretudo naqueles com elevada
variabilidade interindividual.

Dessa forma, recomenda-se cautela na interpretacdo dos dados, salientando a
importancia de futuras pesquisas com delineamentos metodoldgicos mais robustos,
como ensaios clinicos controlados e amostras representativas, para confirmar e
aprofundar os efeitos observados. Ainda assim, os achados deste estudo oferecem
subsidios relevantes quanto a viabilidade e aos beneficios potenciais do exercicio
terapéutico multicomponente na EM, contribuindo com evidéncias preliminares que

podem fundamentar a pratica clinica e orientar investigagdes futuras.
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ANEXO A - Modified Fatigue Impact Scale (MFIS)

N® Descricdo das questoes Munca | Raro | Poucas | Muitas | Sempre
0 1 vezes VEZEeS 4
2 3
1. Eu tenho estado menos atento 0 1 2 3 4
(a)
2. Eu tenho tido dificuldades de 0 1 2 3 4
prestar aten¢ao por longos
periodos
3. Eu tenho sido incapaz de 0 1 2 3 4
pensar claramente
4, Eu tenho sido desajeitado e 0 1 2 3 4
descoordenado
5. Eu tenho estado esquecido 0 1 2 3 4
6. Eu tenho tido que me adequar 0 1 2 3 4
nas minhas atividades fisicas
7. Eu tenho estado menos 0 1 2 3 4
motivado para fazer qualguer
coisa que requer esforgo fisico
8. Eu tenho estado menos 0 1 2 3 4
motivado para participar de
atividades sociais
9, Eu tenho estado limitado nas 0 1 2 3 4
minhas habilidades para fazer
coisas fora de casa
10. Eu tenho dificuldades para 0 1 2 3 4
manter esforgo fisico por
longos periodos
11. Eu tenho tido dificuldades em 0 1 2 3 4
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tomar decistes

12,

Eu tenho estado menos
motivado para fazer algo que
requer pensar

13.

Meus musculos tem sentido
fraqueza

14.

Eu tenho estado fisicamente
desconfortavel

15.

Eu tenho tido dificuldades em
terminar tarefas que requerem
esforgo pensar

16.

Eu tenho tido dificuldades em

organizar meus pensamentos

quando estou fazendo coisas
em casa ou no trabalho

17.

Eu tenho estado menos capaz
de completar tarefas que
requerem esforgo fisico

18.

Meu pensamento tem estado
mais lento

19.

Eu tenho tido dificuldades em
me concentrar

20.

Eu tenho limitagao nas minhas
atividades fisicas

21.

Eu tenho precisado descansar
com mais frequéncia ou por
longos periodos

SCORE:

184



ANEXO B — Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29)

N® | Nas dltimas duas Mao, de | Um Moderada | Bastante | Extrema
semanas, quanto a EM | nenhum | poucc | mente mente
limitou sua capacidade |a forma
de...

1. Realiza tarefas 1 2 3 4 5
fisicamente exigentes?

2. Segurar as coisas com 1 2 3 4 5

forca (ex. girar
torneiras)?
3. Carregar coisas? 1 2 3 4 5
Verifiqgue se vocé respondeu todas as perguntas antes de passar para a proxima pagina
E2000 Neurological Qutcome Measures Linit, 4th Floor Queen Mary Wing, NHNMN,
Queen Square, London WCIN 3BG, UK
N*® Mas dltimas duas Mao, de Um | Moderada | Bastante | Extrema
semanas, quanto nenhuma | pouco mente mente
vocé tem se forma
incomodado com...
4, Problemas com o 1 2 3 4 5
seu equilibrio?
5. Dificuldade de 1 2 3 4 5
locomocao dentro
de casa?
6. Sendo desajeitado? 1 2 3 4 5
7. Rigidez? 1 2 3 A 5
8. Bragos e/ou pernas 1 2 3 d 5
pesadas?
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Tremor nos bragos
ou nas pernas?

10.

Espasmos nos
membros?

1.

Seu corpo nao esta
fazendo o que vocé
quer que faga?

12,

Ter que depender
dos outros para
fazer coisas por

voCce?

Verifigue se vocé respondeu todas as pergunias antes de passar para a proxima paging

E2000 Meurological Outcome Measures Unit, 4th Floor Queen Mary Wing, NHNMN,
Quean Square, London WC 1N 3BG, UK

Mas altimas duas
semanas, quanto vocé
foi incomodade por...

Mao, de
nenhuma
forma

Um
pouco

Moderada
mente

Bastante

Extrem
amente

13.

Limitagdes em seu
ambiente social e
atividades de lazer em
casa?

.1

14.

Ficar preso em casa
mais do que vocé
gostaria de estar?

15.

Dificuldades em usar
as maos em tarefas
diarias?

16.

Ter gue reduzir a
guantidade de tempo
gue vocé gasta no
trabalho ou em outras
atividades diarias?

17.

Problemas usando
transporte (ex. carra,
onibus, uber, taxi, etc)

18.

Demorando mais do
gue normalmente para
fazer as coisas?

19.

Dificuldades em fazer
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as coisas
espontaneamente (ex.
sair de dltima hora)

20. Precisando ir ao 1 2 3
banheiro
urgentemente?
21. Tem se sentido mal? 1 2 3
22, Problemas para 1 2 3
dormir?
23. Sentindo-se 1 2 3

mentalmente cansado?

24, Preocupagoes 1 2 3
relacionadas a EM?

25. Tem se sentido ansioso 1 2 3
ou tenso?
26, Tem se sentido irritado, 1 2 3

impaciente ou
temperamental?

27. Problemas em se 1 2 3
concentrar?

28, Falta de confianga? 1 2 3

29, Tem se sentido 1 2 3
deprimido?

Verifigue se vocé circulou UM ndmero para CADA pergunta.

#2000 Neurological Qutcome Measures Unit, 4th Floor Queen Mary Wing, NHNN,
Queen Square, London WC1N 3BG, UK

SCORE FINAL:

/145
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante, vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
“Efeitos dos exercicios com dupla-tarefa e cardiorrespiratono no equilibno, funcionalidade e
cogni¢Eo de pacientes com Esclerose Miltipla.”, desenvolvida pelos pesguisadores Evandro
Gonzalez Tarnhovi (pesquisador responsavel), Inacio Goulart, Cael Maia dos Reis, Talitha
de Araujo Rodrigues, Leonardo Rezende Salgado Baptista.

O objetivo central do estudo & proporcionar a melhora da condiggo individual da salde
cingtico-funcional & qualidade de vida de pessoas com Esclerose Multipla.

O convite para a sua participagio s deve a vocé ser uma pessoa diagnosticada com
esclerose multipla e ter a Escala Expandida do Estado de Incapacidade (EDSS) entre 3 e 6
e ndo ter nenhuma outra comorbidade ou outra doenga que provogue incapacidades fisicas
ou cognitivas.

Sua participagio & voluntaria, isto &, ela ndo € obrigatdria, e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagio a qualguer momento.
Vocé ndo tera prejuizo algum caso decida ndo consentir sua participagao, ou desistir da
mesma. Contudo, ela & muito importante para a execugdo da pesguisa. Serdo garantidas a
confidencialidade e a privacidade das informagBes por vocé prestadas.

Qualguer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgagso dos resultados da
pesquisa, e o material sera armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a
pesquisa, ou posteriorments, vocé podera solicitar do pesquisador informagdes sobre sua
participacio elou sobre a pesguisa, o que podera ser feito através dos meios de contato
explicitados neste Termo.

A sua participagio consistird em realizar duas avaliagdes, uma no inicio do estudo e outra
ao término da pesguisa. Os testes a serem realizados s80 os de leste de forca dos
musculos respiratorios (Manovacuometria), aplicagdo da escala de qualidade de vida
(5F-36), avaliagdo cognitiva por meio do Batena de Avaliago Frontal (BAF), questionario
para impacto da caminhada (MSW5-12) teste de preensio manual {Dinamometria), teste de
equilibrio por meio da plataforma de forga, teste de risco de queda (TUG) e informacges
relacionadas ao curso da doenca e enfrentamento da mesma (Questionario
Semiestruturado).Caso sinta a necessidade, o participante pode trazer um acompanhante
(familiar ou amigo préxima), no momento das coletas. Quanto aos possiveis riscos deste
estudo incluem constrangimentos relacionados ao seu estado de salde biopsicossocial e
algum desconforto na realizagdo dos testes. Os ssus dados podero ser acessados por
outros estudantes ou profissionais para finalidades acad&micas, apos autorizagdo do
profissional responsavel. Apos a anadlise de dados sera apresentado ao participante os seus
resultados.

rubrica do participante rubrica do pesquisador
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O tempo de duragdo da avaliagio & de aproximadamente 1h30min/2h. As avaliages serdo
transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso 4s mesmas 0s
pesquisadores.

Ao final da pesquisa, toedo material sera mantido em arquivo, sob guarda e responsabilidade
do pesquisador responsavel, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugo CNS no
466/2012.

O beneficio direto na melhora do equilibrio afim de diminuir o nsco de quedas dos
pacientes; melhora na cognigéo e da funcionalidade; melhora da qualidade de vida na
esclerose multipla.

As informagbes obtidas serdo analisadas em conjunto com as de outros pacientes, ndo
sendo divulgada a identificagio de nenhum voluntario participante. Nao havera despesa
pessoal em qualquer parte do estudo. Também ndo havera compensacio financeira
relacionada a sua participagio.

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em palestras dirigidas ao plblico
participante, relatdrios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e no formato de
dissertacoftese.

Este termo & redigido em duas vias, sendo uma do participante da pesguisa e outra do
pesquisador. Em caso de dividas quanto & sua participagio, vocé pode entrar em contato
com o pesquisador responsavel alravés do email gvandro.tamhovi@ufms.br e do telefone
+55 67 981683850,

Em caso de duvida quanto & condugio ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul, prédio das Pro-Reitorias 'Hércules Maymone' — 1% andar, CEP:
T79070900. Campo Grande = MS3; e-mail: cepconep.propp@ufms. br; telefone: 67-3345-T187;
atendimento ao pldblico: 07:30-11:30 no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo
vespertino. O Comité de Etica € a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade & para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes élicos. Dessa forma, o comité tem o papel
de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os
principios &ticos de protegdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da nao
maleficéncia, da confidencialidade & da privacidade.

rubrica do participante rubrica do pesquisador
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metodologia detalhada: A estabilidade postural sera avaliada por meio da estabilometria,
com registro das oscilagbes corporais relativas dos individuos. Os sujeitos permanecerao
descalgos e sera colocado um alvo fixo na altura dos olhos com distancia de 1 metro. Serdo
realizadas trés avaliagbes com duragdo de 60 segundos. Foram consideradas para analise
as seguintes variaveis: 1) pés afastados por 30 centimetros com os clhos abertos e olhos
fechados; 2) pés afastados por 30 centimetros com olhos aberios associados a calculos de
subtragdo; 3) pés afastados por 30 centimetros com olhos abertos associados a fluéncia
werbal por meio da fala de nomes de animais. Para a avaliagio do comprometimento
funcional dos participantes sera aplicado o Expanded Disability Status Scale (EDSS). Para
avaliagdo da flexibilidade anterior sera utilizado o banco de Wells, onde a maior disténcia
alcangada sera anotada em centimetros. Para avaliagio da forga muscular perférica dos
participantes, sera utilizado um dinamémetro de preensdo manual, de acordo com as
recomendacdes da American Society of Hand Therapists. Para avaliag@o da qualidade de
vida sera utilizada Escala 5F-36. Para avaliar a mobilidade e o equilibrio funcional sera
utilizado o teste Timed Up and Go (TUG-test), onde se quantifica em segundos a mobilidade
funcional por meio do tempo que o individuo realiza a tarefa de levantar de uma cadeira,
caminhar 3 metros, virar, voltar rumo a cadeira e sentar novamente. A avaliagdo da forca
muscular respiratoria sera realizada por meio do manovacudmetro digital, sendo aferido a
Pressdo inspiratoria maxima (Plmax) e a Pressio Expiratdria Maxima (PEmax) ambos em
cmH20. para medir a Plmax os individuos ficardo na posigio sentada com as narnas
ocluidas por um clipe, sendo orientados a fazer duas respiragSes normais e em seguida
orientado a fazer uma expiracio forcada ate o volume residual, apds isso colocardo um
bocal na cavidade oral e realizario uma inspiragdo maxima por pelo menos trés segundos.
0 inverso ocorre na mensuragdo da PEmax, apds as duas respiragbes normais o individuo
vai realizar uma inspiragdo maxima seguida de uma expiragdo maxima por pelo menos trés
segundosino bucal), desta vez o avaliador segura as bochechas do avaliado. Para
avaliagdo cognitiva sera utilizado o Frontal Assessment Battery (FAB), que avalia os
dominios cognitivos & comportamentais relativos ao lobo frontal, tais como a
conceptualizagdo, flexibilidade mental, programagio motora, sensibilidade a interferéncia,
controle inibitdrio e autonomia ambiental frontal, através de seis sub-testes. Para avaliar a
capacidade funcional cardiorrespiratdna sera realizado o teste de caminhada de 2 minutos,
em que os testes s3o realizados em um corredor, de 30 m de comprimento, com superficie
liza, antes de cada teste, os individuos serdo orientados a caminhar a maior distincia
possivel e receberdo incentivo verbal padronizado, serdo anotados a SPOZ2 por oximetria de
pulso, FC, FR, resultado da escala de Borg modificada e pressdo arterial através do
esfigmomandmetro.

rubrica do participante rubrica do pesguisador
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O Glittre adl test a partir da posigo sentada, o individuo caminha num percurso plano com
10 m de comprimento, interposto na sua metade por uma caixa com dois degraus para subir
e dois para descer apos percorrer o restante do percurso, o individuo se depara com uma
estante com trés objetos de 1 kg cada, colocados na prateleira mais alta, devendo entao
mové-los, um por um, até a prateleira mais baixa e posteriormente até o chio e retoma-los
na ordem inversa até a prateleira mais alta, o individuo entdo volta, fazendo o percurso ao
contrario; imediatamente apos reinicia outra volta, percorrendo o mesmo circuito cinco
wezes no menor tempo possivel. a FC |, SPO2 e escala de Borg modificada sero anotados
a cada volta. Importante destacar que todos os testes sSo de dominio plblico.

Essa pesquisa conta com o uso de dados de exames de imagem complementares e de
videos & imagens feitos durante a pesquisa.

[ ] Marmue esta opgdo se vocé concorda que durante sua participagio na pesquisa seja
realizado o uso de dados pessoais através de videos e imagens.

[ ] Margue esta opgéo se vocé ndo concorda que durante sua participacio na pesquisa seja
realizado o uso de dados pessoais afraves de videos e imagens.

Mome e assinatura do pesquisador

de de

Local e data

Mome & assinatura do participants da pesguisa

de de

Local e data
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos dos exercicios com dupla-tarefa e cardiorrespiratério no equilibrio,
funcionalidade e cogni¢do de pacientes com Esclerose Multipla.

Pesquisador: Evandro Gonzalez Tarnhovi

Area Tematica:

Verséo: 4

CAAE: 71034023.3.0000.0021

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.514.129

Apresentacao do Projeto:

Texto do pesquisador” O projeto de pesquisa se origina de um projeto de extensdo realizado na
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS), na unidade 12 do INISA e na Clinica Escola Integrada
(CEI). O projeto aborda pessoas com diagnéstico de Esclerose Multipla (EM). Sera realizado uma avaliagéo
no inicio e ao final da pesquisa com o0s pacientes contendo os seguintes testes: Estabilometria, para
avaliagdo da estabilidade postural; Sera aplicado o Expanded Disability Status Scale (EDSS) para a
avaliagdo do comprometimento funcional dos participantes; Banco de Wells, para avaliacao da flexibilidade
anterior; Dinamometro de preensao manual, para avaliagdo da forga muscular periférica; Escala SF-36 para
avaliagdo da qualidade de vida; Timed Up and Go (TUG-test), para avaliar a mobilidade e o equilibrio
funcional; Manovacudmetro digital, para a avaliagdo da forga muscular respiratoria; Frontal Assessment
Battery (FAB), para avaliagédo cognitiva; Teste de caminhada de 2 minutos (TC2), para avaliar a capacidade
funcional cardiorrespiratéria e o Glittre adl test, para capacidade funcional; O presente estudo visa observar
a melhora o no equilibrio, funcionalidade e cogni¢do dos pacientes com esclerose multipla, baseado nos
efeitos dos exercicios de dupla-tarefa e cardiorrespiratérios.

Metodologia proposta: A estabilidade postural sera avaliada por meio da estabilometria, com registro das
oscilagdes corporais relativas dos individuos. Os sujeitos permanecerdo descalgos e sera colocado um alvo
fixo na altura dos olhos com distancia de 1 metro. Serdo realizadas trés

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢ Prédio das Pré-Reitorias ¢Hércules Maymoney, ¢ 1° andar
Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900

UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep propp@ufms br
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avaliagbes com duragdo de 60 segundos. Foram consideradas para analise as seguintes variaveis: 1) pés
afastados por 30 centimetros com os olhos abertos e olhos fechados; 2) pés afastados por 30 centimetros
com olhos abertos associados a calculos de subtragdo; 3) pés afastados por 30 centimetros com olhos
abertos associados a fluéncia verbal por meio da fala de nomes de animais. Para a avaliagdo do
comprometimento funcional dos participantes sera aplicado o Expanded Disability Status Scale (EDSS).
Para avaliagdo da flexibilidade anterior sera utilizado o banco de Wells, onde a maior distancia alcangada
sera anotada em centimetros. Para avaliagdo da forga muscular periférica dos participantes, sera utilizado
um dinamémetro de preensdo manual, de acordo com as recomendagdes da American Society of Hand
Therapists. Para avaliacdo da qualidade de vida sera utilizada Escala SF-36. Para avaliar a mobilidade e o
equilibrio funcional sera utilizado o teste Timed Up and Go (TUG-test), onde se quantifica em segundos a
mobilidade funcional por meio do tempo que o individuo realiza a tarefa de levantar de uma cadeira,
caminhar 3 metros, virar, voltar rumo a cadeira e sentar novamente. A avaliagdo da forca muscular
respiratoria sera realizada por meio do manovacuémetro digital, sendo aferido a Pressdo inspiratéria
maxima (Plmax) e a Pressdo Expiratéria Maxima (PEmax) ambos em cmH20. para medir a PImax os
individuos ficardo na posicdao sentada com as narinas ocluidas por um clipe, sendo orientados a fazer duas
respiragbes normais e em seguida orientado a fazer uma expiracado forgcada ate o volume residual, apos isso
colocardo um bocal na cavidade oral e realizardo uma inspiragdo maxima por pelo menos trés segundos. O
inverso ocorre na mensuragdao da PEmax, apos as duas respiragdes normais o individuo vai realizar uma
inspiragdo maxima seguida de uma expiragdo maxima por pelo menos trés segundos(no bucal), desta vez o
avaliador segura as bochechas do avaliado. Para avaliagdo cognitiva sera utilizado o Frontal Assessment
Battery (FAB), que avalia os dominios cognitivos e comportamentais relativos ao lobo frontal, tais como a
conceptualizacdo, flexibilidade mental, programagdo motora, sensibilidade a interferéncia, controle inibitério
e autonomia ambiental frontal, através de seis sub-testes. Para avaliar a capacidade funcional
cardiorrespiratoria sera realizado o teste de caminhada de 2 minutos, em que os testes sdo realizados em
um corredor, de 30 m de comprimento, com superficie lisa, antes de cada teste, os individuos serdo
orientados a caminhar a maior distancia possivel e receberdo incentivo verbal padronizado, serdo anotados
a SPO2 por oximetria de pulso, FC, FR, resultado da escala de Borg modificada e presséo arterial através
do esfigmomandmetro. O Glitire adl test a partir da posigdo sentada, o individuo caminha num percurso
plano com 10 m de comprimento, interposto na sua metade por uma caixa com dois degraus para subir e
dois para descer apés percorrer o restante do percurso, o individuo se depara com uma estante com trés
objetos de 1 kg

Enderego: Av. Costa e Silva, s/n® - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢, 1° andar
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cada, colocados na prateleira mais alta, devendo entdo mové-los, um por um, até a prateleira mais baixa e
posteriormente até o chao e retorna-los na ordem inversa até a prateleira mais alta, o individuo entéo volta,
fazendo o percurso ao contrario; imediatamente apés reinicia outra volta, percorrendo o mesmo circuito
cinco vezes no menor tempo possivel. a FC , SPO2 e escala de Borg modificada serdo anotados a cada
volta. Importante destacar que todos os testes sdo de dominio publico.

Critério de Inclusdo: Pessoas com diagnéstico de esclerose mliltipla que ndo estejam em fase de surto;
pacientes com EDSS entre 3 e 6, que ndo tenham tido nenhuma outra comorbidade ou outra doenga que e
provoque incapacidades fisicas ou cognitivas.

Critério de Exclusdo: Pacientes que apresentam surto durante o periodo de execugao do projeto; pacientes
com comorbidades associadas, que ndo tenham independéncia de ir e vir, ou comprometimento cognitivo
gue os torna incapazes de compreender os testes aplicados; ter menos de 18 e mais de 70 anos. Serdo
recrutados 15 participantes

Metodologia de analise de dados: Para andlise dos dados sera utilizado a estatistica descritiva e inferencial.
Primeiramente sera aplicado o teste de Shapiro-Wilk para ver se os dados apresentam caracteristicas
paramétricas ou nao-paramétricas. Caso os dados apresentem caracteristicas paramétricas, sera utilizado a
meédia e o desvio padrdo como estatistica descritiva, e os testes T de student independente e T de student
pareado como estatistica inferencial. Caso os dados apresentem caracteristicas ndo-paramétricas, serdo
utilizados a mediana e intervalo interquartil como medida descritiva e os testes U-man Whitney e Friedmann
como estatistica inferencial. Para todas as analises sera considerado um nivel de significancia de 5%.
Hipotese: A hipétese principal é de que o exercicio fisico diversificado e bem elaborado, proporcionam uma
melhora na condigéo fisica funcional e cognitiva e facilita o enfrentamento da doenca nos diversos estagios.
Desfecho primario: Melhorar a condigdo individual da saude cinético-funcional e qualidade de vida

proporcionando informag&o com alta relevancia cientifica

Objetivo da Pesquisa:

“Texto do pesquisador”

Objetivo Primario: Proporcionar melhora da condicdo individual da salde cinético-funcional e qualidade de
vida de pessoas com Esclerose Multipla.

Objetivo Secundario:

1. Avaliara qualidade de vida de pacientes com EM;

Enderego: Av. Costa e Silva, s/n® - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢, 1° andar
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2. Analisar o desempenho funcional dos pacientes com EM,;

3. Mensurar aforga muscular respiratéria (PEmax e PlImax);

4. Correlacionar a forga muscular respiratoria com desempenho funcional;
5. Avaliar a estabilidade postural;

6. Avaliar aforga de preensao manual bilateral;

7. Avaliar aflexibilidade anterior do tronco.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

*Texto do pesquisador”

Riscos: Ha risco de quedas devido ao comprometimento do equilibrio dos pacientes, que serdo prevenidos e
minimizados através da supervisdo de um pesquisador presente durante os testes e sessdes de
treinamento, além de diversos recursos de tecnologia assistiva presentes durante os testes e sessdes de
treinamento (barras, muletas e cadeiras).

Beneficios: Melhora do equilibrio afim de diminuir o risco de quedas dos pacientes; melhora na cognigdo e
da funcionalidade; melhora da qualidade de vida na esclerose multipla.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo ndo é multicéntrico

N&o havera uso de fontes secundarias de dados (prontudrios, dados demograficos, etc)
Néo propde dispensa do TCLE

Néo havera retengcdo de amostras para armazenamento em banco

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Cartaresposta— OK

TCUD - OK

Declaragao de instituicdo e infraestrutura — OK

Projeto de Pesquisa — OK

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de Auséncia —OK
Instrumentos de coleta (Dominio publico)

Cronograma — OK

Orgamento — OK
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Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O pesquisador atendeu o termo de diligéncia solicitado por esse comité, anexando os
documentos/informacdes solicitadas. Considerando os documentos postados e analisados, em acordo para
aprovacao do projeto de pesquisa por esse Comité de Etica em Pesquisa.

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou ndo esperados. Também, ao término da realizagdo da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatérios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAO. Informagées sobre os relatérios parciais e final podem

acessadas em https://cep.ufms.br/relatorios-parciais-e -final/

Consideragoes Finais a critério do CEP:
CONFIRA AS ATUALIZAQ@ES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS
1) Regimento Interno do CEP/UFMS

Disponivel em: https:/cep.ufms.br/novo-regimento-interno/
2) Calendario de reunides: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-docep-2023/

3) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: hitps://cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos-nocep-via-plataforma-brasil/

4) Legislagdo e outros documentos:

Resolugdes do CNS.

Norma Operacional n°001/2013.

Portaria n®2.201 do Ministério da Saude.

Cartas Circulares da Conep.

Resolugdo COPP/UFMS n°240/2017.

Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/legislacoes-2/
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5) Informacdes essenciais do projeto detalhado
Disponiveis em: https://cep.ufms.briinformacoes-essenciais-projetodetalhado/

6) Informacgdes essenciais— TCLE e TALE

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- OrientagBes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou legalmente
incapazes versao 2.0.

7) Biobancos e Biorrepositorios para armazenamento de material biolégico humano

Disponivel em: https:/cep.ufms.br/biobancos-e-biomrepositorios-paramaterial-biologico-humano/

8) Relato de caso ou projeto de relato de caso?
Disponivel em: https://cep.ufms.br/662-2/

9) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/cartilha-dos-direitos-dos-participantesde-pesquisa/

10) Tramitagdo de eventos adversos

Disponivel em: https://cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-nosistema-cep-conep/

11) Declaragdo de uso de material biolégico e dados coletados

Disponivel em: https://cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/

12) Termo de compromisso para utilizacéo de informacdes de prontuarios em projeto de pesquisa, para
pesquisas na Humap/UFMS acessar:
hitps://www.gov .br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiaocentrooeste/humap-ufms

13) Termo de compromisso para utilizagao de informagdes de banco de dados Disponivel em:
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https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-bancode-dados/
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 26/09/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_1527342.pdf 14:39:28
Outros TCUD.pdf 10/09/2023 | NICOLAS TORRES Aceito
22:52:39

Outros CARTA_RESPOSTA pdf 10/09/2023 | NICOLAS TORRES Aceito
22:40:11

Projeto Detalhado/ | Projeto_Detalhado_Brochura_Investigad | 10/09/2023 | NICOLAS TORRES Aceito

Brochura or.pdf 22:35:41

Investigador

TCLE/ Termosde | TCLE.pdf TOUS/2023 | NICOLAS TORRES Aceito
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