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RESUMO

A Esclerose Multipla (EM) é uma doenga que afeta o Sistema Nervoso
Central, causando destruicido da bainha de mielina e consequente prejuizos na
conducdo do impulso nervoso. Esta pesquisa tem por objetivo avaliar o impacto do
exercicio terapéutico na forca muscular respiratoria e na funcionalidade em
individuos com EM que participam de um Projeto de Extensdo. Sete participantes,
sendo mulheres (n=4) e homens (n=3) com média de idade 49,28+15,53 anos, foram
incluidos neste estudo. A assisténcia foi ofertada trés vezes por semana durante
quatro meses, com condutas contemplando a Hidroterapia, Pilates e Exercicios
Terapéuticos diversos, foram aplicados testes especificos no inicio e ao final do
periodo de intervencdo, entre eles: testes para a medicdo da forga muscular
respiratéria (PIMAX e PEMAX), qualidade de vida (SF-36), teste de caminhada de 2
minutos (TC2) e Gilittre, associado ao modelo Classificagdo Internacional de
funcionalidade, incapacidade e saude (CIF). Os resultados nao apontaram
diferengas significativas frente ao exercicio terapéutico em nenhuma das variaveis
analisadas. Dessa maneira, protocolos e equipamentos adequados sao necessarios

em pesquisas futuras.

Descritores: Esclerose  Multipla, Classificacdao  Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude, Qualidade de Vida.
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1 INTRODUGAO

A Esclerose Multipla (EM) é uma doenga heterogénea imunomediada do
sistema nervoso central (SNC), dentre seus diversos sintomas, podemos citar a
fadiga como um dos mais comuns. Consequentemente a essa fadiga, pode-se
observar o destreinamento e a baixa aptiddo fisica acerca dos treinamentos e
intervencgdes realizadas nessa populagao. (PATEJDL; ZETTI, 2022)

A progressao da EM, assim como a localizagado do dano axonal e neuronal no
SNC, resulta no acumulo do déficit neuroldgico irreversivel e influencia na aptidao
aerdbica e no desempenho das atividades de vida diaria. Somado a isso, um
pré-requisito importante para o desempenho fisico € um fornecimento adequado de
oxigénio e energia que € obtido através da adaptacéo por alteracdes necessarias da
funcao cardiaca, pulmonar e vascular e das proprias fibras musculares, que diferem
no seu tamanho, contratilidade e metabolismo de acordo com sua utilizagéo e nivel
de treinamento. Portanto, entende-se que o desempenho fisico e a aptidao aerdbica
sdo resultados de uma tarefa complexa realizada pelo SNC, que apresentam-se
comprometida na EM. (SEBASTIAO; PILUTTI; MOTL, 2019; PATEJDL; ZETTI, 2022)

Por ser uma condigdo com sintomatologias abrangentes e heterogéneas e o
contexto de planejamento do tratamento do paciente neurolégico ser complexo, esta
pesquisa trouxe dados e resultados que puderam contribuir para direcionar um
tratamento mais completo e com condutas que visam a integralidade do cuidado do
paciente guiando-se em uma abordagem baseada no modelo da Classificagao

internacional de funcionalidade, incapacidade e saude (CIF).

1.1 A Fisiopatologia da Esclerose Multipla

A esclerose multipla (EM) é uma doencga inflamatdria crénica que afeta o
sistema nervoso central (SNC). Geralmente, o diagndstico ocorre entre os 30 e 40
anos, sendo raramente diagnosticada em individuos com menos de 10 ou mais de
50 anos. As mulheres, sdo as mais afetadas, com o dobro de chances de serem

diagnosticadas em comparagdo com os homens, que tendem a ser diagnosticados
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mais tarde na vida, porém tém um curso mais progressivo da doenga. (BARTEN et
al., 2010).

As deficiéncias tipicas da EM incluem fadiga, fraqueza muscular, espasticidade,
ataxia, disfungdo cognitiva, depressao, disturbios visuais e também podem ocorrer
disfuncdes intestinais e da bexiga. (VENERI et al., 2018)

Em suma, o comprometimento neuroldgico nos estagios iniciais € causado
por um bloqueio de conducdo das fibras desmielinizadas, ocasionando déficits
irreversiveis quando ha transeccdo axonal e perda neuronal. Por outro lado, ha
mecanismos que tentam neutralizar o processo patoldgico, através da reparagao
completa da mielina para normalizar as fungdes nervosas, porém esses mecanismos
sdo observados apenas nas fases iniciais da doenca que, posteriormente,
desaparecem gradualmente. (SA, 2012).

As areas afetadas na esclerose multipla (EM) resultam de uma resposta
imune anormal que comega na periferia e, eventualmente, afeta a bainha de mielina,
células da glia, os dendritos e axénios. A causa exata da EM é desconhecida, mas
evidéncias sugerem que um fator ambiental desencadeia uma resposta imune
desregulada em individuos geneticamente predispostos. Essa resposta leva a
inflamacéao, desmielinizagdo, neurodegeneracao e disfungado na reparagao neuronal.
Dessa maneira, as respostas imunoldégicas na EM envolvem uma complexa
sequéncia de eventos (BARTEN, et al., 2010)

No inicio dos sintomas os pacientes apresentam surtos sintomaticos ou
exacerbagbes passageiras, sendo o primeiro episédio de um sinal ou sintoma
neuroldgico causado pela desmielinizacdo definido como Sindrome Clinicamente
Isolada (CIS). Ademais, pode-se destacar trés formas de EM, a EM
remitente-recorrente (EMRR), que representa 80% a 85% das pessoas nos estagios
iniciais da EM e que apresentam surtos clinicamente caracterizados seguido de uma
recuperagao completa ou parcial e, mais tarde recidivas com déficits persistentes.
Estima-se que aproximadamente 50% dos individuos diagnosticados com EMRR
apos 10 a 15 anos venha a progredir para a forma de EM secundaria progressiva
(EMSP), que é caracterizada pelo aumento lento e constante dos déficits. Por fim,
aproximadamente 15% dos pacientes apresentam a forma progressiva primaria

(EMPP), em que desde o inicio da doenga o seu curso é progressivo. Embora os
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medicamentos modificadores da doenga (DMDs) reduzam a frequéncia e a
gravidade dos surtos, o curso da doenga é imprevisivel, sem estar claro até que
ponto os medicamentos podem prevenir ou retardar a EMSP. (JONGEN, et al., 2014;
BARTEN, et al., 2010)

O comprometimento neurolégico e progressdao da doenga, assim como a
resposta aos tratamentos podem ser medidos através da Escala Expandida do
Estado de Incapacidade (EDSS), que é considerada a escala padrao-ouro para
medir a incapacidade e sua progressao no individuo. A pontuagao na EDSS varia de
0, indicando um exame neurolégico normal, de 1 a 3 pontos, indicando uma
incapacidade minima, de 3 a 5 pontos, uma incapacidade moderada, e uma
incapacidade mais grave com necessidade de assisténcia ao caminhar ao chegar a
6 pontos. Pontuagdes em 8,5 pontos indicam pacientes acamados e 10 pontos, o
obito. (POLMAN; RUDICK, 2010)

1.2 A Esclerose Multipla e o Exercicio Terapéutico

Individuos com o diagnéstico de EM, eram tradicionalmente recomendados a
evitar a pratica de exercicio fisico, a fim de minimizar o agravamento da doenca.
Juntamente com essa orientagdo e o nivel de déficit que esses individuos podem
apresentar, foi observado nessa populagdo a recorrente diminuicao da pratica de
atividade fisica e consequente piora dos sintomas, principalmente com o aumento da
fadiga e da fraqueza muscular (CARAVACA et al., 2021)

De acordo com Razazian et al. (2020), a fadiga € o problema mais comum em
pacientes com EM, sendo essa definida pela Associacdo Norte Americana de
Esclerose Multipla, em 1998, como um sentimento subjetivo de falta de energia
fisica e mental para realizar e completar atividades rotineiras e favoritas que é
reconhecido pelo cuidador ou pelo préoprio paciente. Portanto, um método nao
farmacolégico usado para melhorar o bem-estar fisico e mental € o exercicio
terapéutico, que é visto como um aliado capaz de reduzir o risco de desenvolver
outras doencas cronicas e melhorar a qualidade nos préximos anos de vida dessa

populagdo quando orientado a ser feito de maneira regular e evitando sua realizagao
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intensa e vigorosa, pois desta maneira, evita-se possiveis surtos e sintomas de
fadiga gerados pelo proprio exercicio.

Além dos efeitos do treinamento, entende-se que a interagdo social e apoio
social de colegas e terapeutas poderiam ser fatores importantes para a melhoria em
sub escalas psicologicas, como o Questionario SF-36 (KERLING et al., 2015)

As pessoas com EM tém necessidades de cuidados complexos, devido aos
efeitos cumulativos das deficiéncias que a doenga pode gerar que, junto ao impacto
do envelhecimento nessa populagcdo, exige uma gestdo abrangente da doenga,
alcangada através da reabilitacdo. Desta maneira, a reabilitacdo € o conjunto de
medidas utilizadas com o intuito de manter um bom funcionamento fisico e sua
interacdo com 0 meio ambiente, através de terapias interdisciplinares, coordenadas
e orientadas com o propdésito de atender as necessidades especificas do paciente e

atingir a sua independéncia funcional, com aumento da sua participagédo e
autogestdo (AMATYA; KHAN; GALEA., 2019).

Dessa maneira, a terapia com exercicios, tém o potencial de aumentar as
reservas de energia disponiveis para o trabalho fisico e alivio dos efeitos danosos da
inatividade fisica, assim como tem o potencial de melhorar nos processos
neurobioldgicos, intimamente ligados a fadiga cronica, e ser capaz de promover a
neuroprotecdo e a neuroplasticidade, responsaveis pelo potencial de reduzir os
déficits ao longo prazo. Além disso, a terapia por exercicios trata-se de uma pratica
relativamente simples, de facil acesso e nao invasiva. (HEINE et al., 2015).

A Associacdo Americana de Fisioterapia, recomenda o exercicio aquatico
como uma pratica preferencial para o tratamento de pacientes incluindo aqueles com
EM. Devido as propriedades fisicas especiais da agua, a viscosidade, tenséo
superficial, densidade, calor especifico e condutividade térmica, o ambiente aquatico
promove efeitos hidrostaticos, hidrodinamicos e térmicos que facilitam e beneficiam
na execugao dos exercicios e redugao da fraqueza e outros sintomas neurologicos.
Ademais, estudos sugerem que, o treinamento aerdbico aquatico melhora a
capacidade de caminhar e de levantar-se da posi¢cao sentada, além de promover
aumento nos niveis de qualidade de vida nessa populagédo. (SCORCINE et al., 2022;
CORVILLO et al., 2017; AIDAR et al., 2018).
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Dentre outros métodos terapéuticos, o Pilates, abrange seis principios
fundamentais: a centralizagédo, a concentragao, controle, precisao, respiragao e fluxo
do movimento, tém sido amplamente utilizados em programas de reabilitagdo devido
aos ganhos na marcha, equilibrio e diminuicdo no risco de quedas, fungdes
respiratorias e cognitivas. Somado a isso, Giacomini et al. (2015) afirmou que a
melhora no sistema muscular respiratério e aumento da espessura da musculatura
abdominal, pode ser devido ao fato do método levar em consideracédo o principio
fundamental da respiragdo. Ja segundo, Abasyyanyk et al. (2019) um programa de 8
semanas também promove melhorias na mobilidade, velocidade da marcha e
resisténcia ao caminhar nessa populagdo. (GIACOMINI et al., 2015; ABASYYANYKA
et al., 2019).

1.3 Esclerose Multipla e For¢ca Muscular Respiratéria

A progressao da disfuncdo respiratoria decorrente da fraqueza e fadiga,
compromete tanto os musculos respiratérios inspiratérios, como o diafragma e
intercostais externos, quanto os musculos expiratérios abdominais e intercostais
internos. Este comprometimento, gera uma falha na manutencdo das vias aéreas
livres de secregbes que, por consequéncia, levam as complicagdes respiratorias,
que sdo reconhecidas como as principais causas de morbidade e mortalidade em
pacientes com EM em estagio avangcado. Quase metade dos pacientes com EM
neste estagio morrem em decorréncia de complicagdes respiratorias, como
pneumonia aspirativa, atelectasia e insuficiéncia respiratéria (TAVEIRA et al., 2012).

Sabe-se que a limitacdo fisica de pacientes com EM ¢é causada
principalmente pela diminuicdo do consumo maximo de oxigénio (VO ,ns) € da
reducdo da forca muscular. Em vista disto, é relatado por mais da metade dos
pacientes com EDSS de baixo a moderado, que a sensibilidade ao calor e a
consequente piora reversivel dos sintomas gera uma baixa tolerancia em atividades
fisicas, principalmente naquelas que exigem um esfor¢co de 18 ou mais na escala de
Borg, corroborando ainda mais em suas limitagcdes (KERLING et al., 2015; HEINE et
al., 2014).
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A forca muscular respiratoria estda comprometida em todos os graus
classificados pela EDSS, ou seja, tanto na redugao na Pressao Inspiratoria Maxima
(PImax), quanto na Pressao Expiratéria Maxima (PEmax), coletados na
manovacuometria, porém esses valores sdo passiveis de alteracbes através de
treinamentos respiratorios inspiratorios e/ou expiratérios especificos. Portanto, a
avaliacao respiratéria através da manovacuometria deve ser feita frequentemente
para avaliagdo precoce dos comprometimentos, uma vez que, dependendo da
localizacdo e extensao da lesdo a nivel de SNC, os comprometimentos respiratérios

podem ser agravados de acordo com a evolugao da doenga (TAVEIRA et al., 2012).

1.4 Esclerose Multipla e Funcionalidade

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude,
propde uma perspectiva biopsicossocial, em que os problemas relacionados a
doencga podem ser compreendidos e descritos utilizando os seguintes componentes:
Funcbes e estruturas do corpo, Atividades e participagdo, bem como Fatores
pessoais e ambientais. Dessa maneira, os individuos com EM enfrentam diversas
limitacbes na funcionalidade durante o curso da doenca, enfrentando impactos em
sua independéncia, empregabilidade, desempenho das atividades de vida diaria e
na participacao social. (COENEN et al., 2011).

A Organizagcdo Mundial da Saude é a responsavel por desenvolver a CIF, que
objetiva definir uma linguagem comum para descrever o impacto da doenga em
diferentes dominios. O termo deficiéncia resulta dos problemas estruturais, ou seja,
anatbmicos ou entdo, relacionados as fungbes corporais e as caracteristicas
fisiologicas do corpo. Na EM, especificamente, & citado deficiéncias na forga,
coordenagao motora, equilibrio, espasticidade, memdria e a urgéncia urinaria. Ja na
limitacdo nas atividades, surgem fatores como as dificuldades de uma pessoa em
executar tarefas cotidianas, que na EM, estda muito atrelado a mobilidade,
autocuidado, dor e déficits cognitivos. Ademais, a restricdo na participagdo engloba
problemas vividos por uma pessoa envolvendo sua participagdo em meio a
sociedade e situagdes de vida, sendo o impacto no trabalho, familia e finangas as
questdes mais afetadas na EM (KHAN et al., 2007).
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Somado a isso, os fatores ambientais, sdo tanto os facilitadores como as
barreiras enfrentadas pelo individuo dependendo do seu contexto, a exemplo temos
as atitudes da familia imediata/extensa, os apoios sociais, meios de transporte e
servicos de saude. Os fatores pessoais, € uma exce¢ado aos demais componentes,
pois ndo estd codificado na CIF, embora importante na compreensdo da
funcionalidade e incapacidade. Este dominio deve ser considerado em um nivel
conceitual e operacional para o desenho do tratamento e intervencdo dos pacientes
com EM, sendo analisados nele, a auto eficacia do humor e afeto, atitudes, crencas,
capacidade de enfrentamento e atitude frente ao impacto biopsicossocial da EM
(DORSTYN et al., 2017; AMATYA et al., 2019).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo foi avaliar o efeito do exercicio terapéutico na

forgca muscular respiratéria e na funcionalidade de pessoas com EM

2.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos sao:
a) Avaliar a qualidade de vida de pacientes com EM;
b) Mensurar a PImax e PEmax;
c) Avaliar a funcionalidade de pacientes com EM,;
d) Avaliar o efeito do exercicio terapéutico no desempenho funcional de

pacientes com EM.



18

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo ensaio clinico ndo randomizado, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) local, parecer n°: 6.423.232 e CAAE n°
71034023.3.0000.0021 realizado com participantes de um Projeto de Extensao
nomeado “Somos Multiplos Atencido Fisioterapéutica na Esclerose Multipla” na
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, na cidade de Campo Grande, MS, que
ocorre desde o ano de 2016, sendo a coleta dos dados feita no ano de 2023. Os
critérios de inclusdo foram: individuos diagnosticados com Esclerose Multipla,
residentes no estado de Mato Grosso do Sul, maiores de 18 anos, de ambos os
sexos, que nao tenham passado por surtos nos ultimos 3 meses, capazes de ficar
na postura ortostatica independentemente, ter escore de 3 a 6 na escala EDSS,
respiracdo em ar ambiente e tendo o consentimento por meio da assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os pacientes foram avaliados em um momento inicial em abril de 2023, e
reavaliados em agosto de 2023, ao final de um periodo de intervencao de 4 meses.
A avaliacao inicial constitui-se na aplicagcao de variados testes, citados abaixo.

O teste AVD-Glittre, compreende um teste para medir a capacidade funcional,
o teste foi realizado conforme descrito por Skumlien et al (2006), e comegou com 0s
pacientes levantando-se da posi¢ao sentada. Entdo, eles caminharam 10m, sobre
escada interposta de dois degraus, até duas prateleiras, previamente ajustadas a
altura dos ombros e da cintura de cada paciente. Trés caixas pesando 1kg
posicionados na prateleira de cima foram movidos um a um para a prateleira de
baixo, para o chao, de volta para a prateleira de baixo e, finalmente, para a prateleira
de cima novamente. Os pacientes entdo se viraram, subiram as escadas até a
cadeira, sentaram-se e imediatamente iniciaram a proxima volta levantando-se mais
uma vez. O teste consistiu em cinco voltas e os pacientes foram solicitados a
conclui-las o mais rapido possivel. Eles foram autorizados a descansar, se
necessario, mas foram orientados a retomar as atividades assim que pudessem. Os
pacientes carregavam mochila contendo 2,5 (mulheres) ou 5,0 (homens) kg. Cada
degrau da escada tinha 17cm de altura e 27cm de profundidade. Foram medidas a

frequéncia cardiaca, através da oximetria de pulso, a dispneia através da escala



19

modificada de Borg e a pressao arterial através do esfigmomanémetro e
estetoscopio ao inicio e final do teste (REIS et al., 2018; SKUMLIEN et al., 2006).

O questionario de qualidade de vida (SF-36), € uma medida confiavel e valida
para determinar a auto percepcéo do estado de saude dos pacientes. Oito dominios
descrevem as dimensdes da saude sendo eles, capacidade funcional, limitacdo por
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, limitagao
por aspectos emocionais e saude mental. Os dominios variam de 0 a 100, sendo
que 100 indica alto estado de saude. O SF-36 tem sido amplamente aplicado em
pacientes com EM e trata-se de uma escala que pode contemplar o dominio de
atividade e participacao social, do modelo empregado pela CIF, e o teste foi aplicado
por um avaliador que recitava as perguntas para o entrevistado que respondia de
acordo com sua percepgao (MOSTERT; KESSELRING, 2002; DORSTYN et al.,
2017).

A avaliacdo da forca dos musculos respiratérios foi mensurada através da
manovacuometria e medida através da pressao inspiratéria maxima (PImax) e da
pressao expiratéria maxima (PEmax). A avaliacao foi feita com o paciente sentado,
com os cotovelos e joelhos fletidos a 90° e as maos segurando firmemente o bocal
proximo a boca. Para avaliacido da PImax, foi solicitado ao individuo que realizasse
uma seérie de 3 respiracdes sendo as 2 primeiras em volume basal e a ultima uma
expiracao forgcada, até o volume residual (VR), apds € posicionado adequadamente
o bocal do equipamento na boca do paciente, este realiza uma inspiragdo maxima
com estimulo verbal do avaliador. Para avaliar a pressdo expiratéria maxima
(PEmax), foi solicitado ao individuo que realizasse uma série de 3 respiragdes sendo
as 2 primeiras em volume basal e a ultima uma inspiragdo maxima até a capacidade
pulmonar total (CPT), seguida pela realizagdo de expiragéo forgada, observando-se
se 0 equipamento estava adequadamente posicionado na boca do paciente e com o
avaliador realizando uma pressao manual nas bochechas do paciente para evitar
aprisionamento e escape de ar fora do equipamento. Uma presilha nasal para evitar
escape aeéreo foi posicionada nos pacientes para a realizagdo dos testes. O teste
para avaliar a forga muscular respiratoria foi realizado de trés a sete vezes, com o

periodo de descanso de 1 minuto entre elas. Foi selecionado o resultado de maior
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valor seguindo duas regras: a diferenga entre ele e o segundo melhor valor ndo
poderia ultrapassar 10% e o maior valor ndo poderia ser o ultimo coletado.

O teste de caminhada de 2 minutos (TC2) foi aplicado para avaliar a resposta
dos individuos ao exercicio e propiciar uma analise global dos sistemas respiratorio,
cardiaco e metabdlico. Este teste mais curto foi validado em individuos com doenca
respiratoria e acidente vascular cerebral, e tem sido usado como medida de
resultado em ensaios de reabilitacdo de EM, avaliando também a mobilidade desses
pacientes através da distancia percorrida em metros. O teste consiste nos individuos
caminharem, com esforco maximo em um corredor de 30 metros, percorrendo a
volta delimitada por cones em ambas as extremidades do corredor, os individuos
foram autorizados a usar seus dispositivos auxiliares habituais e realizar paradas se
necessario enquanto o tempo estivesse sendo marcado. Foram medidas, a distancia
total, a dispneia por meio da escala de esforco de Borg modificada pontuando de 0 a
10, sendo 0 nenhuma dispneia e 10 0 maximo de dispneia. A saturagcéo de oxigénio
e frequéncia cardiaca foram mensuradas por meio da oximetria de pulso e a pressao
arterial, antes e apos o teste, através do esfigmomanémetro e estetoscopio
(BLANHIR et al., 2011; GIJBELS; EIUNDE; FEYS, 2011).

A intervencdo ocorreu trés vezes por semana, sendo duas vezes na semana
realizados exercicios em solo € uma vez em ambiente aquatico. Os exercicios em
solo foram constituidos por Pilates solo de baixa intensidade, com exercicios para
iniciantes no método, feitos em 2 séries com repeticbes variando de 8 -12,
respeitando os principios do método e capacidade dos participantes. Os exercicios
resistidos foram prescritos para ganho de forga global, mas prioritariamente para a
forca de membros inferiores e tronco, e foram realizados juntamente com exercicios
de equilibrio e propriocepgao através de superficies instaveis e apoios unipodais
também sendo realizados em forma de circuito com 2 séries com repeticoes
variando de 8-12. Ademais, também foram realizados exercicios aquaticos em
piscina aquecida em torno de 28-30°C, onde foram realizados treino da marcha,
coordenagao motora e exercicios aerobicos como caminhadas e deslocamentos
laterais. Todos os exercicios terapéuticos empregados neste estudo foram

realizados em grupo, tanto no solo quanto na piscina terapéutica. Por fim, em todas
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as modalidades terapéuticas os pacientes eram conscientizados a respeito da
respiracao adequada, tanto no momento da inspiragao quanto da expiragao.

Cada sessao de exercicio terapéutico durou em torno de 50 minutos a 1 hora
e os participantes realizavam uma sessao de cada modalidade por semana, sendo o
Pilates na terca-feira, a hidroterapia na quarta-feira e exercicios resistidos e de
equilibrio na quinta-feira.

Por fim, os mesmos testes foram realizados no periodo pds intervengao.
Todos os pacientes, tanto no periodo de avaliagdo como reavaliacdo, foram
instruidos sobre a execucéo de todos os testes previamente.

Os resultados foram apresentados de modo descritivo em médiatdesvio
padrao, representados em graficos e tabelas. A comparacdo dos momentos de
avaliacao e reavaliagdo de variaveis paramétricas foi realizada pelo teste t student
pareado. A comparagcao dos momentos de avaliagao e reavaliagao de variaveis nao
paramétricas foi realizada pelo Teste Wilcoxon. A comparacdo entre os trés
momentos de avaliagio, reavaliagao e previsto para dados paramétricos pelo Teste
Anova de medidas repetitivas seguida do pds teste de Tukey, enquanto para dados
nao paramétricos a analise de variancia foi realizada pelo teste de Friedman. Foi
utiizado o software estatistico JAMOVI2.3.26, considerando-se um nivel de

significancia de 5%.
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4 RESULTADOS

Participaram deste estudo 7 pacientes com diagnostico de Esclerose Multipla
EDSS entre 3 e 6, sendo mulheres (n=4) e homens (n=3), com idade variando entre
24 e 69 anos e média de idade de 49,28+15,53 anos.

Quanto ao teste de caminhada de 2 minutos, foi significativa a diferenca da
distancia percorrida entre 0 momento da avaliagdo, da reavaliacédo e o previsto para
cada paciente (p=0,002). O poés-teste apontou que ndo houve diferenga entre a
avaliacdo e a reavaliagado (p>0,05), contudo ambos os momentos apresentaram

valores significativamente inferiores ao previsto para cada paciente (Grafico 1).

Grafico 1 — Representagao da distancia percorrida no teste de caminhada de 2 minutos em 7
participantes com Esclerose Mudltipla. Campo Grande - MS,2023.
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Nota: * = Significativa diferenga entre grupos no Teste ANOVA de medidas repetitivas; ** ; *** =
diferenga entre momentos de coleta pelo de pés teste de Tukey.

Da mesma maneira, as medidas de forca muscular inspiratéria apresentaram
diferenca significativa entre as trés medidas de PImax realizadas (p=0,008). O
pos-teste apontou que nao houve diferenca entre a avaliagao inicial e a reavaliagao
(p>0,05), contudo, os valores de ambos os momentos foram menores que o valor

previsto (Grafico 2). Todavia, em relagdo as medidas de forga muscular expiratéria,
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nao foi identificada diferenga significativa entre as trés medidas de PEmax

realizadas (p=0,266) (Grafico 3).

Gréfico 2 — Representacdo dos valores de Pressao Inspiratéria Maxima em 7 participantes com
Esclerose Multipla. Campo Grande - MS,2023.
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Nota: * = Significativa diferenga entre grupos no Teste ANOVA de medidas repetitivas; ** ; *** =
diferenca entre momentos de coleta pelo de pés teste deTukey. Fonte: Elaboragéo prépria

Grafico 3 — Representagao dos valores de Pressdo Expiratéria Maxima em 7 participantes com
Esclerose Mltipla. Campo Grande - MS,2023.
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Nota: Comparagédo entre momentos pelo Teste ANOVA de medidas repetitivas. Fonte: Elaboragéo
prépria

Quanto ao Glittre adl teste, foi significativa a diferenca de tempo percorrido
entre 0 momento inicial, final e o previsto para cada paciente (p= 0,001). O pés teste
apontou que nao houve diferenga entre a avaliagao inicial e a reavaliagcao (p>0,05),
contudo ambos os momentos apresentaram valores de tempo mais longos do que o
valor previsto (Figura 4)

Grafico 4 — Representagao dos valores do tempo realizado no teste AVD-Glittre, em 7 participantes
com Esclerose Multipla. Campo Grande - MS,2023.
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Nota: * = Significativa diferenga entre grupos no Teste ANOVA de medidas repetitivas; ** ;
diferenga entre momentos de coleta pelo de pés teste de Tukey. Fonte: Elaboragéo prépria

N&o houve diferenca significativa entre os momentos de avaliagdo e
reavaliagdo em nenhum dos oito dominios do questionario de qualidade de vida
SF-36 (p>0,05), porém os aspectos sociais e de saude mental destacam-se por
apresentarem média maior no momento da avaliacdo e reavaliacdo, enquanto o
aspecto de estado geral de saude apresentou a menor meédia dentre os dominios.

Considerando cada momento separadamente, os dominios ndo apresentaram
diferenca entre a pontuagcdo média dos participantes, seja no momento inicial de
avaliacdo (p=0,28) ou na reavaliagdo (p=0,06). Na Tabela 1 estdo dispostas as

comparagdes entre os dominios do questionario SF-36.
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Considerando a média das diferencas de pontuagao entre os momentos de
avaliagao e reavaliagcédo, ndo houve variagao significativa entre a média de diferenga
das dimensdes (p=0,76). Porém, destaca-se que o dominio que mais apresentou
variagédo, foi o dominio limitagdes por aspectos emocionais (L.E), em que houve
pacientes que pioraram muito em relacdo a pacientes que melhoraram muito,
causando uma diferenga negativa, com uma média de diferenga de 12,50+53. No
grafico 5 estdo dispostas a média das diferengas entre os dominios do questionario

SF-36 nos momentos de avaliag&o e reavaliagéo.

Tabela 1 —Dominios do Questionario padronizado (SF-36) em 7 pacientes com EM. Campo Grande —
MS, 2023.

Momento de coleta

Dominios SF-36 (média +desvio padrio) Valor
Avaliagao Reavaliacio de p*
Min-max Médiatdp Min-max médiatdp

Capacidade funcional (C.F) 15-90 55,6+28 35-95 58+24 0,58?
Limitagao por aspectos fisicos (L..F) 0-100 50 £48 0-100 71£33 0,09°
Dor (D.R) 10-100 50427 20-100 53+30 0,817
Estado geral de satde (E.G.S) 10-72 41+19 10-77 53420 0,04?
Vitalidade (VIT) 20-90 54424 25-100 59422 0,42°
Aspectos sociais (A.S) 50-100 68+14 50-100 78+16 0,40?
Limitagdo por aspectos emocionais (L.E) 0-100 50453 0-100 62+37 0,81°
Saude mental (S.M) 40-100 70424 60-100 87+18 0,08°

Valor p 0,28° 0,06¢

Nota' 2= Teste t student pareado; ® = Teste Wilcoxon; ¢ = Teste de Friedman; °= Teste Anova de
medidas repetitivas. Fonte: Elaboragéo propria
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Grafico 5 — Representagédo das diferengas de pontuagdo entre os momentos de cada dominio do
questionario SF-36 em 7 participantes com Esclerose Multipla. Campo Grande - MS,2023.
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5 DISCUSSAO

Este presente estudo, fornece dados em que os pacientes avaliados
apresentam comprometimentos na forga muscular respiratéria e na funcionalidade,
tendo em vista, os insuficientes valores no momento da avaliacido e reavaliagao
comparados com o previsto para essa populagdo nos testes de caminhada de 2
minutos, manovacuometria e teste AVD-Glittre. Dessa maneira, primariamente é
importante ressaltar que os participantes apresentaram dificuldades em realizar os
testes.

Além disso, segundo Skumlien et al (2006), o teste AVD-Glittre incorpora
atividades funcionais incluidas na estrutura da CIF, como levantar da posi¢cao
sentada, caminhar, levantar e carregar objetos, agachar-se e ajoelhar-se. Dessa
maneira, na atual pesquisa, alguns pacientes apresentaram limitagées ao subir e
descer os degraus relacionados ao equilibrio. Diante disso, foi oferecido um apoio
manual de um avaliador ao subir e descer os degraus para que o teste fosse
completado, o que contribuiu para o maior tempo de execugao do teste. Este fato,
corrobora com achados de que essa populacdo possui sua funcionalidade
amplamente afetada (AMATYA; KHAN; GALEA., 2019).

Ja o TC2, foi uma escolha viavel por ser um teste mais curto e rapido em
substituicdo ao teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e, portanto, mais facil de ser
completado pelos pacientes, haja vista que, segundo Gijbels et al. (2015), esses dois
testes de caminhada capturam os mesmos aspectos de mobilidade e produzem
correlacdes equivalentes com o EDSS.

O SF-36 é uma ferramenta amplamente validada e utilizada para medir a
qualidade de vida relacionada a saude na EM. Na atual pesquisa, os valores nos
momentos da avaliagédo e reavaliagdo mostraram-se bem afetados e variados entre
si, mesmo apds o periodo da intervengdo. Todavia, um estudo conduzido com
meta-analise mostrou um efeito moderado tanto nos componentes fisicos quanto em
componentes emocionais do SF-36, como resultado de diferentes interveng¢des que
envolviam diversos exercicios terapéuticos, principalmente no exercicio aquatico,
que também foi realizado no presente estudo (GITMAN; MOSS; HODGSON., 2023).

Desse modo, entende-se a importancia da hidroterapia nesses pacientes uma

vez que, em um estudo feito com o treinamento de forga aquatica durante um
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periodo de 12 semanas, foi observado melhora no desempenho fisico, com aumento
da distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos, o que indica uma
melhor mobilidade e condicionamento aerdbio dos pacientes, com melhoras na
funcionalidade e execucgao das atividades de vida diarias, além de ser realizado com
risco minimo de lesdes e baixa dor pds exercicio (SCORCINE et al., 2022).

Da mesma maneira, foi observado em um estudo randomizado, que o Pilates
melhorou significativamente os valores no TC2 tanto em grupos supervisionados
quanto no grupo que realizaram exercicios apenas em domicilio, porém, o grupo
supervisionado apresentou melhorias estatisticamente superiores. Em consonancia,
um teste controlado e aleatério mostrou resultados significativos sobre a PImax e
PEmax, além de ganhos no equilibrio, caminhada e fungbes cognitivas em um grupo
de Pilates realizado semanalmente em 8 semanas. Por conseguinte, uma revisao
sistematica, sugeriu que a intervengado com Pilates pode ser uma ferramenta valida
para a melhora do desempenho fisico e da capacidade aerdbica, contudo o fato das
amostras populacionais serem pequenas gerou uma grande limitagdo nos estudos
(GUNGOR et al., 2021; RODRIGUEZ-FUENTES et al., 2022; ABASYYANYKA et al.,
2019).

Em contrapartida, um ensaio quase experimental antes e depois, realizado em
2013, realizou um treinamento muscular respiratorio inspiratorio e expiratorio de
resisténcia progressiva de 25% a 50% dos valores maximos basais de cada
paciente, por 30 minutos, 3 dias/semana, durante 5 semanas. O resultado apontou
uma melhoria consistente na forca muscular respiratéria, e melhoria dos niveis de
qualidade de vida relacionada com a saude, avaliado pelo questionario SF-36. O
estudo apontou que o grupo de treinamento obteve melhoras comparado ao declinio
nos valores referente ao questionario do grupo controle. Porém, o estudo ndo obteve
ganhos no estado funcional, uma vez que os valores no TC6 diminuiram apés o
treinamento, apontando que o treino especifico da musculatura respiratéria pode nao
ter impactos diretos na funcionalidade. Dessa maneira, mais estudos sobre o tema
devem ser conduzidos para que este tipo de abordagem seja considerada em
protocolos e tratamentos futuros. (RAY et al., 2013)

Assim sendo, retornando a eficacia do exercicio terapéutico, um estudo clinico

de 2014, que incluiu 10 semanas de exercicios combinados como aerdbicos,
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exercicios de fortalecimento e equilibrio confirmou uma reducdo das complicacdes
relacionadas a doenga e mostrou que o exercicio terapéutico € de vital valor para os
pacientes. Acrescentado a isso, o0 estudo demonstrou que, os pacientes que
realizam a pratica da terapia por exercicios de forma regular e continua, ao longo
prazo, continuam com melhoras significativas na qualidade de vida, sendo esse
habito capaz de manter os pacientes realizando suas atividades diarias, logo,
mantendo sua funcionalidade (SANGELAJI et al., 2014).

Vale ressaltar que, durante o periodo de intervencéo e coleta de dados, néo
foi relatado recidivas de surtos pela populacdo, um ponto positivo a ser considerado
e retratado em futuras pesquisas, uma vez que é pouco claro quais sdo os critérios
que determinam a reducgao dos surtos e qual a influéncia que o exercicio terapéutico
tem nessas reducgdes (HEINE et al., 2015).

Uma série de limitacbes metodoldgicas devem ser reconhecidas para este
estudo. Uma delas é o fato dos exercicios terapéuticos terem sido realizados em
grupo, o que de fato pode ter influenciado nos resultados deste estudo, uma vez que
€ sabido o beneficio de exercicios individualizados no contexto terapéutico,
justifica-se neste caso, pois, se trata de um projeto de Extensao, onde o intuito é de
promover uma atividade em grupo para atender o maior numero de pessoas com
diagnostico de EM na cidade.

Ademais, tem-se a falta de um grupo controle para comparagdo e uma
randomizacao adequada dos pacientes em relacdo as condutas terapéuticas. Além
disso, a amostra era pequena (n=7) e com valores de EDSS e idade muito variaveis
entre si. Outra limitacdo importante, € que nao foi possivel realizar o treinamento
especifico da musculatura respiratéria, devido a falta de equipamentos. Desta
maneira, s&0 necessarias mais pesquisas desta natureza com uma populagédo maior

e com tipos de exercicios e intervengdes mais delimitadas
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6 CONCLUSAO

Este estudo aponta que os participantes com EM apresentam
comprometimentos relacionados a forca muscular respiratoria e funcionalidade e que
o impacto do exercicio terapéutico ndo apresentou resultados com diferencas
significativas, porém foi observado relatos com melhoras subjetivas, como a redugao
dos surtos, diminuicdo da fadiga, melhora da disposicdo e desempenho nas
atividades de vida diaria, além do fato que a manutencdo de suas capacidades,
demonstra um efeito positivo do exercicio terapéutico utilizado neste estudo. Neste
contexto, mais pesquisas devem ser elaboradas com protocolos e equipamentos

adequados.
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avaliagdo do comprometimento funcional dos participantes; Banco de Wells, para avaliagdo da flexibilidade
anterior; Dinamdmetro de preensao manual, para avaliagdo da forga muscular periférica; Escala SF-36 para
avaliacdo da qualidade de vida; Timed Up and Go (TUG-test), para avaliar a mobilidade e o equilibrio
funcional; Manovacuémetro digital, para a avaliagdo da forca muscular respiratéria; Frontal Assessment
Battery (FAB), para avaliagao 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 cognigao 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
oscilagbes corporais relativas dos individuos. Os sujeitos permaneceréo descalgos e sera colocado um alvo
fixo na altura dos olhos com distancia de 1 metro. Serao realizadas trés
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avaliagbes com duragédo de 60 segundos. Foram consideradas para andlise 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 subtracdo; 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 recomendag¢des 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 avaliagcdo da forgca muscular
respiratéria sera realizada por meio do manovacuémetro digital, sendo aferido a Pressao inspiratoria
maxima (Plmax) e a Pressdo Expiratéria Maxima (PEmax) ambos em c¢cmH2O. para medir a PImax os
individuos ficardo na posi¢ao sentada com as narinas ocluidas por um clipe, sendo orientados a fazer duas
respiragdes normais € em seguida orientado a fazer uma expiragéo forcada 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 mensuragdo da PEmax, apds 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 avaliacdo cognitiva sera utilizado o Frontal Assessment
Battery (FAB), que avalia os dominios cognitivos e comportamentais relativos ao lobo frontal, tais como a
conceptualizacao, flexibilidade mental, programacao motora, sensibilidade a interferéncia, controle inibitério
e autonomia ambiental frontal, através de seis sub-testes. Para avaliar a capacidade funcional
cardiorrespiratéria sera realizado o teste de caminhada de 2 minutos, em que os testes sio realizados em
um corredor, de 30 m de comprimento, com superficie lisa, antes de cada teste, os individuos serado
orientados a caminhar a maior distancia possivel e receberao incentivo verbal padronizado, serdo anotados
a SPO2 por oximetria de pulso, FC, FR, resultado da escala de Borg modificada e presséo arterial através
do esfigmomanémetro. O Glittre adl test a partir da posicdo 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 apds percorrer o restante do percurso, o individuo se depara com uma estante com trés
objetos de 1 kg
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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 chado e retorna-los na ordem inversa até a prateleira mais alta, o individuo ent&o volta,
fazendo o percurso ao contrario; imediatamente apds reinicia outra volta, percorrendo 0 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 multipla 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 Exclusao: 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
que os torna incapazes de compreender os testes aplicados; ter menos de 18 e mais de 70 anos. Seréo
recrutados 15 participantes

Metodologia de analise de dados: Para analise 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 ndo-paramétricas. Caso os dados apresentem caracteristicas paramétricas, sera utilizado a
média 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, serao
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 condigao fisica funcional e cognitiva e facilita o enfrentamento da doenga nos diversos estagios.
Desfecho primario: Melhorar a condicdo individual da saude cinético-funcional e qualidade de vida
proporcionando informacdo com alta relevancia cientifica

Objetivo da Pesquisa:

“Texto do pesquisador”

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

Objetivo Secundario:

1. Avaliar a qualidade de vida de pacientes com EM;
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2. Analisar o desempenho funcional dos pacientes com EM;

3. Mensurar a forga muscular respiratéria (PEmax e PImax);

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

6. Avaliar a for¢a de preensao manual bilateral;

7. Avaliar a flexibilidade anterior do tronco.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

“Texto do pesquisador”

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

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

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo n&o é multicéntrico

Nao havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)
Nao prop6e dispensa do TCLE

Nao havera retengdo de amostras para armazenamento em banco

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Cartaresposta — OK

TCUD - OK

Declaragao de instituicao e infraestrutura — OK

Projeto de Pesquisa — OK

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

Cronograma — OK

Orgcamento — OK
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Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O pesquisador atendeu o termo de diligéncia solicitado por esse comité, anexando os
documentos/informacgdes solicitadas. Considerando os documentos postados e analisados, em acordo para
aprovacdo 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 nado 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. Informagdes 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 ATUALIZACOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS
1) Regimento Interno do CEP/UFMS

Disponivel em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno/

2) Calendario de reunibes: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-docep-2023/

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

4) Legislacao e outros documentos:

Resolucdes do CNS.

Norma Operacional n°001/2013.

Portaria n°2.201 do Ministério da Saude.

Cartas Circulares da Conep.

Resolucdo 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) Informacgdes essenciais do projeto detalhado
Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projetodetalhado/

6) Informagdes essenciais — TCLE e TALE

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

- Orientagbées 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 verséo 2.0.

7) Biobancos e Biorrepositérios para armazenamento de material biol6gico humano
Disponivel em: https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-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) Tramitagéo de eventos adversos
Disponivel em: https://cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-nosistema-cep-conep/

11) Declaragao de uso de material bioldgico e dados coletados
Disponivel em: https://cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/

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

13) Termo de compromisso para utilizagédo 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 Situagéo
Informacdes 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 / Termos de | TCLE.pdf 10/09/2023 | NICOLAS TORRES Aceito

Assentimento / 22:32:38

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de DECLARACAO_DE_INSTITUICAO_E_| 10/09/2023 | NICOLAS TORRES Aceito

Instituicdo e NFRAESTRUTURA.pdf 22:29:04

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_de rosto.pdf 20/06/2023 | Evandro Gonzalez Aceito
11:21:24 | Tarnhovi

Outros EDSS. pdf 19/06/2023 | Evandro Gonzalez Aceito
15:52:54 | Tarnhovi

Outros SF_36.pdf 19/06/2023 | Evandro Gonzalez Aceito
15:51:07 | Tarnhovi

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Pioneiros
UF: MS

Telefone:

CAMPO GRANDE, 11 de Outubro de 2023

Assinado por:

Fernando César de Carvalho Moraes

(Coordenador(a))

CEP: 70.070-900

Municipio: CAMPO GRANDE
(67)3345-7187

Fax: (67)3345-7187 E-mail:
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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 cardiorrespiratorio no equilibrio, funcionalidade e
cognigao de pacientes com Esclerose Multipla.”, desenvolvida pelos pesquisadores Evandro
Gonzalez Tarnhovi(pesquisador responsavel), Isabelly Martina Da Silva Ramos, Karynne
Agatha Baltha Alves, Nicolas Da Silva Torres, Ana Victoria Borges Silva

O objetivo central do estudo € proporcionar a melhora da condi¢ao individual da saude
cinético-funcional e qualidade de vida de pessoas com Esclerose Multipla.

O convite para a sua participagdo se 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 nao ter nenhuma outra comorbidade ou outra doenca que provoque incapacidades fisicas
ou cognitivas.

Sua participacao € voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatdria, e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participagao a qualquer momento.
Vocé nao tera prejuizo algum caso decida ndo consentir sua participagao, ou desistir da
mesma. Contudo, ela é muito importante para a execugao da pesquisa. Serao garantidas a
confidencialidade e a privacidade das informacgdes por vocé prestadas.

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

A sua participacao consistira em realizar duas avaliagdes, uma no inicio do estudo e outra
ao término da pesquisa. Os testes a serem realizados sao os de teste de forca dos
musculos respiratérios (Manovacuometria), aplicacdo da escala de qualidade de vida
(SF-36), avaliagcao cognitiva por meio do Bateria de Avaliacao Frontal (BAF), questionario
para impacto da caminhada (MSWS-12),teste de preensdao manual (Dinamometria), teste de
equilibrio por meio da plataforma de forga, teste de risco de queda (TUG) e informagdes
relacionadas ao curso da doenca e enfrentamento da mesma (Questionario
Semiestruturado).Caso sinta a necessidade, o participante pode trazer um acompanhante
(familiar ou amigo préximo), no momento das coletas. Quanto aos possiveis riscos deste
estudo incluem constrangimentos relacionados ao seu estado de saude biopsicossocial e
algum desconforto na realizagao dos testes. Os seus dados poderéo ser acessados por
outros estudantes ou profissionais para finalidades académicas, apds autorizacao do
profissional responsavel. Apds a analise de dados sera apresentado ao participante os seus
resultados.

rubrica do participante rubrica do pesquisador
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O tempo de duracao da avaliagcao é de aproximadamente 1h30min/2h. As avaliagdes serao
transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso as mesmas 0s
pesquisadores.

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

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

As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com as de outros pacientes, nao
sendo divulgada a identificagdo de nenhum voluntario participante. Nao havera despesa
pessoal em qualquer parte do estudo. Também nao havera compensacao financeira
relacionada a sua participacao.

Os resultados desta pesquisa serao divulgados em palestras dirigidas ao publico
participante, relatérios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e no formato de
dissertacao/tese.

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma do participante da pesquisa e outra do
pesquisador. Em caso de duvidas quanto a sua participacao, vocé pode entrar em contato
com o pesquisador responsavel através do email evandro.tarnhovi@ufms.br e do telefone
+55 67 981683859.

Em caso de duvida quanto a conducao 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 Pré-Reitorias ‘Hércules Maymone’ — 1° andar, CEP:
79070900. Campo Grande — MS; e-mail: cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67-3345-7187;
atendimento ao publico: 07:30-11:30 no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo
vespertino. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel
de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os
principios éticos de protegao aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo
maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

rubrica do participante rubrica do pesquisado
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metodologia detalhada: A estabilidade postural sera avaliada por meio da estabilometria,
com registro das oscilagdes corporais relativas dos individuos. Os sujeitos permanecerao
descalcos e sera colocado um alvo fixo na altura dos olhos com distancia de 1 metro. Serao
realizadas trés avaliagdes com duragao 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
subtragao; 3) pés afastados por 30 centimetros com olhos abertos associados a fluéncia
verbal por meio da fala de nomes de animais. Para a avaliagcdo do comprometimento
funcional dos participantes sera aplicado o Expanded Disability Status Scale (EDSS). Para
avaliacao da flexibilidade anterior sera utilizado o banco de Wells, onde a maior distancia
alcancada sera anotada em centimetros. Para avaliagao da forga muscular periférica dos
participantes, sera utilizado um dinamémetro de preensdo manual, de acordo com as
recomendacgdes da American Society of Hand Therapists. Para avaliagao 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 avaliagao da forga
muscular respiratéria sera realizada por meio do manovacuémetro digital, sendo aferido a
Pressao inspiratéria maxima (PImax) e a Pressédo Expiratoria Maxima (PEmax) ambos em
cmH20. para medir a PImax os individuos ficardo na posi¢éo sentada com as narinas
ocluidas por um clipe, sendo orientados a fazer duas respiragdes normais e em seguida
orientado a fazer uma expiragao forgcada ate o volume residual, apds isso colocardo um
bocal na cavidade oral e realizarao uma inspiragao maxima por pelo menos trés segundos.
O inverso ocorre na mensuragao da PEmax, apds as duas respira¢gdes 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
avaliacao cognitiva sera utilizado o Frontal Assessment Battery (FAB), que avalia os
dominios cognitivos e comportamentais relativos ao lobo frontal, tais como a
conceptualizacgao, flexibilidade mental, programagéo motora, sensibilidade a interferéncia,
controle inibitdrio 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 sio 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 receberao incentivo verbal padronizado, serdo anotados a SPO2 por oximetria de
pulso, FC, FR, resultado da escala de Borg modificada e pressao arterial através do
esfigmomandmetro.
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O Gilittre adl test a partir da posi¢ao 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 apds 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 chao e retorna-los
na ordem inversa até a prateleira mais alta, o individuo entao volta, fazendo o percurso ao
contrario; imediatamente apods reinicia outra volta, percorrendo 0 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.

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

[ 1 Marque esta opgéao se vocé concorda que durante sua participagdo na pesquisa seja
realizado o uso de dados pessoais através de videos e imagens.

[ 1 Marque esta opgéao se vocé nao concorda que durante sua participagdo na pesquisa seja
realizado o uso de dados pessoais através de videos e imagens.
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