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³A menWe TXe Ve abUe a Xma nRYa ideia

jamaiV YRlWaUi aR VeX WamanhR RUiginal.´
AlbeUW EinVWein



RESUMO
A EVcleURVe M~lWiSla (EM) p Xma dRenoa TXe afeWa R SiVWema NeUYRVR

CenWUal, caXVandR deVWUXiomR da bainha de mielina e cRnVeTXenWe SUejXt]RV na

cRndXomR dR imSXlVR neUYRVR. EVWa SeVTXiVa Wem SRU RbjeWiYR aYaliaU R imSacWR dR

e[eUctciR WeUaSrXWicR na fRUoa mXVcXlaU UeVSiUaWyUia e na fXnciRnalidade em

indiYtdXRV cRm EM TXe SaUWiciSam de Xm PURjeWR de E[WenVmR. SeWe SaUWiciSanWeV,

VendR mXlheUeV (n=4) e hRmenV (n=3) cRm mpdia de idade 49,28�15,53 anRV, fRUam

inclXtdRV neVWe eVWXdR. A aVViVWrncia fRi RfeUWada WUrV Ye]eV SRU Vemana dXUanWe

TXaWUR meVeV, cRm cRndXWaV cRnWemSlandR a HidURWeUaSia, PilaWeV e E[eUctciRV

TeUaSrXWicRV diYeUVRV, fRUam aSlicadRV WeVWeV eVSectficRV nR intciR e aR final dR

SeUtRdR de inWeUYenomR, enWUe eleV: WeVWeV SaUa a mediomR da fRUoa mXVcXlaU

UeVSiUaWyUia (PIMAX e PEMAX), TXalidade de Yida (SF-36), WeVWe de caminhada de 2

minXWRV (TC2) e GliWWUe, aVVRciadR aR mRdelR ClaVVificaomR InWeUnaciRnal de

fXnciRnalidade, incaSacidade e Va~de (CIF). OV UeVXlWadRV nmR aSRnWaUam

difeUenoaV VignificaWiYaV fUenWe aR e[eUctciR WeUaSrXWicR em nenhXma daV YaUiiYeiV

analiVadaV. DeVVa maneiUa, SURWRcRlRV e eTXiSamenWRV adeTXadRV VmR neceVViUiRV

em SeVTXiVaV fXWXUaV.

DeVcUiWRUeV: EVcleURVe M~lWiSla, ClaVVificaomR InWeUnaciRnal de
FXnciRnalidade, IncaSacidade e Sa~de, QXalidade de Vida.
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1 INTRODUd­O

A EVcleURVe M~lWiSla (EM) p Xma dRenoa heWeURgrnea imXnRmediada dR

ViVWema neUYRVR cenWUal (SNC), denWUe VeXV diYeUVRV VinWRmaV, SRdemRV ciWaU a

fadiga cRmR Xm dRV maiV cRmXnV. CRnVeTXenWemenWe a eVVa fadiga, SRde-Ve

RbVeUYaU R deVWUeinamenWR e a bai[a aSWidmR ftVica aceUca dRV WUeinamenWRV e

inWeUYeno}eV Ueali]adaV neVVa SRSXlaomR. (PATEJDL; ZETTI, 2022)

A SURgUeVVmR da EM, aVVim cRmR a lRcali]aomR dR danR a[Rnal e neXURnal nR

SNC, UeVXlWa nR ac~mXlR dR dpficiW neXURlygicR iUUeYeUVtYel e inflXencia na aSWidmR

aeUybica e nR deVemSenhR daV aWiYidadeV de Yida diiUia. SRmadR a iVVR, Xm

SUp-UeTXiViWR imSRUWanWe SaUa R deVemSenhR ftVicR p Xm fRUnecimenWR adeTXadR de

R[igrniR e eneUgia TXe p RbWidR aWUaYpV da adaSWaomR SRU alWeUao}eV neceVViUiaV da

fXnomR caUdtaca, SXlmRnaU e YaVcXlaU e daV SUySUiaV fibUaV mXVcXlaUeV, TXe difeUem

nR VeX WamanhR, cRnWUaWilidade e meWabRliVmR de acRUdR cRm VXa XWili]aomR e ntYel

de WUeinamenWR. PRUWanWR, enWende-Ve TXe R deVemSenhR ftVicR e a aSWidmR aeUybica

VmR UeVXlWadRV de Xma WaUefa cRmSle[a Ueali]ada SelR SNC, TXe aSUeVenWam-Ve

cRmSURmeWida na EM. (SEBASTI­O; PILUTTI; MOTL, 2019; PATEJDL; ZETTI, 2022)

PRU VeU Xma cRndiomR cRm VinWRmaWRlRgiaV abUangenWeV e heWeURgrneaV e R

cRnWe[WR de SlanejamenWR dR WUaWamenWR dR SacienWe neXURlygicR VeU cRmSle[R, eVWa

SeVTXiVa WURX[e dadRV e UeVXlWadRV TXe SXdeUam cRnWUibXiU SaUa diUeciRnaU Xm

WUaWamenWR maiV cRmSleWR e cRm cRndXWaV TXe YiVam a inWegUalidade dR cXidadR dR

SacienWe gXiandR-Ve em Xma abRUdagem baVeada nR mRdelR da ClaVVificaomR

inWeUnaciRnal de fXnciRnalidade, incaSacidade e Va~de (CIF).

1.1 A FLVLRSaWRORJLa da EVcOHURVH M~OWLSOa

A eVcleURVe m~lWiSla (EM) p Xma dRenoa inflamaWyUia cU{nica TXe afeWa R

ViVWema neUYRVR cenWUal (SNC). GeUalmenWe, R diagnyVWicR RcRUUe enWUe RV 30 e 40

anRV, VendR UaUamenWe diagnRVWicada em indiYtdXRV cRm menRV de 10 RX maiV de

50 anRV. AV mXlheUeV, VmR aV maiV afeWadaV, cRm R dRbUR de chanceV de VeUem

diagnRVWicadaV em cRmSaUaomR cRm RV hRmenV, TXe Wendem a VeU diagnRVWicadRV
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maiV WaUde na Yida, SRUpm Wrm Xm cXUVR maiV SURgUeVViYR da dRenoa. (BARTEN eW

al., 2010).

AV deficirnciaV WtSicaV da EM inclXem fadiga, fUaTXe]a mXVcXlaU, eVSaVWicidade,

aWa[ia, diVfXnomR cRgniWiYa, deSUeVVmR, diVW~UbiRV YiVXaiV e Wambpm SRdem RcRUUeU

diVfXno}eV inWeVWinaiV e da be[iga. (VENERI eW al., 2018)

Em VXma, R cRmSURmeWimenWR neXURlygicR nRV eVWigiRV iniciaiV p caXVadR

SRU Xm blRTXeiR de cRndXomR daV fibUaV deVmielini]adaV, RcaViRnandR dpficiWV

iUUeYeUVtYeiV TXandR hi WUanVecomR a[Rnal e SeUda neXURnal. PRU RXWUR ladR, hi

mecaniVmRV TXe WenWam neXWUali]aU R SURceVVR SaWRlygicR, aWUaYpV da UeSaUaomR

cRmSleWa da mielina SaUa nRUmali]aU aV fXno}eV neUYRVaV, SRUpm eVVeV mecaniVmRV

VmR RbVeUYadRV aSenaV naV faVeV iniciaiV da dRenoa TXe, SRVWeUiRUmenWe,

deVaSaUecem gUadXalmenWe. (SÈ, 2012).

AV iUeaV afeWadaV na eVcleURVe m~lWiSla (EM) UeVXlWam de Xma UeVSRVWa

imXne anRUmal TXe cRmeoa na SeUifeUia e, eYenWXalmenWe, afeWa a bainha de mielina,

cplXlaV da glia, RV dendUiWRV e a[{niRV. A caXVa e[aWa da EM p deVcRnhecida, maV

eYidrnciaV VXgeUem TXe Xm faWRU ambienWal deVencadeia Xma UeVSRVWa imXne

deVUegXlada em indiYtdXRV geneWicamenWe SUediVSRVWRV. EVVa UeVSRVWa leYa j

inflamaomR, deVmielini]aomR, neXURdegeneUaomR e diVfXnomR na UeSaUaomR neXURnal.

DeVVa maneiUa, aV UeVSRVWaV imXnRlygicaV na EM enYRlYem Xma cRmSle[a

VeTXrncia de eYenWRV (BARTEN, eW al., 2010)

NR intciR dRV VinWRmaV RV SacienWeV aSUeVenWam VXUWRV VinWRmiWicRV RX

e[aceUbao}eV SaVVageiUaV, VendR R SUimeiUR eSiVydiR de Xm Vinal RX VinWRma

neXURlygicR caXVadR Sela deVmielini]aomR definidR cRmR StndURme ClinicamenWe

IVRlada (CIS). AdemaiV, SRde-Ve deVWacaU WUrV fRUmaV de EM, a EM

UemiWenWe-UecRUUenWe (EMRR), TXe UeSUeVenWa 80% a 85% daV SeVVRaV nRV eVWigiRV

iniciaiV da EM e TXe aSUeVenWam VXUWRV clinicamenWe caUacWeUi]adRV VegXidR de Xma

UecXSeUaomR cRmSleWa RX SaUcial e, maiV WaUde UecidiYaV cRm dpficiWV SeUViVWenWeV.

EVWima-Ve TXe aSUR[imadamenWe 50% dRV indiYtdXRV diagnRVWicadRV cRm EMRR

aSyV 10 a 15 anRV Yenha a SURgUediU SaUa a fRUma de EM VecXndiUia SURgUeVViYa

(EMSP), TXe p caUacWeUi]ada SelR aXmenWR lenWR e cRnVWanWe dRV dpficiWV. PRU fim,

aSUR[imadamenWe 15% dRV SacienWeV aSUeVenWam a fRUma SURgUeVViYa SUimiUia

(EMPP), em TXe deVde R intciR da dRenoa R VeX cXUVR p SURgUeVViYR. EmbRUa RV
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medicamenWRV mRdificadRUeV da dRenoa (DMDV) UedX]am a fUeTXrncia e a

gUaYidade dRV VXUWRV, R cXUVR da dRenoa p imSUeYiVtYel, Vem eVWaU claUR aWp TXe

SRnWR RV medicamenWRV SRdem SUeYeniU RX UeWaUdaU a EMSP. (JONGEN, eW al., 2014;

BARTEN, eW al., 2010)

O cRmSURmeWimenWR neXURlygicR e SURgUeVVmR da dRenoa, aVVim cRmR a

UeVSRVWa aRV WUaWamenWRV SRdem VeU medidRV aWUaYpV da EVcala E[Sandida dR

EVWadR de IncaSacidade (EDSS), TXe p cRnVideUada a eVcala SadUmR-RXUR SaUa

mediU a incaSacidade e VXa SURgUeVVmR nR indiYtdXR. A SRnWXaomR na EDSS YaUia de

0, indicandR Xm e[ame neXURlygicR nRUmal, de 1 a 3 SRnWRV, indicandR Xma

incaSacidade mtnima, de 3 a 5 SRnWRV, Xma incaSacidade mRdeUada, e Xma

incaSacidade maiV gUaYe cRm neceVVidade de aVViVWrncia aR caminhaU aR chegaU a

6 SRnWRV. PRnWXao}eV em 8,5 SRnWRV indicam SacienWeV acamadRV e 10 SRnWRV, R

ybiWR. (POLMAN; RUDICK, 2010)

1.2 A EVcOHURVH M~OWLSOa H R E[HUctcLR THUaSrXWLcR

IndiYtdXRV cRm R diagnyVWicR de EM, eUam WUadiciRnalmenWe UecRmendadRV a

eYiWaU a SUiWica de e[eUctciR ftVicR, a fim de minimi]aU R agUaYamenWR da dRenoa.

JXnWamenWe cRm eVVa RUienWaomR e R ntYel de dpficiW TXe eVVeV indiYtdXRV SRdem

aSUeVenWaU, fRi RbVeUYadR neVVa SRSXlaomR a UecRUUenWe diminXiomR da SUiWica de

aWiYidade ftVica e cRnVeTXenWe SiRUa dRV VinWRmaV, SUinciSalmenWe cRm R aXmenWR da

fadiga e da fUaTXe]a mXVcXlaU (CARAVACA eW al., 2021)

De acRUdR cRm Ra]a]ian eW al. (2020), a fadiga p R SURblema maiV cRmXm em

SacienWeV cRm EM, VendR eVVa definida Sela AVVRciaomR NRUWe AmeUicana de

EVcleURVe M~lWiSla, em 1998, cRmR Xm VenWimenWR VXbjeWiYR de falWa de eneUgia

ftVica e menWal SaUa Ueali]aU e cRmSleWaU aWiYidadeV URWineiUaV e faYRUiWaV TXe p

UecRnhecidR SelR cXidadRU RX SelR SUySUiR SacienWe. PRUWanWR, Xm mpWRdR nmR

faUmacRlygicR XVadR SaUa melhRUaU R bem-eVWaU ftVicR e menWal p R e[eUctciR

WeUaSrXWicR, TXe p YiVWR cRmR Xm aliadR caSa] de UedX]iU R UiVcR de deVenYRlYeU

RXWUaV dRenoaV cU{nicaV e melhRUaU a TXalidade nRV SUy[imRV anRV de Yida deVVa

SRSXlaomR TXandR RUienWadR a VeU feiWR de maneiUa UegXlaU e eYiWandR VXa Ueali]aomR
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inWenVa e YigRURVa, SRiV deVWa maneiUa, eYiWa-Ve SRVVtYeiV VXUWRV e VinWRmaV de

fadiga geUadRV SelR SUySUiR e[eUctciR.

Alpm dRV efeiWRV dR WUeinamenWR, enWende-Ve TXe a inWeUaomR VRcial e aSRiR

VRcial de cRlegaV e WeUaSeXWaV SRdeUiam VeU faWRUeV imSRUWanWeV SaUa a melhRUia em

VXb eVcalaV SVicRlygicaV, cRmR R QXeVWiRniUiR SF-36 (KERLING eW al., 2015)

AV SeVVRaV cRm EM Wrm neceVVidadeV de cXidadRV cRmSle[RV, deYidR aRV

efeiWRV cXmXlaWiYRV daV deficirnciaV TXe a dRenoa SRde geUaU TXe, jXnWR aR imSacWR

dR enYelhecimenWR neVVa SRSXlaomR, e[ige Xma geVWmR abUangenWe da dRenoa,

alcanoada aWUaYpV da UeabiliWaomR. DeVWa maneiUa, a UeabiliWaomR p R cRnjXnWR de

medidaV XWili]adaV cRm R inWXiWR de manWeU Xm bRm fXnciRnamenWR ftVicR e VXa

inWeUaomR cRm R meiR ambienWe, aWUaYpV de WeUaSiaV inWeUdiVciSlinaUeV, cRRUdenadaV

e RUienWadaV cRm R SURSyViWR de aWendeU jV neceVVidadeV eVSectficaV dR SacienWe e

aWingiU a VXa indeSendrncia fXnciRnal, cRm aXmenWR da VXa SaUWiciSaomR e

aXWRgeVWmR (AMATYA; KHAN; GALEA., 2019).

DeVVa maneiUa, a WeUaSia cRm e[eUctciRV, Wrm R SRWencial de aXmenWaU aV

UeVeUYaV de eneUgia diVSRntYeiV SaUa R WUabalhR ftVicR e altYiR dRV efeiWRV danRVRV da

inaWiYidade ftVica, aVVim cRmR Wem R SRWencial de melhRUaU nRV SURceVVRV

neXURbiRlygicRV, inWimamenWe ligadRV j fadiga cU{nica, e VeU caSa] de SURmRYeU a

neXURSURWeomR e a neXURSlaVWicidade, UeVSRnViYeiV SelR SRWencial de UedX]iU RV

dpficiWV aR lRngR SUa]R. Alpm diVVR, a WeUaSia SRU e[eUctciRV WUaWa-Ve de Xma SUiWica

UelaWiYamenWe VimSleV, de ficil aceVVR e nmR inYaViYa. (HEINE eW al., 2015).

A AVVRciaomR AmeUicana de FiViRWeUaSia, UecRmenda R e[eUctciR aTXiWicR

cRmR Xma SUiWica SUefeUencial SaUa R WUaWamenWR de SacienWeV inclXindR aTXeleV cRm

EM. DeYidR jV SURSUiedadeV ftVicaV eVSeciaiV da igXa, a YiVcRVidade, WenVmR

VXSeUficial, denVidade, calRU eVSectficR e cRndXWiYidade WpUmica, R ambienWe aTXiWicR

SURmRYe efeiWRV hidURVWiWicRV, hidURdinkmicRV e WpUmicRV TXe faciliWam e beneficiam

na e[ecXomR dRV e[eUctciRV e UedXomR da fUaTXe]a e RXWURV VinWRmaV neXURlygicRV.

AdemaiV, eVWXdRV VXgeUem TXe, R WUeinamenWR aeUybicR aTXiWicR melhRUa a

caSacidade de caminhaU e de leYanWaU-Ve da SRViomR VenWada, alpm de SURmRYeU

aXmenWR nRV ntYeiV de TXalidade de Yida neVVa SRSXlaomR. (SCORCINE eW al., 2022;

CORVILLO eW al., 2017; AIDAR eW al., 2018).
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DenWUe RXWURV mpWRdRV WeUaSrXWicRV, R PilaWeV, abUange VeiV SUinctSiRV

fXndamenWaiV: a cenWUali]aomR, a cRncenWUaomR, cRnWURle, SUeciVmR, UeVSiUaomR e flX[R

dR mRYimenWR, Wrm VidR amSlamenWe XWili]adRV em SURgUamaV de UeabiliWaomR deYidR

aRV ganhRV na maUcha, eTXiltbUiR e diminXiomR nR UiVcR de TXedaV, fXno}eV

UeVSiUaWyUiaV e cRgniWiYaV. SRmadR a iVVR, GiacRmini eW al. (2015) afiUmRX TXe a

melhRUa nR ViVWema mXVcXlaU UeVSiUaWyUiR e aXmenWR da eVSeVVXUa da mXVcXlaWXUa

abdRminal, SRde VeU deYidR aR faWR dR mpWRdR leYaU em cRnVideUaomR R SUinctSiR

fXndamenWal da UeVSiUaomR. Ji VegXndR, AbaV¹\an¹k eW al. (2019) Xm SURgUama de 8

VemanaV Wambpm SURmRYe melhRUiaV na mRbilidade, YelRcidade da maUcha e

UeViVWrncia aR caminhaU neVVa SRSXlaomR. (GIACOMINI eW al., 2015; ABASºYANºKA

eW al., 2019).

1.3 EVcOHURVH M~OWLSOa H FRUoa MXVcXOaU RHVSLUaWyULa

A SURgUeVVmR da diVfXnomR UeVSiUaWyUia decRUUenWe da fUaTXe]a e fadiga,

cRmSURmeWe WanWR RV m~VcXlRV UeVSiUaWyUiRV inVSiUaWyUiRV, cRmR R diafUagma e

inWeUcRVWaiV e[WeUnRV, TXanWR RV m~VcXlRV e[SiUaWyUiRV abdRminaiV e inWeUcRVWaiV

inWeUnRV. EVWe cRmSURmeWimenWR, geUa Xma falha na manXWenomR daV YiaV apUeaV

liYUeV de VecUeo}eV TXe, SRU cRnVeTXrncia, leYam jV cRmSlicao}eV UeVSiUaWyUiaV,

TXe VmR UecRnhecidaV cRmR aV SUinciSaiV caXVaV de mRUbidade e mRUWalidade em

SacienWeV cRm EM em eVWigiR aYanoadR. QXaVe meWade dRV SacienWeV cRm EM

neVWe eVWigiR mRUUem em decRUUrncia de cRmSlicao}eV UeVSiUaWyUiaV, cRmR

SneXmRnia aVSiUaWiYa, aWelecWaVia e inVXficirncia UeVSiUaWyUia (TAVEIRA eW al., 2012).

Sabe-Ve TXe a limiWaomR ftVica de SacienWeV cRm EM p caXVada

SUinciSalmenWe Sela diminXiomR dR cRnVXmR mi[imR de R[igrniR (VO 2mi[) e da

UedXomR da fRUoa mXVcXlaU. Em YiVWa diVWR, p UelaWadR SRU maiV da meWade dRV

SacienWeV cRm EDSS de bai[R a mRdeUadR, TXe a VenVibilidade aR calRU e a

cRnVeTXenWe SiRUa UeYeUVtYel dRV VinWRmaV geUa Xma bai[a WRleUkncia em aWiYidadeV

ftVicaV, SUinciSalmenWe naTXelaV TXe e[igem Xm eVfRUoR de 18 RX maiV na eVcala de

BRUg, cRUURbRUandR ainda maiV em VXaV limiWao}eV (KERLING eW al., 2015; HEINE eW

al., 2014).
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A fRUoa mXVcXlaU UeVSiUaWyUia eVWi cRmSURmeWida em WRdRV RV gUaXV

claVVificadRV Sela EDSS, RX Veja, WanWR na UedXomR na PUeVVmR InVSiUaWyUia Mi[ima

(PImi[), TXanWR na PUeVVmR E[SiUaWyUia Mi[ima (PEmi[), cRleWadRV na

manRYacXRmeWUia, SRUpm eVVeV YalRUeV VmR SaVVtYeiV de alWeUao}eV aWUaYpV de

WUeinamenWRV UeVSiUaWyUiRV inVSiUaWyUiRV e/RX e[SiUaWyUiRV eVSectficRV. PRUWanWR, a

aYaliaomR UeVSiUaWyUia aWUaYpV da manRYacXRmeWUia deYe VeU feiWa fUeTXenWemenWe

SaUa aYaliaomR SUecRce dRV cRmSURmeWimenWRV, Xma Ye] TXe, deSendendR da

lRcali]aomR e e[WenVmR da leVmR a ntYel de SNC, RV cRmSURmeWimenWRV UeVSiUaWyUiRV

SRdem VeU agUaYadRV de acRUdR cRm a eYRlXomR da dRenoa (TAVEIRA eW al., 2012).

1.4 EVcOHURVH M~OWLSOa H FXQcLRQaOLdadH

A ClaVVificaomR InWeUnaciRnal de FXnciRnalidade, IncaSacidade e Sa~de,

SURS}e Xma SeUVSecWiYa biRSVicRVVRcial, em TXe RV SURblemaV UelaciRnadRV j

dRenoa SRdem VeU cRmSUeendidRV e deVcUiWRV XWili]andR RV VegXinWeV cRmSRnenWeV:

FXno}eV e eVWUXWXUaV dR cRUSR, AWiYidadeV e SaUWiciSaomR, bem cRmR FaWRUeV

SeVVRaiV e ambienWaiV. DeVVa maneiUa, RV indiYtdXRV cRm EM enfUenWam diYeUVaV

limiWao}eV na fXnciRnalidade dXUanWe R cXUVR da dRenoa, enfUenWandR imSacWRV em

VXa indeSendrncia, emSUegabilidade, deVemSenhR daV aWiYidadeV de Yida diiUia e

na SaUWiciSaomR VRcial. (COENEN eW al., 2011).

A OUgani]aomR MXndial da Sa~de p a UeVSRnViYel SRU deVenYRlYeU a CIF, TXe

RbjeWiYa definiU Xma lingXagem cRmXm SaUa deVcUeYeU R imSacWR da dRenoa em

difeUenWeV dRmtniRV. O WeUmR deficirncia UeVXlWa dRV SURblemaV eVWUXWXUaiV, RX Veja,

anaW{micRV RX enWmR, UelaciRnadRV jV fXno}eV cRUSRUaiV e aV caUacWeUtVWicaV

fiViRlygicaV dR cRUSR. Na EM, eVSecificamenWe, p ciWadR deficirnciaV na fRUoa,

cRRUdenaomR mRWRUa, eTXiltbUiR, eVSaVWicidade, memyUia e a XUgrncia XUiniUia. Ji na

limiWaomR naV aWiYidadeV, VXUgem faWRUeV cRmR aV dificXldadeV de Xma SeVVRa em

e[ecXWaU WaUefaV cRWidianaV, TXe na EM, eVWi mXiWR aWUeladR a mRbilidade,

aXWRcXidadR, dRU e dpficiWV cRgniWiYRV. AdemaiV, a UeVWUiomR na SaUWiciSaomR englRba

SURblemaV YiYidRV SRU Xma SeVVRa enYRlYendR VXa SaUWiciSaomR em meiR j

VRciedade e ViWXao}eV de Yida, VendR R imSacWR nR WUabalhR, famtlia e finanoaV aV

TXeVW}eV maiV afeWadaV na EM (KHAN eW al., 2007).
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SRmadR a iVVR, RV faWRUeV ambienWaiV, VmR WanWR RV faciliWadRUeV cRmR aV

baUUeiUaV enfUenWadaV SelR indiYtdXR deSendendR dR VeX cRnWe[WR, j e[emSlR WemRV

aV aWiWXdeV da famtlia imediaWa/e[WenVa, RV aSRiRV VRciaiV, meiRV de WUanVSRUWe e

VeUYioRV de Va~de. OV faWRUeV SeVVRaiV, p Xma e[ceomR aRV demaiV cRmSRnenWeV,

SRiV nmR eVWi cRdificadR na CIF, embRUa imSRUWanWe na cRmSUeenVmR da

fXnciRnalidade e incaSacidade. EVWe dRmtniR deYe VeU cRnVideUadR em Xm ntYel

cRnceiWXal e RSeUaciRnal SaUa R deVenhR dR WUaWamenWR e inWeUYenomR dRV SacienWeV

cRm EM, VendR analiVadRV nele, a aXWR eficicia dR hXmRU e afeWR, aWiWXdeV, cUenoaV,

caSacidade de enfUenWamenWR e aWiWXde fUenWe aR imSacWR biRSVicRVVRcial da EM

(DORSTYN eW al., 2017; AMATYA eW al., 2019).
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2 OBJETIVOS

2.1 ObMHWLYR GHUaO

O RbjeWiYR geUal deVWe eVWXdR fRi aYaliaU R efeiWR dR e[eUctciR WeUaSrXWicR na

fRUoa mXVcXlaU UeVSiUaWyUia e na fXnciRnalidade de SeVVRaV cRm EM

2.2 ObMHWLYRV EVSHctILcRV

OV RbjeWiYRV eVSectficRV VmR:

a) AYaliaU a TXalidade de Yida de SacienWeV cRm EM;

b) MenVXUaU a PImi[ e PEmi[;

c) AYaliaU a fXnciRnalidade de SacienWeV cRm EM;

d) AYaliaU R efeiWR dR e[eUctciR WeUaSrXWicR nR deVemSenhR fXnciRnal de

SacienWeV cRm EM.
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3 METODOLOGIA

TUaWa-Ve de Xm eVWXdR dR WiSR enVaiR cltnicR nmR UandRmi]adR, aSURYadR

SelR CRmiWr de eWica em PeVTXiVa (CEP) lRcal, SaUeceU n�: 6.423.232 e CAAE n�

71034023.3.0000.0021 Ueali]adR cRm SaUWiciSanWeV de Xm PURjeWR de E[WenVmR

nRmeadR ³SRmRV M~lWiSlRV AWenomR FiViRWeUaSrXWica na EVcleURVe M~lWiSla´ na

UniYeUVidade FedeUal de MaWR GURVVR dR SXl, na cidade de CamSR GUande, MS, TXe

RcRUUe deVde R anR de 2016, VendR a cRleWa dRV dadRV feiWa nR anR de 2023. OV

cUiWpUiRV de inclXVmR fRUam: indiYtdXRV diagnRVWicadRV cRm EVcleURVe M~lWiSla,

UeVidenWeV nR eVWadR de MaWR GURVVR dR SXl, maiRUeV de 18 anRV, de ambRV RV

Ve[RV, TXe nmR Wenham SaVVadR SRU VXUWRV nRV ~lWimRV 3 meVeV, caSa]eV de ficaU

na SRVWXUa RUWRVWiWica indeSendenWemenWe, WeU eVcRUe de 3 a 6 na eVcala EDSS,

UeVSiUaomR em aU ambienWe e WendR R cRnVenWimenWR SRU meiR da aVVinaWXUa dR

WeUmR de cRnVenWimenWR liYUe e eVclaUecidR (TCLE).

OV SacienWeV fRUam aYaliadRV em Xm mRmenWR inicial em abUil de 2023, e

UeaYaliadRV em agRVWR de 2023, aR final de Xm SeUtRdR de inWeUYenomR de 4 meVeV.

A aYaliaomR inicial cRnVWiWXi-Ve na aSlicaomR de YaUiadRV WeVWeV, ciWadRV abai[R.

O WeVWe AVD-GliWWUe, cRmSUeende Xm WeVWe SaUa mediU a caSacidade fXnciRnal,

R WeVWe fRi Ueali]adR cRnfRUme deVcUiWR SRU SkXmlien eW al (2006), e cRmeoRX cRm RV

SacienWeV leYanWandR-Ve da SRViomR VenWada. EnWmR, eleV caminhaUam 10m, VRbUe

eVcada inWeUSRVWa de dRiV degUaXV, aWp dXaV SUaWeleiUaV, SUeYiamenWe ajXVWadaV j

alWXUa dRV RmbURV e da cinWXUa de cada SacienWe. TUrV cai[aV SeVandR 1kg

SRViciRnadRV na SUaWeleiUa de cima fRUam mRYidRV Xm a Xm SaUa a SUaWeleiUa de

bai[R, SaUa R chmR, de YRlWa SaUa a SUaWeleiUa de bai[R e, finalmenWe, SaUa a SUaWeleiUa

de cima nRYamenWe. OV SacienWeV enWmR Ve YiUaUam, VXbiUam aV eVcadaV aWp a

cadeiUa, VenWaUam-Ve e imediaWamenWe iniciaUam a SUy[ima YRlWa leYanWandR-Ve maiV

Xma Ye]. O WeVWe cRnViVWiX em cincR YRlWaV e RV SacienWeV fRUam VRliciWadRV a

cRnclXt-laV R maiV UiSidR SRVVtYel. EleV fRUam aXWRUi]adRV a deVcanVaU, Ve

neceVViUiR, maV fRUam RUienWadRV a UeWRmaU aV aWiYidadeV aVVim TXe SXdeVVem. OV

SacienWeV caUUegaYam mRchila cRnWendR 2,5 (mXlheUeV) RX 5,0 (hRmenV) kg. Cada

degUaX da eVcada Winha 17cm de alWXUa e 27cm de SURfXndidade. FRUam medidaV a

fUeTXrncia caUdtaca, aWUaYpV da R[imeWUia de SXlVR, a diVSneia aWUaYpV da eVcala
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mRdificada de BRUg e a SUeVVmR aUWeUial aWUaYpV dR eVfigmRman{meWUR e

eVWeWRVcySiR aR intciR e final dR WeVWe (REIS eW al., 2018; SKUMLIEN eW al., 2006).

O TXeVWiRniUiR de TXalidade de Yida (SF-36), p Xma medida cRnfiiYel e Yilida

SaUa deWeUminaU a aXWR SeUceSomR dR eVWadR de Va~de dRV SacienWeV. OiWR dRmtniRV

deVcUeYem aV dimenV}eV da Va~de VendR eleV, caSacidade fXnciRnal, limiWaomR SRU

aVSecWRV ftVicRV, dRU, eVWadR geUal de Va~de, YiWalidade, aVSecWRV VRciaiV, limiWaomR

SRU aVSecWRV emRciRnaiV e Va~de menWal. OV dRmtniRV YaUiam de 0 a 100, VendR

TXe 100 indica alWR eVWadR de Va~de. O SF-36 Wem VidR amSlamenWe aSlicadR em

SacienWeV cRm EM e WUaWa-Ve de Xma eVcala TXe SRde cRnWemSlaU R dRmtniR de

aWiYidade e SaUWiciSaomR VRcial, dR mRdelR emSUegadR Sela CIF, e R WeVWe fRi aSlicadR

SRU Xm aYaliadRU TXe UeciWaYa aV SeUgXnWaV SaUa R enWUeYiVWadR TXe UeVSRndia de

acRUdR cRm VXa SeUceSomR (MOSTERT; KESSELRING, 2002; DORSTYN eW al.,

2017).

A aYaliaomR da fRUoa dRV m~VcXlRV UeVSiUaWyUiRV fRi menVXUada aWUaYpV da

manRYacXRmeWUia e medida aWUaYpV da SUeVVmR inVSiUaWyUia mi[ima (PImi[) e da

SUeVVmR e[SiUaWyUia mi[ima (PEmi[). A aYaliaomR fRi feiWa cRm R SacienWe VenWadR,

cRm RV cRWRYelRV e jRelhRV fleWidRV a 90� e aV mmRV VegXUandR fiUmemenWe R bRcal

SUy[imR j bRca. PaUa aYaliaomR da PImi[, fRi VRliciWadR aR indiYtdXR TXe Ueali]aVVe

Xma VpUie de 3 UeVSiUao}eV VendR aV 2 SUimeiUaV em YRlXme baVal e a ~lWima Xma

e[SiUaomR fRUoada, aWp R YRlXme UeVidXal (VR), aSyV p SRViciRnadR adeTXadamenWe

R bRcal dR eTXiSamenWR na bRca dR SacienWe, eVWe Ueali]a Xma inVSiUaomR mi[ima

cRm eVWtmXlR YeUbal dR aYaliadRU. PaUa aYaliaU a SUeVVmR e[SiUaWyUia mi[ima

(PEmi[), fRi VRliciWadR aR indiYtdXR TXe Ueali]aVVe Xma VpUie de 3 UeVSiUao}eV VendR

aV 2 SUimeiUaV em YRlXme baVal e a ~lWima Xma inVSiUaomR mi[ima aWp a caSacidade

SXlmRnaU WRWal (CPT), VegXida Sela Ueali]aomR de e[SiUaomR fRUoada, RbVeUYandR-Ve

Ve R eTXiSamenWR eVWaYa adeTXadamenWe SRViciRnadR na bRca dR SacienWe e cRm R

aYaliadRU Ueali]andR Xma SUeVVmR manXal naV bRchechaV dR SacienWe SaUa eYiWaU

aSUiViRnamenWR e eVcaSe de aU fRUa dR eTXiSamenWR. Uma SUeVilha naVal SaUa eYiWaU

eVcaSe apUeR fRi SRViciRnada nRV SacienWeV SaUa a Ueali]aomR dRV WeVWeV. O WeVWe

SaUa aYaliaU a fRUoa mXVcXlaU UeVSiUaWyUia fRi Ueali]adR de WUrV a VeWe Ye]eV, cRm R

SeUtRdR de deVcanVR de 1 minXWR enWUe elaV. FRi VeleciRnadR R UeVXlWadR de maiRU
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YalRU VegXindR dXaV UegUaV: a difeUenoa enWUe ele e R VegXndR melhRU YalRU nmR

SRdeUia XlWUaSaVVaU 10% e R maiRU YalRU nmR SRdeUia VeU R ~lWimR cRleWadR.

O WeVWe de caminhada de 2 minXWRV (TC2) fRi aSlicadR SaUa aYaliaU a UeVSRVWa

dRV indiYtdXRV aR e[eUctciR e SURSiciaU Xma aniliVe glRbal dRV ViVWemaV UeVSiUaWyUiR,

caUdtacR e meWabylicR. EVWe WeVWe maiV cXUWR fRi YalidadR em indiYtdXRV cRm dRenoa

UeVSiUaWyUia e acidenWe YaVcXlaU ceUebUal, e Wem VidR XVadR cRmR medida de

UeVXlWadR em enVaiRV de UeabiliWaomR de EM, aYaliandR Wambpm a mRbilidade deVVeV

SacienWeV aWUaYpV da diVWkncia SeUcRUUida em meWURV. O WeVWe cRnViVWe nRV indiYtdXRV

caminhaUem, cRm eVfRUoR mi[imR em Xm cRUUedRU de 30 meWURV, SeUcRUUendR a

YRlWa delimiWada SRU cRneV em ambaV aV e[WUemidadeV dR cRUUedRU, RV indiYtdXRV

fRUam aXWRUi]adRV a XVaU VeXV diVSRViWiYRV aX[iliaUeV habiWXaiV e Ueali]aU SaUadaV Ve

neceVViUiR enTXanWR R WemSR eVWiYeVVe VendR maUcadR. FRUam medidaV, a diVWkncia

WRWal, a diVSneia SRU meiR da eVcala de eVfRUoR de BRUg mRdificada SRnWXandR de 0 a

10, VendR 0 nenhXma diVSneia e 10 R mi[imR de diVSneia. A VaWXUaomR de R[igrniR

e fUeTXrncia caUdtaca fRUam menVXUadaV SRU meiR da R[imeWUia de SXlVR e a SUeVVmR

aUWeUial, anWeV e aSyV R WeVWe, aWUaYpV dR eVfigmRman{meWUR e eVWeWRVcySiR

(BLANHIR eW al., 2011; GIJBELS; EIJNDE; FEYS, 2011).

A inWeUYenomR RcRUUeX WUrV Ye]eV SRU Vemana, VendR dXaV Ye]eV na Vemana

Ueali]adRV e[eUctciRV em VRlR e Xma Ye] em ambienWe aTXiWicR. OV e[eUctciRV em

VRlR fRUam cRnVWiWXtdRV SRU PilaWeV VRlR de bai[a inWenVidade, cRm e[eUctciRV SaUa

inicianWeV nR mpWRdR, feiWRV em 2 VpUieV cRm UeSeWio}eV YaUiandR de 8 -12,

UeVSeiWandR RV SUinctSiRV dR mpWRdR e caSacidade dRV SaUWiciSanWeV. OV e[eUctciRV

UeViVWidRV fRUam SUeVcUiWRV SaUa ganhR de fRUoa glRbal, maV SUiRUiWaUiamenWe SaUa a

fRUoa de membURV infeUiRUeV e WURncR, e fRUam Ueali]adRV jXnWamenWe cRm e[eUctciRV

de eTXiltbUiR e SURSUiRceSomR aWUaYpV de VXSeUftcieV inVWiYeiV e aSRiRV XniSRdaiV

Wambpm VendR Ueali]adRV em fRUma de ciUcXiWR cRm 2 VpUieV cRm UeSeWio}eV

YaUiandR de 8-12. AdemaiV, Wambpm fRUam Ueali]adRV e[eUctciRV aTXiWicRV em

SiVcina aTXecida em WRUnR de 28-30�C, Rnde fRUam Ueali]adRV WUeinR da maUcha,

cRRUdenaomR mRWRUa e e[eUctciRV aeUybicRV cRmR caminhadaV e deVlRcamenWRV

laWeUaiV. TRdRV RV e[eUctciRV WeUaSrXWicRV emSUegadRV neVWe eVWXdR fRUam

Ueali]adRV em gUXSR, WanWR nR VRlR TXanWR na SiVcina WeUaSrXWica. PRU fim, em WRdaV
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aV mRdalidadeV WeUaSrXWicaV RV SacienWeV eUam cRnVcienWi]adRV a UeVSeiWR da

UeVSiUaomR adeTXada, WanWR nR mRmenWR da inVSiUaomR TXanWR da e[SiUaomR.

Cada VeVVmR de e[eUctciR WeUaSrXWicR dXURX em WRUnR de 50 minXWRV a 1 hRUa

e RV SaUWiciSanWeV Ueali]aYam Xma VeVVmR de cada mRdalidade SRU Vemana, VendR R

PilaWeV na WeUoa-feiUa, a hidURWeUaSia na TXaUWa-feiUa e e[eUctciRV UeViVWidRV e de

eTXiltbUiR na TXinWa-feiUa.

PRU fim, RV meVmRV WeVWeV fRUam Ueali]adRV nR SeUtRdR SyV inWeUYenomR.

TRdRV RV SacienWeV, WanWR nR SeUtRdR de aYaliaomR cRmR UeaYaliaomR, fRUam

inVWUXtdRV VRbUe a e[ecXomR de WRdRV RV WeVWeV SUeYiamenWe.

OV UeVXlWadRV fRUam aSUeVenWadRV de mRdR deVcUiWiYR em mpdia�deVYiR

SadUmR, UeSUeVenWadRV em gUificRV e WabelaV. A cRmSaUaomR dRV mRmenWRV de

aYaliaomR e UeaYaliaomR de YaUiiYeiV SaUampWUicaV fRi Ueali]ada SelR WeVWe W VWXdenW

SaUeadR. A cRmSaUaomR dRV mRmenWRV de aYaliaomR e UeaYaliaomR de YaUiiYeiV nmR

SaUampWUicaV fRi Ueali]ada SelR TeVWe WilcR[Rn. A cRmSaUaomR enWUe RV WUrV

mRmenWRV de aYaliaomR, UeaYaliaomR e SUeYiVWR SaUa dadRV SaUampWUicRV SelR TeVWe

AnRYa de medidaV UeSeWiWiYaV VegXida dR SyV WeVWe de TXke\, enTXanWR SaUa dadRV

nmR SaUampWUicRV a aniliVe de YaUikncia fRi Ueali]ada SelR WeVWe de FUiedman. FRi

XWili]adR R VRfWZaUe eVWaWtVWicR JAMOVI2.3.26, cRnVideUandR-Ve Xm ntYel de

Vignifickncia de 5%.
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4 RESULTADOS

PaUWiciSaUam deVWe eVWXdR 7 SacienWeV cRm diagnyVWicR de EVcleURVe M~lWiSla

EDSS enWUe 3 e 6, VendR mXlheUeV (n=4) e hRmenV (n=3), cRm idade YaUiandR enWUe

24 e 69 anRV e mpdia de idade de 49,28�15,53 anRV.

QXanWR aR WeVWe de caminhada de 2 minXWRV, fRi VignificaWiYa a difeUenoa da

diVWkncia SeUcRUUida enWUe R mRmenWR da aYaliaomR, da UeaYaliaomR e R SUeYiVWR SaUa

cada SacienWe (S=0,002). O SyV-WeVWe aSRnWRX TXe nmR hRXYe difeUenoa enWUe a

aYaliaomR e a UeaYaliaomR (S>0,05), cRnWXdR ambRV RV mRmenWRV aSUeVenWaUam

YalRUeV VignificaWiYamenWe infeUiRUeV aR SUeYiVWR SaUa cada SacienWe (GUificR 1).

GUificR 1 ± ReSUeVenWaomR da diVWkncia SeUcRUUida nR WeVWe de caminhada de 2 minXWRV em 7
SaUWiciSanWeV cRm EVcleURVe M~lWiSla. CamSR GUande - MS,2023.

NRWa: * = SignificaWiYa difeUenoa enWUe gUXSRV nR TeVWe ANOVA de medidaV UeSeWiWiYaV; ** ; *** =
difeUenoa enWUe mRmenWRV de cRleWa SelR de SyV WeVWe de TXke\.

Da meVma maneiUa, aV medidaV de fRUoa mXVcXlaU inVSiUaWyUia aSUeVenWaUam

difeUenoa VignificaWiYa enWUe aV WUrV medidaV de PImi[ Ueali]adaV (S=0,008). O

SyV-WeVWe aSRnWRX TXe nmR hRXYe difeUenoa enWUe a aYaliaomR inicial e a UeaYaliaomR

(S>0,05), cRnWXdR, RV YalRUeV de ambRV RV mRmenWRV fRUam menRUeV TXe R YalRU

SUeYiVWR (GUificR 2). TRdaYia, em UelaomR jV medidaV de fRUoa mXVcXlaU e[SiUaWyUia,
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nmR fRi idenWificada difeUenoa VignificaWiYa enWUe aV WUrV medidaV de PEmi[

Ueali]adaV (S=0,266) (GUificR 3).

GUificR 2 ± ReSUeVenWaomR dRV YalRUeV de PUeVVmR InVSiUaWyUia Mi[ima em 7 SaUWiciSanWeV cRm
EVcleURVe M~lWiSla. CamSR GUande - MS,2023.

NRWa: * = SignificaWiYa difeUenoa enWUe gUXSRV nR TeVWe ANOVA de medidaV UeSeWiWiYaV; ** ; *** =
difeUenoa enWUe mRmenWRV de cRleWa SelR de SyV WeVWe deTXke\. FRnWe: ElabRUaomR SUySUia

GUificR 3 ± ReSUeVenWaomR dRV YalRUeV de PUeVVmR E[SiUaWyUia Mi[ima em 7 SaUWiciSanWeV cRm
EVcleURVe M~lWiSla. CamSR GUande - MS,2023.
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NRWa: CRmSaUaomR enWUe mRmenWRV SelR TeVWe ANOVA de medidaV UeSeWiWiYaV. FRnWe: ElabRUaomR
SUySUia

QXanWR aR GliWWUe adl WeVWe, fRi VignificaWiYa a difeUenoa de WemSR SeUcRUUidR

enWUe R mRmenWR inicial, final e R SUeYiVWR SaUa cada SacienWe (S= 0,001). O SyV WeVWe

aSRnWRX TXe nmR hRXYe difeUenoa enWUe a aYaliaomR inicial e a UeaYaliaomR (S>0,05),

cRnWXdR ambRV RV mRmenWRV aSUeVenWaUam YalRUeV de WemSR maiV lRngRV dR TXe R

YalRU SUeYiVWR (FigXUa 4)

GUificR 4 ± ReSUeVenWaomR dRV YalRUeV dR WemSR Ueali]adR nR WeVWe AVD-GliWWUe, em 7 SaUWiciSanWeV
cRm EVcleURVe M~lWiSla. CamSR GUande - MS,2023.

NRWa: * = SignificaWiYa difeUenoa enWUe gUXSRV nR TeVWe ANOVA de medidaV UeSeWiWiYaV; ** ; *** =
difeUenoa enWUe mRmenWRV de cRleWa SelR de SyV WeVWe de TXke\. FRnWe: ElabRUaomR SUySUia

NmR hRXYe difeUenoa VignificaWiYa enWUe RV mRmenWRV de aYaliaomR e

UeaYaliaomR em nenhXm dRV RiWR dRmtniRV dR TXeVWiRniUiR de TXalidade de Yida

SF-36 (S>0,05), SRUpm RV aVSecWRV VRciaiV e de Va~de menWal deVWacam-Ve SRU

aSUeVenWaUem mpdia maiRU nR mRmenWR da aYaliaomR e UeaYaliaomR, enTXanWR R

aVSecWR de eVWadR geUal de Va~de aSUeVenWRX a menRU mpdia denWUe RV dRmtniRV.

CRnVideUandR cada mRmenWR VeSaUadamenWe, RV dRmtniRV nmR aSUeVenWaUam

difeUenoa enWUe a SRnWXaomR mpdia dRV SaUWiciSanWeV, Veja nR mRmenWR inicial de

aYaliaomR (S=0,28) RX na UeaYaliaomR (S=0,06). Na Tabela 1 eVWmR diVSRVWaV aV

cRmSaUao}eV enWUe RV dRmtniRV dR TXeVWiRniUiR SF-36.
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CRnVideUandR a mpdia daV difeUenoaV de SRnWXaomR enWUe RV mRmenWRV de

aYaliaomR e UeaYaliaomR, nmR hRXYe YaUiaomR VignificaWiYa enWUe a mpdia de difeUenoa

daV dimenV}eV (S=0,76). PRUpm, deVWaca-Ve TXe R dRmtniR TXe maiV aSUeVenWRX

YaUiaomR, fRi R dRmtniR limiWao}eV SRU aVSecWRV emRciRnaiV (L.E), em TXe hRXYe

SacienWeV TXe SiRUaUam mXiWR em UelaomR a SacienWeV TXe melhRUaUam mXiWR,

caXVandR Xma difeUenoa negaWiYa, cRm Xma mpdia de difeUenoa de 12,50�53. NR

gUificR 5 eVWmR diVSRVWaV a mpdia daV difeUenoaV enWUe RV dRmtniRV dR TXeVWiRniUiR

SF-36 nRV mRmenWRV de aYaliaomR e UeaYaliaomR.

Tabela 1 ±DRmtniRV dR QXeVWiRniUiR SadURni]adR (SF-36) em 7 SacienWeV cRm EM. CamSR GUande ±
MS, 2023.

DRPtQLRV SF-36

MRPeQWR de cROeWa

(PpdLa �deVYLR SadUmR) VaORU
de Sa

AYaOLaomR ReaYaOLaomR

MLQ-Pi[ MpdLa�dS MLQ-Pi[ PpdLa�dS

CaSacLdadH IXQcLRQaO (C.F) 15 - 90 55,6�28 35-95 58�24 0,58a

LLPLWaomR SRU aVSHcWRV ItVLcRV (L..F) 0-100 50 �48 0-100 71�33 0,09a

DRU (D.R) 10-100 50�27 20-100 53�30 0,81a

EVWadR JHUaO dH Va~dH (E.G.S) 10-72 41�19 10-77 53�20 0,04a

VLWaOLdadH (VIT) 20-90 54�24 25-100 59�22 0,42a

AVSHcWRV VRcLaLV (A.S) 50-100 68�14 50-100 78�16 0,40a

LLPLWaomR SRU aVSHcWRV HPRcLRQaLV (L.E) 0-100 50�53 0-100 62�37 0,81b

Sa~dH PHQWaO (S.M) 40-100 70�24 60-100 87�18 0,08a

VaORU S 0,28c 0,06d

NRWa: a= TeVWe W VWXdenW SaUeadR; b = TeVWe WilcR[Rn; c = TeVWe de FUiedman; d= TeVWe AnRYa de
medidaV UeSeWiWiYaV. FRnWe: ElabRUaomR SUySUia
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GUificR 5 ± ReSUeVenWaomR daV difeUenoaV de SRnWXaomR enWUe RV mRmenWRV de cada dRmtniR dR
TXeVWiRniUiR SF-36 em 7 SaUWiciSanWeV cRm EVcleURVe M~lWiSla. CamSR GUande - MS,2023.

NRWa: CRmSaUaomR enWUe aV mpdiaV de difeUenoa de SRnWXaomR enWUe mRmenWRV de aYaliaomR e
UeaYaliaomR em cada dRmtniR SelR WeVWe FUiedman. FRnWe: ElabRUaomR SUySUia.
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5 DISCUSS­O
EVWe SUeVenWe eVWXdR, fRUnece dadRV em TXe RV SacienWeV aYaliadRV

aSUeVenWam cRmSURmeWimenWRV na fRUoa mXVcXlaU UeVSiUaWyUia e na fXnciRnalidade,

WendR em YiVWa, RV inVXficienWeV YalRUeV nR mRmenWR da aYaliaomR e UeaYaliaomR

cRmSaUadRV cRm R SUeYiVWR SaUa eVVa SRSXlaomR nRV WeVWeV de caminhada de 2

minXWRV, manRYacXRmeWUia e WeVWe AVD-GliWWUe. DeVVa maneiUa, SUimaUiamenWe p

imSRUWanWe UeVValWaU TXe RV SaUWiciSanWeV aSUeVenWaUam dificXldadeV em Ueali]aU RV

WeVWeV.

Alpm diVVR, VegXndR SkXmlien eW al (2006), R WeVWe AVD-GliWWUe incRUSRUa

aWiYidadeV fXnciRnaiV inclXtdaV na eVWUXWXUa da CIF, cRmR leYanWaU da SRViomR

VenWada, caminhaU, leYanWaU e caUUegaU RbjeWRV, agachaU-Ve e ajRelhaU-Ve. DeVVa

maneiUa, na aWXal SeVTXiVa, algXnV SacienWeV aSUeVenWaUam limiWao}eV aR VXbiU e

deVceU RV degUaXV UelaciRnadRV aR eTXiltbUiR. DianWe diVVR, fRi RfeUecidR Xm aSRiR

manXal de Xm aYaliadRU aR VXbiU e deVceU RV degUaXV SaUa TXe R WeVWe fRVVe

cRmSleWadR, R TXe cRnWUibXiX SaUa R maiRU WemSR de e[ecXomR dR WeVWe. EVWe faWR,

cRUURbRUa cRm achadRV de TXe eVVa SRSXlaomR SRVVXi VXa fXnciRnalidade

amSlamenWe afeWada (AMATYA; KHAN; GALEA., 2019).

Ji R TC2, fRi Xma eVcRlha YiiYel SRU VeU Xm WeVWe maiV cXUWR e UiSidR em

VXbVWiWXiomR aR WeVWe de caminhada de 6 minXWRV (TC6) e, SRUWanWR, maiV ficil de VeU

cRmSleWadR SelRV SacienWeV, haja YiVWa TXe, VegXndR GijbelV eW al. (2015), eVVeV dRiV

WeVWeV de caminhada caSWXUam RV meVmRV aVSecWRV de mRbilidade e SURdX]em

cRUUelao}eV eTXiYalenWeV cRm R EDSS.

O SF-36 p Xma feUUamenWa amSlamenWe Yalidada e XWili]ada SaUa mediU a

TXalidade de Yida UelaciRnada j Va~de na EM. Na aWXal SeVTXiVa, RV YalRUeV nRV

mRmenWRV da aYaliaomR e UeaYaliaomR mRVWUaUam-Ve bem afeWadRV e YaUiadRV enWUe

Vi, meVmR aSyV R SeUtRdR da inWeUYenomR. TRdaYia, Xm eVWXdR cRndX]idR cRm

meWa-aniliVe mRVWURX Xm efeiWR mRdeUadR WanWR nRV cRmSRnenWeV ftVicRV TXanWR em

cRmSRnenWeV emRciRnaiV dR SF-36, cRmR UeVXlWadR de difeUenWeV inWeUYeno}eV TXe

enYRlYiam diYeUVRV e[eUctciRV WeUaSrXWicRV, SUinciSalmenWe nR e[eUctciR aTXiWicR,

TXe Wambpm fRi Ueali]adR nR SUeVenWe eVWXdR (GITMAN; MOSS; HODGSON., 2023).

DeVVe mRdR, enWende-Ve a imSRUWkncia da hidURWeUaSia neVVeV SacienWeV Xma

Ye] TXe, em Xm eVWXdR feiWR cRm R WUeinamenWR de fRUoa aTXiWica dXUanWe Xm
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SeUtRdR de 12 VemanaV, fRi RbVeUYadR melhRUa nR deVemSenhR ftVicR, cRm aXmenWR

da diVWkncia SeUcRUUida nR WeVWe de caminhada de 6 minXWRV, R TXe indica Xma

melhRU mRbilidade e cRndiciRnamenWR aeUybiR dRV SacienWeV, cRm melhRUaV na

fXnciRnalidade e e[ecXomR daV aWiYidadeV de Yida diiUiaV, alpm de VeU Ueali]adR cRm

UiVcR mtnimR de leV}eV e bai[a dRU SyV e[eUctciR (SCORCINE eW al., 2022).

Da meVma maneiUa, fRi RbVeUYadR em Xm eVWXdR UandRmi]adR, TXe R PilaWeV

melhRURX VignificaWiYamenWe RV YalRUeV nR TC2 WanWR em gUXSRV VXSeUYiViRnadRV

TXanWR nR gUXSR TXe Ueali]aUam e[eUctciRV aSenaV em dRmictliR, SRUpm, R gUXSR

VXSeUYiViRnadR aSUeVenWRX melhRUiaV eVWaWiVWicamenWe VXSeUiRUeV. Em cRnVRnkncia,

Xm WeVWe cRnWURladR e aleaWyUiR mRVWURX UeVXlWadRV VignificaWiYRV VRbUe a PImi[ e

PEmi[, alpm de ganhRV nR eTXiltbUiR, caminhada e fXno}eV cRgniWiYaV em Xm gUXSR

de PilaWeV Ueali]adR VemanalmenWe em 8 VemanaV. PRU cRnVegXinWe, Xma UeYiVmR

ViVWemiWica, VXgeUiX TXe a inWeUYenomR cRm PilaWeV SRde VeU Xma feUUamenWa Yilida

SaUa a melhRUa dR deVemSenhR ftVicR e da caSacidade aeUybica, cRnWXdR R faWR daV

amRVWUaV SRSXlaciRnaiV VeUem SeTXenaV geURX Xma gUande limiWaomR nRV eVWXdRV

(GhNGgR eW al., 2021; RODRËGUEZ-FUENTES eW al., 2022; ABASºYANºKA eW al.,

2019).

Em cRnWUaSaUWida, Xm enVaiR TXaVe e[SeUimenWal anWeV e deSRiV, Ueali]adR em

2013, Ueali]RX Xm WUeinamenWR mXVcXlaU UeVSiUaWyUiR inVSiUaWyUiR e e[SiUaWyUiR de

UeViVWrncia SURgUeVViYa de 25% a 50% dRV YalRUeV mi[imRV baVaiV de cada

SacienWe, SRU 30 minXWRV, 3 diaV/Vemana, dXUanWe 5 VemanaV. O UeVXlWadR aSRnWRX

Xma melhRUia cRnViVWenWe na fRUoa mXVcXlaU UeVSiUaWyUia, e melhRUia dRV ntYeiV de

TXalidade de Yida UelaciRnada cRm a Va~de, aYaliadR SelR TXeVWiRniUiR SF-36. O

eVWXdR aSRnWRX TXe R gUXSR de WUeinamenWR RbWeYe melhRUaV cRmSaUadR aR decltniR

nRV YalRUeV UefeUenWe aR TXeVWiRniUiR dR gUXSR cRnWURle. PRUpm, R eVWXdR nmR RbWeYe

ganhRV nR eVWadR fXnciRnal, Xma Ye] TXe RV YalRUeV nR TC6 diminXtUam aSyV R

WUeinamenWR, aSRnWandR TXe R WUeinR eVSectficR da mXVcXlaWXUa UeVSiUaWyUia SRde nmR

WeU imSacWRV diUeWRV na fXnciRnalidade. DeVVa maneiUa, maiV eVWXdRV VRbUe R Wema

deYem VeU cRndX]idRV SaUa TXe eVWe WiSR de abRUdagem Veja cRnVideUada em

SURWRcRlRV e WUaWamenWRV fXWXURV. (RAY eW al., 2013)

AVVim VendR, UeWRUnandR a eficicia dR e[eUctciR WeUaSrXWicR, Xm eVWXdR cltnicR

de 2014, TXe inclXiX 10 VemanaV de e[eUctciRV cRmbinadRV cRmR aeUybicRV,
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e[eUctciRV de fRUWalecimenWR e eTXiltbUiR cRnfiUmRX Xma UedXomR daV cRmSlicao}eV

UelaciRnadaV j dRenoa e mRVWURX TXe R e[eUctciR WeUaSrXWicR p de YiWal YalRU SaUa RV

SacienWeV. AcUeVcenWadR a iVVR, R eVWXdR demRnVWURX TXe, RV SacienWeV TXe

Ueali]am a SUiWica da WeUaSia SRU e[eUctciRV de fRUma UegXlaU e cRnWtnXa, aR lRngR

SUa]R, cRnWinXam cRm melhRUaV VignificaWiYaV na TXalidade de Yida, VendR eVVe

hibiWR caSa] de manWeU RV SacienWeV Ueali]andR VXaV aWiYidadeV diiUiaV, lRgR,

manWendR VXa fXnciRnalidade (SANGELAJI eW al., 2014).

Vale UeVValWaU TXe, dXUanWe R SeUtRdR de inWeUYenomR e cRleWa de dadRV, nmR

fRi UelaWadR UecidiYaV de VXUWRV Sela SRSXlaomR, Xm SRnWR SRViWiYR a VeU cRnVideUadR

e UeWUaWadR em fXWXUaV SeVTXiVaV, Xma Ye] TXe p SRXcR claUR TXaiV VmR RV cUiWpUiRV

TXe deWeUminam a UedXomR dRV VXUWRV e TXal a inflXrncia TXe R e[eUctciR WeUaSrXWicR

Wem neVVaV UedXo}eV (HEINE eW al., 2015).

Uma VpUie de limiWao}eV meWRdRlygicaV deYem VeU UecRnhecidaV SaUa eVWe

eVWXdR. Uma delaV p R faWR dRV e[eUctciRV WeUaSrXWicRV WeUem VidR Ueali]adRV em

gUXSR, R TXe de faWR SRde WeU inflXenciadR nRV UeVXlWadRV deVWe eVWXdR, Xma Ye] TXe

p VabidR R beneftciR de e[eUctciRV indiYidXali]adRV nR cRnWe[WR WeUaSrXWicR,

jXVWifica-Ve neVWe caVR, SRiV, Ve WUaWa de Xm SURjeWR de E[WenVmR, Rnde R inWXiWR p de

SURmRYeU Xma aWiYidade em gUXSR SaUa aWendeU R maiRU n~meUR de SeVVRaV cRm

diagnyVWicR de EM na cidade.

AdemaiV, Wem-Ve a falWa de Xm gUXSR cRnWURle SaUa cRmSaUaomR e Xma

UandRmi]aomR adeTXada dRV SacienWeV em UelaomR jV cRndXWaV WeUaSrXWicaV. Alpm

diVVR, a amRVWUa eUa SeTXena (n=7) e cRm YalRUeV de EDSS e idade mXiWR YaUiiYeiV

enWUe Vi. OXWUa limiWaomR imSRUWanWe, p TXe nmR fRi SRVVtYel Ueali]aU R WUeinamenWR

eVSectficR da mXVcXlaWXUa UeVSiUaWyUia, deYidR j falWa de eTXiSamenWRV. DeVWa

maneiUa, VmR neceVViUiaV maiV SeVTXiVaV deVWa naWXUe]a cRm Xma SRSXlaomR maiRU

e cRm WiSRV de e[eUctciRV e inWeUYeno}eV maiV delimiWadaV
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6 CONCLUS­O

EVWe eVWXdR aSRnWa TXe RV SaUWiciSanWeV cRm EM aSUeVenWam

cRmSURmeWimenWRV UelaciRnadRV a fRUoa mXVcXlaU UeVSiUaWyUia e fXnciRnalidade e TXe

R imSacWR dR e[eUctciR WeUaSrXWicR nmR aSUeVenWRX UeVXlWadRV cRm difeUenoaV

VignificaWiYaV, SRUpm fRi RbVeUYadR UelaWRV cRm melhRUaV VXbjeWiYaV, cRmR a UedXomR

dRV VXUWRV, diminXiomR da fadiga, melhRUa da diVSRViomR e deVemSenhR naV

aWiYidadeV de Yida diiUia, alpm dR faWR TXe a manXWenomR de VXaV caSacidadeV,

demRnVWUa Xm efeiWR SRViWiYR dR e[eUctciR WeUaSrXWicR XWili]adR neVWe eVWXdR. NeVWe

cRnWe[WR, maiV SeVTXiVaV deYem VeU elabRUadaV cRm SURWRcRlRV e eTXiSamenWRV

adeTXadRV.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 
 

Título da Pesquisa: Efeitos dos exercícios com dupla-tarefa e cardiorrespiratório no equilíbrio, 
funcionalidade e cognição de pacientes com Esclerose Múltipla. 

Pesquisador: Evandro Gonzalez Tarnhovi 
Área Temática: 
Versão: 3 
CAAE: 71034023.3.0000.0021 
Instituição Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS 
Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 

 
DADOS DO PARECER 

 
Número do Parecer: 6.423.232 

 
Apresentação do Projeto: 
Texto do pesquisador" O projeto de pesquisa se origina de um projeto de extensão realizado na 
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS), na unidade 12 do INISA e na Clínica Escola Integrada 
(CEI). O projeto aborda pessoas com diagnóstico de Esclerose Múltipla (EM). Será realizado uma avaliação 
no início e ao final da pesquisa com os pacientes contendo os seguintes testes: Estabilometria, para 
avaliação da estabilidade postural; Será aplicado o Expanded Disability Status Scale (EDSS) para a 
avaliação do comprometimento funcional dos participantes; Banco de Wells, para avaliação da flexibilidade 
anterior; Dinamômetro de preensão manual, para avaliação da força muscular periférica; Escala SF-36 para 
avaliação da qualidade de vida; Timed Up and Go (TUG-test), para avaliar a mobilidade e o equilíbrio 
funcional; Manovacuômetro digital, para a avaliação da força muscular respiratória; Frontal Assessment 
Battery (FAB), para avaliação cognitiva; Teste de caminhada de 2 minutos (TC2), para avaliar a capacidade 
funcional cardiorrespiratória e o Glittre adl test, para capacidade funcional; O presente estudo visa observar 
a melhora o no equilíbrio, funcionalidade e cognição dos pacientes com esclerose múltipla, baseado nos 
efeitos dos exercícios de dupla-tarefa e cardiorrespiratórios. 

 
Metodologia proposta: A estabilidade postural será avaliada por meio da estabilometria, com registro das 
oscilações corporais relativas dos indivíduos. Os sujeitos permanecerão descalços e será colocado um alvo 
fixo na altura dos olhos com distância de 1 metro. Serão realizadas três 
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avaliações com duração de 60 segundos. Foram consideradas para análise as seguintes variáveis: 1) pés 
afastados por 30 centímetros com os olhos abertos e olhos fechados; 2) pés afastados por 30 centímetros 
com olhos abertos associados a cálculos de subtração; 3) pés afastados por 30 centímetros com olhos 
abertos associados à fluência verbal por meio da fala de nomes de animais. Para a avaliação do 
comprometimento funcional dos participantes será aplicado o Expanded Disability Status Scale (EDSS). 
Para avaliação da flexibilidade anterior será utilizado o banco de Wells, onde a maior distância alcançada 
será anotada em centímetros. Para avaliação da força muscular periférica dos participantes, será utilizado 
um dinamômetro de preensão manual, de acordo com as recomendações da American Society of Hand 
Therapists. Para avaliação da qualidade de vida será utilizada Escala SF-36. Para avaliar a mobilidade e o 
equilíbrio funcional será utilizado o teste Timed Up and Go (TUG-test), onde se quantifica em segundos a 
mobilidade funcional por meio do tempo que o indivíduo realiza a tarefa de levantar de uma cadeira, 
caminhar 3 metros, virar, voltar rumo à cadeira e sentar novamente. A avaliação da força muscular 
respiratória será realizada por meio do manovacuômetro digital, sendo aferido a Pressão inspiratória 
máxima (PImax) e a Pressão Expiratória Máxima (PEmax) ambos em cmH2O. para medir a PImax os 
indivíduos ficarão na posição sentada com as narinas ocluídas por um clipe, sendo orientados a fazer duas 
respirações normais e em seguida orientado a fazer uma expiração forçada ate o volume residual, após isso 
colocarão um bocal na cavidade oral e realizarão uma inspiração máxima por pelo menos três segundos. O 
inverso ocorre na mensuração da PEmáx, após as duas respirações normais o indivíduo vai realizar uma 
inspiração máxima seguida de uma expiração máxima por pelo menos três segundos(no bucal), desta vez o 
avaliador segura as bochechas do avaliado. Para avaliação cognitiva será utilizado o Frontal Assessment 
Battery (FAB), que avalia os domínios cognitivos e comportamentais relativos ao lobo frontal, tais como a 
conceptualização, flexibilidade mental, programação motora, sensibilidade à interferência, controle inibitório 
e autonomia ambiental frontal, através de seis sub-testes. Para avaliar a capacidade funcional 
cardiorrespiratória será realizado o teste de caminhada de 2 minutos, em que os testes são realizados em 
um corredor, de 30 m de comprimento, com superfície lisa, antes de cada teste, os indivíduos serão 
orientados a caminhar a maior distância possível e receberão incentivo verbal padronizado, serão anotados 
a SPO2 por oximetria de pulso, FC, FR, resultado da escala de Borg modificada e pressão arterial através 
do esfigmomanômetro. O Glittre adl test a partir da posição sentada, o indivíduo 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 após percorrer o restante do percurso, o indivíduo se depara com uma estante com três 
objetos de 1 kg 
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cada, colocados na prateleira mais alta, devendo então movê-los, um por um, até a prateleira mais baixa e 
posteriormente até o chão e retorná-los na ordem inversa até a prateleira mais alta, o indivíduo então volta, 
fazendo o percurso ao contrário; imediatamente após reinicia outra volta, percorrendo o mesmo circuito 
cinco vezes no menor tempo possível. a FC , SPO2 e escala de Borg modificada serão anotados a cada 
volta. Importante destacar que todos os testes são de domínio público. 
Critério de Inclusão: Pessoas com diagnóstico de esclerose múltipla que não estejam em fase de surto; 
pacientes com EDSS entre 3 e 6, que não tenham tido nenhuma outra comorbidade ou outra doença que e 
provoque incapacidades físicas ou cognitivas. 
Critério de Exclusão: Pacientes que apresentam surto durante o período de execução do projeto; pacientes 
com comorbidades associadas, que não tenham independência 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. Serão 
recrutados 15 participantes 
Metodologia de análise de dados: Para análise dos dados será utilizado a estatística descritiva e inferencial. 
Primeiramente será aplicado o teste de Shapiro-Wilk para ver se os dados apresentam características 
paramétricas ou não-paramétricas. Caso os dados apresentem características paramétricas, será utilizado a 
média e o desvio padrão como estatística descritiva, e os testes T de student independente e T de student 
pareado como estatística inferencial. Caso os dados apresentem características não-paramétricas, serão 
utilizados a mediana e intervalo interquartil como medida descritiva e os testes U-man Whitney e Friedmann 
como estatística inferencial. Para todas as análises será considerado um nível de significância de 5%. 
Hipótese: A hipótese principal é de que o exercício físico diversificado e bem elaborado, proporcionam uma 
melhora na condição física funcional e cognitiva e facilita o enfrentamento da doença nos diversos estágios. 
Desfecho primário: Melhorar a condição individual da saúde cinético-funcional e qualidade de vida 
proporcionando informação com alta relevância científica 

 
 
 
 

 
Objetivo da Pesquisa: 
“Texto do pesquisador” 
Objetivo Primário: Proporcionar melhora da condição individual da saúde cinético-funcional e qualidade de 
vida de pessoas com Esclerose Múltipla. 
Objetivo Secundário: 
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 força muscular respiratória (PEmáx e PImáx); 
4. Correlacionar a força muscular respiratória com desempenho funcional; 
5. Avaliar a estabilidade postural; 
6. Avaliar a força de preensão manual bilateral; 
7. Avaliar a flexibilidade anterior do tronco. 

 
 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 
“Texto do pesquisador” 
Riscos: Há risco de quedas devido ao comprometimento do equilíbrio dos pacientes, que serão prevenidos e 
minimizados através da supervisão de um pesquisador presente durante os testes e sessões de 
treinamento, além de diversos recursos de tecnologia assistiva presentes durante os testes e sessões de 
treinamento (barras, muletas e cadeiras). 

Benefícios: Melhora do equilíbrio afim de diminuir o risco de quedas dos pacientes; melhora na cognição e 
da funcionalidade; melhora da qualidade de vida na esclerose múltipla. 

 
Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 
Estudo não é multicêntrico 
Não haverá uso de fontes secundárias de dados (prontuários, dados demográficos, etc) 
Não propõe dispensa do TCLE 
Não haverá retenção de amostras para armazenamento em banco 

 
 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 
Carta resposta – OK 
TCUD – OK 

Declaração de instituição e infraestrutura – OK 
Projeto de Pesquisa – OK 
TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de Ausência – OK 
Instrumentos de coleta (Domínio público) 
Cronograma – OK 
Orçamento – OK 
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Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 
O pesquisador atendeu o termo de diligência solicitado por esse comitê, anexando os 
documentos/informações solicitadas. Considerando os documentos postados e analisados, em acordo para 
aprovação do projeto de pesquisa por esse Comitê de Ética em Pesquisa. 

 
É de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatório de atividades 
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorrência de eventos adversos graves 
esperados ou não esperados. Também, ao término da realização da pesquisa, o pesquisador deve 
submeter ao CEP o relatório final da pesquisa. Os relatórios devem ser submetidos através da Plataforma 
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICAÇÃO. Informações sobre os relatórios parciais e final podem 
acessadas em https://cep.ufms.br/relatorios-parciais-e -final/ 

 
Considerações Finais a critério do CEP: 
CONFIRA AS ATUALIZAÇÕES DISPONÍVEIS NA PÁGINA DO CEP/UFMS 
1) Regimento Interno do CEP/UFMS 
Disponível em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno/ 

 
2) Calendário de reuniões: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-docep-2023/ 

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

 
4) Legislação e outros documentos: 
Resoluções do CNS. 
Norma Operacional nº001/2013. 
Portaria nº2.201 do Ministério da Saúde. 
Cartas Circulares da Conep. 
Resolução COPP/UFMS nº240/2017. 
Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendências 
frequentes em protocolos de pesquisa clínica v 1.0, etc. 
Disponíveis em: https://cep.ufms.br/legislacoes-2/ 
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5) Informações essenciais do projeto detalhado 
Disponíveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projetodetalhado/ 

 
6) Informações essenciais – TCLE e TALE 
Disponíveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/ 
- Orientações quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de 
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serão submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil 
versão 2.0. 
- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versão 2.0. 
- Modelo de TCLE para os responsáveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou legalmente 
incapazes versão 2.0. 

 
7) Biobancos e Biorrepositórios para armazenamento de material biológico humano 
Disponível em: https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-paramaterial-biologico-humano/ 

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

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

 
10) Tramitação de eventos adversos 
Disponível em: https://cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-nosistema-cep-conep/ 

 
11) Declaração de uso de material biológico e dados coletados 
Disponível em: https://cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/ 

 
12) Termo de compromisso para utilização de informações de prontuários 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 utilização de informações de banco de dados Disponível em: 

mailto:cepconep.propp@ufms.br
http://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiaocentrooeste/humap-ufms


39 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO 
MATO GROSSO DO SUL - 

UFMS 
Continuação do Parecer: 6.423.232 

 

 

Endereço: Av. Costa e Silva, s/nº - Pioneiros ¿ Prédio das Pró-Reitorias ¿Hércules Maymone¿ ¿ 1º andar 
Bairro:  Pioneiros CEP: 70.070-900 
UF: MS Município:  CAMPO GRANDE 
Telefone:  (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br 

 
 
 

https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-bancode-dados/ 
 

 
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 

 

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação 
Informações Básicas 
do Projeto 

PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 
ROJETO_1527342.pdf 

26/09/2023 
14:39:28 

 Aceito 

Outros TCUD.pdf 10/09/2023 
22:52:39 

NICOLAS TORRES Aceito 

Outros CARTA_RESPOSTA.pdf 10/09/2023 
22:40:11 

NICOLAS TORRES Aceito 

Projeto Detalhado / 
Brochura 
Investigador 

Projeto_Detalhado_Brochura_Investigad 
or.pdf 

10/09/2023 
22:35:41 

NICOLAS TORRES Aceito 

TCLE / Termos de 
Assentimento / 
Justificativa de 
Ausência 

TCLE.pdf 10/09/2023 
22:32:38 

NICOLAS TORRES Aceito 

Declaração de 
Instituição e 
Infraestrutura 

DECLARACAO_DE_INSTITUICAO_E_I 
NFRAESTRUTURA.pdf 

10/09/2023 
22:29:04 

NICOLAS TORRES Aceito 

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 20/06/2023 
11:21:24 

Evandro Gonzalez 
Tarnhovi 

Aceito 

Outros EDSS.pdf 19/06/2023 
15:52:54 

Evandro Gonzalez 
Tarnhovi 

Aceito 

Outros SF_36.pdf 19/06/2023 
15:51:07 

Evandro Gonzalez 
Tarnhovi 

Aceito 

 
 

Situação do Parecer: 
Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: 
Não 

CAMPO GRANDE, 11 de Outubro de 2023 

 

Assinado por: 
Fernando César de Carvalho Moraes 

(Coordenador(a)) 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Prezado participante, você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada 
“Efeitos dos exercícios com dupla-tarefa e cardiorrespiratório no equilíbrio, funcionalidade e 
cognição de pacientes com Esclerose Múltipla.”, desenvolvida pelos pesquisadores Evandro 
Gonzalez Tarnhovi(pesquisador responsável), Isabelly Martina Da Silva Ramos, Karynne 
Agatha Baltha Alves, Nicolas Da Silva Torres, Ana Victoria Borges Silva 

 
O objetivo central do estudo é proporcionar a melhora da condição individual da saúde 
cinético-funcional e qualidade de vida de pessoas com Esclerose Múltipla. 

 
O convite para a sua participação se deve à você ser uma pessoa diagnosticada com 
esclerose múltipla e ter a Escala Expandida do Estado de Incapacidade (EDSS) entre 3 e 6 
e não ter nenhuma outra comorbidade ou outra doença que provoque incapacidades físicas 
ou cognitivas. 

 
Sua participação é voluntária, isto é, ela não é obrigatória, e você tem plena autonomia para 
decidir se quer ou não participar, bem como retirar sua participação a qualquer momento. 
Você não terá prejuízo algum caso decida não consentir sua participação, ou desistir da 
mesma. Contudo, ela é muito importante para a execução da pesquisa. Serão garantidas a 
confidencialidade e a privacidade das informações por você prestadas. 

 
Qualquer dado que possa identificá-lo será omitido na divulgação dos resultados da 

pesquisa, e o material será armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a 
pesquisa, ou posteriormente, você poderá solicitar do pesquisador informações sobre sua 
participação e/ou sobre a pesquisa, o que poderá ser feito através dos meios de contato 
explicitados neste Termo. 

 
A sua participação consistirá em realizar duas avaliações, uma no início do estudo e outra 
ao término da pesquisa. Os testes a serem realizados são os de teste de força dos 
músculos respiratórios (Manovacuometria), aplicação da escala de qualidade de vida 
(SF-36), avaliação cognitiva por meio do Bateria de Avaliação Frontal (BAF), questionário 
para impacto da caminhada (MSWS-12),teste de preensão manual (Dinamometria), teste de 
equilíbrio por meio da plataforma de força, teste de risco de queda (TUG) e informações 
relacionadas ao curso da doença e enfrentamento da mesma (Questionário 
Semiestruturado).Caso sinta a necessidade, o participante pode trazer um acompanhante 
(familiar ou amigo próximo), no momento das coletas. Quanto aos possíveis riscos deste 
estudo incluem constrangimentos relacionados ao seu estado de saúde biopsicossocial e 
algum desconforto na realização dos testes. Os seus dados poderão ser acessados por 
outros estudantes ou profissionais para finalidades acadêmicas, após autorização do 
profissional responsável. Após a análise de dados será apresentado ao participante os seus 
resultados. 

 
 
 
—---------------------------- —---------------------------- 
rubrica do participante rubrica do pesquisador 
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O tempo de duração da avaliação é de aproximadamente 1h30min/2h. As avaliações serão 
transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terão acesso às mesmas os 
pesquisadores. 

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

 
O benefício direto na melhora do equilíbrio afim de diminuir o risco de quedas dos 
pacientes; melhora na cognição e da funcionalidade; melhora da qualidade de vida na 
esclerose múltipla. 

 
As informações obtidas serão analisadas em conjunto com as de outros pacientes, não 
sendo divulgada a identificação de nenhum voluntário participante. Não haverá despesa 
pessoal em qualquer parte do estudo. Também não haverá compensação financeira 
relacionada à sua participação. 

 
 
Os resultados desta pesquisa serão divulgados em palestras dirigidas ao público 
participante, relatórios individuais para os entrevistados, artigos científicos e no formato de 
dissertação/tese. 
Este termo é redigido em duas vias, sendo uma do participante da pesquisa e outra do 

pesquisador. Em caso de dúvidas quanto à sua participação, você pode entrar em contato 
com o pesquisador responsável através do email evandro.tarnhovi@ufms.br e do telefone 
+55 67 981683859. 

 
Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o Comitê de 

Ética em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da Universidade Federal 
de Mato Grosso do Sul, prédio das Pró-Reitorias ‘Hércules Maymone¶ – 1º andar, CEP: 
79070900. Campo Grande – MS; e-mail: cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67-3345-7187; 
atendimento ao público: 07:30-11:30 no período matutino e das 13:30 às 17:30 no período 
vespertino. O Comitê de Ética é a instância 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 padrões éticos. Dessa forma, o comitê tem o papel 
de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os 
princípios éticos de proteção aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da não 
maleficência, da confidencialidade e da privacidade. 
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metodologia detalhada: A estabilidade postural será avaliada por meio da estabilometria, 
com registro das oscilações corporais relativas dos indivíduos. Os sujeitos permanecerão 
descalços e será colocado um alvo fixo na altura dos olhos com distância de 1 metro. Serão 
realizadas três avaliações com duração de 60 segundos. Foram consideradas para análise 
as seguintes variáveis: 1) pés afastados por 30 centímetros com os olhos abertos e olhos 
fechados; 2) pés afastados por 30 centímetros com olhos abertos associados a cálculos de 
subtração; 3) pés afastados por 30 centímetros com olhos abertos associados à fluência 
verbal por meio da fala de nomes de animais. Para a avaliação do comprometimento 
funcional dos participantes será aplicado o Expanded Disability Status Scale (EDSS). Para 
avaliação da flexibilidade anterior será utilizado o banco de Wells, onde a maior distância 
alcançada será anotada em centímetros. Para avaliação da força muscular periférica dos 
participantes, será utilizado um dinamômetro de preensão manual, de acordo com as 
recomendações da American Society of Hand Therapists. Para avaliação da qualidade de 
vida será utilizada Escala SF-36. Para avaliar a mobilidade e o equilíbrio funcional será 
utilizado o teste Timed Up and Go (TUG-test), onde se quantifica em segundos a mobilidade 
funcional por meio do tempo que o indivíduo realiza a tarefa de levantar de uma cadeira, 
caminhar 3 metros, virar, voltar rumo à cadeira e sentar novamente. A avaliação da força 
muscular respiratória será realizada por meio do manovacuômetro digital, sendo aferido a 
Pressão inspiratória máxima (PImax) e a Pressão Expiratória Máxima (PEmax) ambos em 
cmH2O. para medir a PImax os indivíduos ficarão na posição sentada com as narinas 
ocluídas por um clipe, sendo orientados a fazer duas respirações normais e em seguida 
orientado a fazer uma expiração forçada ate o volume residual, após isso colocarão um 
bocal na cavidade oral e realizarão uma inspiração máxima por pelo menos três segundos. 
O inverso ocorre na mensuração da PEmáx, após as duas respirações normais o indivíduo 
vai realizar uma inspiração máxima seguida de uma expiração máxima por pelo menos três 
segundos(no bucal), desta vez o avaliador segura as bochechas do avaliado. Para 
avaliação cognitiva será utilizado o Frontal Assessment Battery (FAB), que avalia os 
domínios cognitivos e comportamentais relativos ao lobo frontal, tais como a 
conceptualização, flexibilidade mental, programação motora, sensibilidade à interferência, 
controle inibitório e autonomia ambiental frontal, através de seis sub-testes. Para avaliar a 
capacidade funcional cardiorrespiratória será realizado o teste de caminhada de 2 minutos, 
em que os testes são realizados em um corredor, de 30 m de comprimento, com superfície 
lisa, antes de cada teste, os indivíduos serão orientados a caminhar a maior distância 
possível e receberão incentivo verbal padronizado, serão anotados a SPO2 por oximetria de 
pulso, FC, FR, resultado da escala de Borg modificada e pressão arterial através do 
esfigmomanômetro. 
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O Glittre adl test a partir da posição sentada, o indivíduo 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 após percorrer o restante do percurso, o indivíduo se depara com uma 
estante com três objetos de 1 kg cada, colocados na prateleira mais alta, devendo então 
movê-los, um por um, até a prateleira mais baixa e posteriormente até o chão e retorná-los 
na ordem inversa até a prateleira mais alta, o indivíduo então volta, fazendo o percurso ao 
contrário; imediatamente após reinicia outra volta, percorrendo o mesmo circuito cinco 
vezes no menor tempo possível. a FC , SPO2 e escala de Borg modificada serão anotados 
a cada volta. Importante destacar que todos os testes são de domínio público. 

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

 
[ ] Marque esta opção se você concorda que durante sua participação na pesquisa seja 
realizado o uso de dados pessoais através de vídeos e imagens. 

 
[ ] Marque esta opção se você não concorda que durante sua participação na pesquisa seja 
realizado o uso de dados pessoais através de vídeos e imagens. 

 
 
 
 
 
 
 
Nome e assinatura do pesquisador 

 
 
  , de de    
Local e data 

 
 
 
 
 
 
 
Nome e assinatura do participante da pesquisa 

 
 
 
 
  , de de    
Local e data


