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ABSTRACT | Introduction:

Multiple sclerosis is a chronic neurological
disease of antoimmmnne inflammatory nature
that leads to functional impairment. Fatigne is
a common Sympton: in patients with mnltiple
Sclerosis; it is characterized by symptoms such as
tiredness or weakness, energy loss or exbanstion
that do not improve affer rest. Objective:
Evaluating fatigne manifestations and levels in
adult patients with multiple sclerosis. Methods:
Cross-sectional descriptive study conducted with
adult individuals with multiple sclerosis. A
sociodenographic and dlinical questionnaire and
hwo fatigie sympton assessment questionnaires
- the Neurological Fatigue Index: for Multiple
Stclerosis (INFI-MS) and the Fatigne Severity
Seale (FSS) - were used in the current stud.
The study was performed at Goidnia Mulliple
Sclerosis Association, Goidania City-Goids
State. Results: Participants comprised 45
individuals with multiple sclerosis; most of
them were women and 53.3% were younger
than 40 years. Relapsing-remitting multiple
Sclerosis was the clinical form most often
observed. There was high fatigne manifestation
rate among participants, 88.9% according

1o the FSS and 84.4% according to the
NFI-MS; there was significant difference
between groups with, and without, fatigne

(p <.001). Based on the F'SS assessment,
31.1% of participants presented severe fatigue.
Participants who did not work, who considered
themselves anxious, and who were undergoing,
or had undergone, psychological treatment
recorded the highest fatigue scores. Conclusion:
Individuals with multiple sclerosis present
significant manifestation of fatigue symiptoms,
a fact that indicates the need of making
interventions focused on controlling anxcety and
psychological disorders, as well as to conduct
in-depth investigations about the role played by
work in fatigie manifestation.

Keywords | Multiple sclerosis; Fatigne;
Adult individuals; Symptoms.

| Avaliacdo de fadiga em adultos com
esclerose multipla

RESUMO | Introdugdo: A esclerose multipla ¢ uma doenga neuroldgica cronica
de carater inflamatério autoimune que repercute em prejuizo funcional. A fadiga é
sintoma comum, caracterizada por sensa¢do de cansaco ou incapacidade, perda de
energia ou sensa¢do de exaustio que nao cessa com o repouso. Objetivo: Avaliar
manifestacoes e niveis de fadiga em pacientes com esclerose multipla. Métodos:
Estudo transversal, realizado na Associacio Goiana de Esclerose Multipla, na
cidade de Goiania-GO. Participaram adultos com esclerose multipla. Utilizou-se
um questionario sociodemografico e clinico, dois questionarios de avaliacdo de
sintomas de fadiga— o Indice Neurolégico de Fadiga para Esclerose Multipla (NFI-
MS) e a Escala de Severidade da Fadiga (FSS). Resultados: Amostra composta
por 45 individuos com esclerose multipla, a maioria mulheres, 53,3% com idade
inferior a 40 anos. A forma clinica mais frequente foi a recorrente-remitente. Ha
alta propor¢ao de manifestacio de fadiga, tanto por meio da avaliagio da FSS,
quanto no NFI-MS, com diferenca significativa entre os grupos com fadiga e sem
fadiga (p<<0,001). Na avaliagdo do FSS, 31,1% dos participantes tinham fadiga
grave. Participantes que nio trabalhavam, que se consideravam ansiosos e 0s que
realizam ou realizaram tratamento psicologico manifestaram maiores escores de
fadiga. Conclusdo: Ha alta manifestacdo de sintomas de fadiga em pessoas com
esclerose multipla, indicando necessidade de intervengdes com foco no controle
da ansiedade, nos distarbios psicolégicos e investigacdo aprofundada do papel do
trabalho nas manifestacoes de fadiga.

Palavras-chave | Esclerose Multipla; Fadiga; Adultos; Sintomas.
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INTRODUGAO |

A esclerose multipla ¢ definida como uma doenca
neuroldgica cronica de carater inflamatério autoimune.
Acredita-se que sua etiologia ¢ resultado de uma interacio
complexa entre fatores genéticos e ambientais. A prevaléncia
esta aumentando em todo o mundo, devido, por um lado,
ao diagnostico precoce e a sobrevivéncia prolongada e, por

outro, a2 um verdadeiro aumento na incidéncia'.

A incidéncia ¢ maior em paises da Europa e América
do Norte, influenciada pela posicio geografica e fatores
ambientais ¢ pode variar de 7,2 a 8,5 por 100.000 habitantes.
Acomete mais frequentemente adultos jovens com idade
entre 20 e 40 anos e em maior propor¢io o sexo feminino,

com uma relacio mulher/homem variando de 1,2: 1a 1,8: 1%

A esclerose multipla tem sido considerada uma doenca
tipica da substancia branca, resultante da desmieliniza¢io
inflamatéria focal. No entanto, a desmielinizacio dos
axonios nas regides da substancia cinzenta também
¢ evidente’. Estudos patoldgicos  demonstraram
extensa desmielinizacdo, dano neuronal e anormalidades

sinapticas no hipocampo*.

Fatores de risco incluem a posi¢do geografica e o clima,
as infec¢oes, obesidade, dieta rica em sal e o héabito de
fumar®. A inflamacio ¢ um componente importante da
neurodegeneracdo, sabe-se que agentes virais, fungos,
bactérias e a microbiota intestinal estdo envolvidos
no inicio das reagbes autoimunes relacionadas com
esclerose multipla®. Medidas preventivas devem incluir
suplementacdo de vitamina D, vacinacdo contra o virus

Epstein—Batt, parar de fumar e ter dieta equilibrada’.

O diagnostico da esclerose maltipla é fundamentalmente
clinico. Os critérios de diagnostico de McDonald sio
usados em todo o mundo e incluem avaliacio clinica,
exames de imagem e testes laboratoriais. A avaliacio

cuidadosa permite o diagnéstico precoce e seguro'.

A esclerose multipla possui trés formas de evolucio, a
forma recorrente-remitente (RR), que é a mais frequente,
caracterizada por disfungdo neurolégica seguida por
um periodo de remissio e ataques recorrentes. A
secundariamente progressiva (SP) ¢ considerada a mais
grave, com declinio neurolégico progressivo. A forma
primariamente progressiva (PP) possui curso progressivo

desde o inicio e auséncia de recaidas®.
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Quanto as manifestagdes clinicas, pode variar de uma
doenga benigna, com poucos sintomas, para um estado
agressivo e incapacitante que repercute em limitacio de
atividade e de participacio, prejudicando a qualidade de vida
da pessoa acometida’. As lesdes do sistema nervoso central
manifestam-se por uma variedade de comprometimentos,
que podem incluir neurite Optica, espasticidade, fraqueza
muscular, fadiga, incoordenac¢ao motora, comprometimento
da mobilidade, disfun¢io intestinal e da bexiga®. Algumas
manifestagoes clinicas, como o comprometimento da
memoria, a ansiedade e depressio, estdo, pelo menos
em parte, relacionadas ao envolvimento do hipocampo®.
As doengas pulmonares e cardiacas quando presente
comprometem ainda mais o quadro clinico e o desempenho
funcional da pessoa acometida’.

A fadiga estd entre os sintomas mais incapacitantes da
esclerose multipla, ¢ é também o mais frequente. Esta
associada a neurodegeneracdo e progressio da doenca, ¢
estudos de neuroimagem associam fadiga com atrofia da
substancia cinzenta. A manifestacao ¢ variavel ao longo do
tempo, e 54% dos pacientes com esclerose multipla flutuam

entre os estados fatigados ou nio fatigados'™!"

. Fadiga ¢é
definida como sintoma inespecifico associado a problemas
cronicos de saide e prejuizo funcional, de natureza complexa
e multidimensional relacionada a um estado de desgaste que
segue um periodo de esfor¢o mental ou fisico. Caracteriza-
se por diminui¢do da capacidade de trabalhar e reducio da

eficiéncia para responder a estimulos externos'?

Sendo assim, o objetivo do estudo ¢ avaliar a manifestacao

e nfveis de fadiga em pacientes adultos com esclerose

mualtipla.
METODOS |
Trata-se de um estudo transversal. Amostra nao

probabilistica, por conveniéncia, constituida por pacientes
com diagnostico de esclerose multipla. Os participantes
foram selecionados na Associacio Goiana de Esclerose
Multipla, na cidade de Goiania-GO. A escolha do local
se deu pela possibilidade de incluir maior nidmero de
participantes e de acessa-los com maior facilidade. Os
dados foram coletados, sob forma de entrevista, no perfodo
de julho a agosto de 2018, em horario compativel com
a disponibilidade dos participantes, em local reservado,

dentro da associacio.
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Critérios de inclusdo: idade acima de 18 anos, diagndstico
de esclerose multipla, doenga clinicamente estavel com
auséncia de surto nos altimos 90 dias, capacidade cognitiva
que permitisse responder aos instrumentos de avaliacio
Critérios de exclusdo: presenca de outro tipo de doenga
cronica ou aguda associada a esclerose maltipla, individuos
com alteragdo da medica¢iio nos dltimos 90 dias e aqueles
que nio residiam em Goiania (fato que dificultaria a coleta).
As informacdes relacionadas a confirmagao do diagnostico,
capacidade cognitiva, coexisténcia de outras doengas e
local de residéncia foram coletados nos prontuarios dos
participantes. J4 os dados sobre estabilidade clinica e

medicacdo foram autorrelatados.

Os instrumentos de avaliagio foram um questionario
sociodemografico e clinico, adaptado pelos pesquisadores.
Dentre as varidveis investigadas estavam: sexo, idade,
escolaridade, renda, estado civil, trabalho, forma clinica da
doenca, tempo desde o diagnodstico, relato de ansiedade,

tratamento psicologico.

Utilizaram-se também dois questionarios para avaliacao
da fadiga. O Neurologic Fatigne Index For Multiple Sclerosis
(NFI-MS) é um instrumento especifico de avaliacio da
fadiga em pacientes com esclerose multipla e foi validado
pata popula¢io brasileira”. Avalia o sintoma de fadiga e é
composto por 23 itens, subdivididos em quatro dominios:
fisico (questdes 1 a 8 com escore de 0 a 24 pontos), cognitivo
(questoes 9 a 12, com escore de 0 a 12 pontos), alivio da
fadiga pelo sono diurno ou descanso (questoes 13 a 18,
com escore de 0 a 18 pontos) e desordem no sono noturno
e sonoléncia (questoes 19 a 23, com escore de 0 a 15
pontos). As perguntas possuem quatro opgoes de resposta
(discordo totalmente, discordo, concordo e concordo
totalmente). Na pontuacio, o item discordo totalmente tem
o valor de 0, discordo valor de 1, concordo valor de 2 e
concordo totalmente valor de 3. O escore 0 indica auséncia
de fadiga, e o escore 3, alta manifestagao de fadiga. A soma
dos resultados de todos os dominios gera o escore obtido
por cada individuo que traduz a medida da fadiga podendo
variar de 0 a 69 pontos. Para ser considerada a presenca
de fadiga, é necessario que a soma de todos os dominios

apresente um escore maior ou igual a 30 pontos“.

A Escala de Severidade da Fadiga (FSS) ¢ um instrumento
de autorrelato composto por nove itens que avaliam a
severidade da fadiga. Cada item ¢ cotado de 1 a 7, em que
1 indica forte desacordo, e 7 indica forte concordancia, o

valor total obtém escore de 9 a 63 pontos, valores maiores

ou iguais a 28 pontos sdo considerados presenca de fadiga;
de 28 a 39 ¢é considerado fadiga leve; de 40 a 51, fadiga
moderada; e de 52 a 63, fadiga grave'.

Os instrumentos foram aplicados na instituicdio que
sediou o estudo, e utilizou-se entrevista individual, que foi

conduzida por unico pesquisador previamente treinado.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa
da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (Numero
do Parecer: 2.696.442) e seguiu todas as determinacGes
da Resolucgio 466/2012 do Conselho Nacional de Satude.
Todos os participantes foram esclarecidos sobre o estudo,
e aqueles que concordaram em participar de maneira
voluntaria assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Os dados foram analisados no pacote estatistico SPSS
versio 23.0, nivel de significincia de 95% (p<0,05). A
caracterizagdo do perfil sociodemografico e clinico foi
realizado por meio de frequéncia absoluta (n) e relativa (%),
e a descricao do FSS e NFI-MS, por meio de estatisticas
descritivas (média, desvio-padriao, minimo e maximo). A
normalidade dos dados foi verificada utilizando o teste de
Shapiro-Wilk. Foram estudadas associa¢oes entre os grupos
utilizando-se o teste qui-quadrado. A comparagio das
médias do FSS e NFI-MS com o perfil sociodemografico
e clinico foi feita por meio dos testes Mann-Whitney e o
teste Kruskal-Wallis.

RESULTADOS |

Na Associagio Goiana de Esclerose Multipla havia 1.870
pessoas com diagnéstico de esclerose multipla cadastradas,
e 1.485 foram excluidas por nao residitem em Goidnia.
Essa pré-selecio permitiu identificar 385 pessoas elegiveis
e, dentre estas, conseguimos contato com 48, sendo que
duas foram excluidas por terem realizado alteracio da
medicagdo nos ultimos 90 dias e uma por estar em perfodo
de surto da doenca. Portanto, a amostra por conveniéncia
foi composta por 45 participantes com diagnostico de
esclerose multipla.

Destaca-se que 80% dos participantes eram do sexo
feminino, 53,3% tinham menos de 40 anos de idade, a
maioria possufa o ensino médio (incompleto/completo),

estava casada ou tinha unido estavel. Quanto ao trabalho,
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60,0% nao tinham emprego formal. A forma clinica mais
frequente foi a recorrente-remitente, sendo que a maioria
foi diagnosticada ha menos de 10 anos. Em relacio a
saude mental, a maioria considerava-se ansiosa, e 53,3%

realizavam tratamento psicologico (Tabela 1).

Ha alta propor¢io de manifestagio de fadiga, segundo
a avaliacio do FSS (88,9%) e NFI-MS (84,4%), com
diferenca significativa entre os grupos sem fadiga e com
fadiga (p<<0,001), conforme Tabela 2.
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A distribui¢do da classificagdo da fadiga por meio da avaliagao
do I'SS revelou que 31,1% tinham fadiga grave, 28,9% fadiga
moderada, 28,9% fadiga leve e 11,1% sem fadiga.

A média dos escores estava acima do ponto de corte para
ser classificado com presenca de fadiga, no escore total do

FSS e no NFI-MS (Tabela 3).

A Tabela 4 mostra o resultado da comparacio dos escores
obtidos pelos instrumentos FSS e NFI-MS, com variaveis

Tabela 1 — Caracterizagdo do perfil sociodemogrdfico e clinico dos participantes. n=45

N % p-valor
Faixa etaria
<40 anos 24 53,3 0,65
240 anos 21 46,7
Escolaridade
Ensino fundamental 4 8,9
Ensino médio 27 60,0 <0,001
Ensino superior 14 31,1
Estado civil
Casado/Unido Estavel 26 57,8 0,002
Solteiro 1 24,4
Vitvo/Divorciado 8 17,8
Trabalho (emprego formal)
Nao 27 60,0 0,18
Sim 18 40,0
Forma clinica da doenca
N&o soube 10 22,2
Primariamente progressiva 2 4,4
Recorrente-remitente 31 68,9 <0,001
Secundariamente progressiva 2 4,40
Tempo de diagnéstico
<10 anos 23 51,1 0,01
=210 anos 22 48,9
Considera-se ansioso
Nao 14 31,1
Sim 31 68,9 0,01
Tratamento psicolégico
Nao 21 46,7
Sim 24 53,3 0,65
*Qui-quadrado.
Tabela 2 — Proporcao de participantes com fadiga e sem fadiga, segundo as avaliagies do FSS e NFI-MS. n=45.
Instrumentos Com fadiga Sem fadiga
Variagao do escore n (%) n (%) p*
FSS
Escore total (9 — 63) 40 (88,9) 5(11,1) <0,001
NFI-MS
Escore total (0 — 69) 38 (84,4) 7 (15,6) <0,001

*Qui-quadrado.
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Tabela 3 — Escores dos instrumentos FSS e NFI-MS. Goiania, 2018. n=45

Instrumentos

Dominio e variagao dos escores

Média

Desvio Padrao

Minimo

Maximo

FSS

Escore total
(9-63)

42,8

13,0

9,0

63,0

NFI-MS
Fisico
(0-24)
Cognitivo
(0-12)
Sono diurno
(0-18)
Sono noturno
(0-15)
Escore total
(0-69)

16,0

75

10,1

9,2

43,2

52

2,8

4.1

3,3

12,8

3,0

0,0

2,0

2,0

18,0

24,0

12,0

18,0

15,0

67,0

O ponto de corte, no escore total, para ser considerado fadiga de acordo com o FSS é de 228 pontos e do NFI-MS é =30 pontos.

Tabela 4 — Comparagao da média dos escores do NFI-MS' e FSS de acordo com as varidveis sociodemogrdficas e clinicas. n=45

Fisico Cognitivo Sono diurno  Sono noturno  Escore total Escore total
Sexo 0,91 0,40 0,92 0,07 0,92 0,79
Feminino 159+5,2 76+3,0 10,2+ 4,1 9,6 £3,1 43,4 £13,2 42,0+ 13,5
Masculino 16,2+5,5 71+21 99+43 7,737 429+ 11,7 442 + 11,1
Faixa etaria 0,71 0,71 0,46 0,42 0,47 0,78
<40 anos 16,1+ 5,6 7,3+33 10,5+43 9,8+3,1 445+13,5 43,0+ 121
2 40 anos 159+4,9 78+22 9,7+4,0 8,6 +3,5 42,0+£12,2 41,9+14,2
Escolaridade** 0,73 0,57 0,93 0,09 0,91 0,97
Ensino fundamental 17,3+4,9 85+29 10,3+4,8 11,0+£27 47,0 £ 14,1 43,5+ 155
Ensino médio 16,0 + 5,6 7,1+32 10,4 +3,7 10,4 +3,7 8,4 +3,1 426 +12,7
Ensino superior 15,6 £4,8 8,0+2,1 9,6 +4,9 10,4 +£3,5 43,6 £13,5 43,6+ 11,2
Estado civil** 0,80 0,63 0,56 0,76 0,58 0,99
Casado/Unido Estavel 16,0+ 4,7 73127 9,6 £4,1 9,624 425+12,2 42,7+12,6
Solteiro 16,6 £5,9 8,0+3,1 10,7+4,8 9,0+4,3 46,0 £ 14,2 43,0+ 131
Viuvo/Divorciado 15,1+6,4 7,4+3/1 11,1+34 84+45 42,0+ 14,2 41,1 +16,0
Trabalho* 0,13 0,05 0,04 0,66 0,10 0,34
N&o 16,9+ 5,1 8,1+27 11,1+£3,9 9,4 +37 455+ 12,8 44,0+ 12,7
Sim 14,6 £5,3 6,7+2,8 8,6 4,2 91+2,6 399+125 40,1+13,4
Forma clinica da doenga** 0,14 0,77 0,25 0,75 0,52 0,35
N&o soube 18,4+ 3,8 8,1+1,3 9,3+3,3 10,0+ 2,5 458 +7,7 47,2+10,3
PP 19,0+4,2 8,5+2,1 7014 10,56+0,7 45,0+ 8,5 50,5+ 6,4
RR 14,8+5,5 72+33 10,4 +4,4 8,9+3,6 41,7+ 14,5 40,2+ 13,9
SP 20,0+2,8 9,014 14,0+1,4 10,0+ 2,8 53,0+2,8 455+9,.2
Tratamento psicolégico* 0,17 0,03 0,01 0,02 0,01 0,05
N&o 14,6 +6,2 6,7+29 8,3+39 8,0+3,3 37,6 £ 13,1 38,0 £ 14,9
Sim 172+4,0 8,3+27 11,737 10,3+3,0 48,3+10,5 46,4 +9,8
Considera-se ansioso* 0,18 0,04 0,16 0,001 0,09 0,20
Néo 14,1 £ 6,1 6,1+3,0 8,9+4,1 7,0+33 37,5+ 13,9 379+15,4
Sim 16,8 + 4,6 8,1+26 10,7 £ 4,1 10,3+2,8 459+ 11,6 445+ 114

*Mann-Whitney; **Kruskal-Wallis. PP: Primariamente Progressiva, RR: Remitente Recorrente, SP: Secundariamente Progressiva.
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do perfil sociodemografico e clinico. Participantes que nao
trabalhavam apresentaram maior manifestacio de fadiga
(maiores escores) no dominio sono diurno (p=0,04).
Aqueles submetidos a tratamento psicolégico obtiveram
maiores escores nos dominios cognitivo (p=0,03), sono
diurno (p=0,01) e sono noturno (p=0,02) e no escore
total do NFI-MS (p=0,01). Participantes que relataram
ansiedade também apresentaram maiores escores no
dominio cognitivo (p=0,04) e sono noturno (p=0,001)
(Tabela 4).

DISCUSSAO |

Dentre os participantes com esclerose multipla, 53,3%
tinham idade inferior a 40 anos. A maiotia é do sexo
feminino, possufa a forma recorrente-remitente, foi
diagnosticada ha menos de 10 anos e declarou-se ansiosa.
Esses achados corroboram a literatura que aponta maior
prevaléncia de esclerose multipla entre mulheres jovens
e o predominio da evolu¢io clinica do tipo recorrente-

remitente'>'S,

Os transtornos relacionados a ansiedade e depressiao
surgem durante o curso da doenga, repercutem na piora da
dor, maior procura pelos servigos de saude e associam-se
com a ma qualidade de vida'".

Os participantes apresentaram alta propor¢io de
manifestacio de fadiga. A fadiga presente na esclerose
multipla esta relacionada com a deterioragio do sistema
neuromuscular, e, nessa condicio clinica, varios fatores
podem contribuir para o seu aparecimento. A fadiga
pode estar relacionada com a desregulacio do sistema
imunologico, alteragdes neuroendocrinas e lesGes no
sistema nervoso central. Alteracdes na regulagio dos
neurotransmissores dopaminérgicos, histaminérgicos e
serotoninérgicos contribuem para desenvolver o sintoma.
Secundariamente, temos o descondicionamento fisico,
disturbios do sono, depressiao, dor e uso excessivo de

medicamentos'®.

No presente estudo, 60% dos participantes relataram que
ndo trabalhavam. Pacientes com esclerose multipla tém
altos niveis de afastamento das atividades ocupacionais pela

incapacidade fisica causada pelos sintomas da doencga'.
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Pacientes que nao trabalhavam e aqueles que se
consideravam ansiosos e que passam ou passaram por
tratamento psicolégico apresentaram maiores escores
de fadiga nos dominios cognitivo, sono diurno e sono

noturno.

Pesquisa desenvolvida com o objetivo de avaliar se
a personalidade e a capacidade de enfrentamento
relacionavam-se com a permanéncia de pessoas com
esclerose multipla no emprego concluiu que aqueles que
permaneceram empregados relataram maiores niveis
de extroversio, autoeficacia e uso de humor como meio
de enfrentamento. Os participantes que expressaram
necessidade de reduzir as horas de trabalho ou deixar o
trabalho relataram mais fadiga, ansiedade, depressiao e

pobre uso de estratégias de enfrentamento®.

Estudo realizado no Brasil incluiu 122 prontuarios de
pacientes com esclerose multipla e queixa de sonoléncia
excessiva. Dentre os participantes, 67% apresentavam a
forma recorrente-remitente, 68,9% apresentaram fadiga e
73,8%, depressao. Em pacientes com evolugido recorrente-
remitente, houve associacio entre incapacidade funcional,

sonoléncia diurna excessiva e fadiga®'.

Ha associagdo entre o grau de comprometimento funcional
e a presenca de fadiga. A fadiga pode causar impacto
negativo na vida social, nas atividades de vida diaria e na
capacidade de desenvolver atividades de alto cuidado,
podendo repercutir em interrupe¢do das atividades laborais

e piora na qualidade de vida™.

Provavelmente, os escores clevados de fadiga nos
participantes que nao estavam trabalhando (trabalho
formal) deve-se ao fato de eles deixarem de realizar
as atividades laborais quando o quadro evolutivo da
doenga ja esta avangado e com maior comprometimento

funcional.

Ha forte associacio do sintoma de fadiga e processos
depressivos, disturbios psicolégicos como ansiedade
e depressio. Essas associacOes trazem prejuizos para
qualidade de vida, participagdo social e desempenho

funcional®®.

Revisao da literatura, com o objetivo de estimar a incidéncia

e prevaléncia de transtornos psiquidtricos relacionados a
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esclerose multipla, incluiu 118 artigos. Dentre os estudos
de base populacional, a prevaléncia de ansiedade foi de
21,9%, 14,8% para o abuso de alcool e de 5,83% para o
transtorno bipolar, 23,7% para depressao, 2,5% para abuso
de drogas e 4,3% para psicose. Comorbidades psiquiatricas
relacionam-se a pior qualidade de vida, mais fadiga e menor
adesio ao tratamento'’.

Estudo que avaliou 368 pacientes com esclerose
multipla apontou a prevaléncia de fadiga em 60,8% dos
participantes®. Os autotes obsetvaram que o aumento da

idade pode estar relacionado com altos escores de fadiga.

Estudo com 2.138 pacientes com esclerose multipla
constatou que 65,6% tiveram fadiga clinicamente
significativa. O aumento da probabilidade de fadiga
estava fortemente associado a obesidade e a dieta pobre.
Por outro lado, os autores destacam que as manifestagoes
de fadiga podem ser controladas com pratica moderada
de atividade fisica, consumo de peixe, uso moderado
de dlcool, suplementacdo com vitamina D e 6leo de
linhaca'®.

Os resultados obtidos pelo NFI-MS mostraram que 84,4%
dos participantes manifestaram sintoma de fadiga, com
escore total de 43,29, e o dominio fisico apresentou maior
prejuizo. No estudo de valida¢ado do NFI-MS para a lingua
portuguesa e populacido brasileira, 210 pacientes com
esclerose multipla foram avaliados, a média do escore total
de fadiga foi de 40, e o dominio fisico também apresentou
alto escore®. Provavelmente a percepgdo de maior prejuizo
no dominio fisico se da pelo fato de a esclerose multipla
inicialmente se manifestar com prejuizo da fungdo motora

e a fraqueza muscular progressiva.

Pesquisa com 635 pacientes com esclerose multipla, no
Reino Unido, encontrou forte correlagio entre a fadiga,
progressao da doenga, capacidade para deambular e sono.
Participantes com forma clinica progressiva, aqueles com
diminui¢ao da capacidade de deambular, apresentaram
maiores escores de fadiga. A boa qualidade do sono
noturno tem intima relacio com menores niveis de

fadiga®.

A fadiga fisica e cognitiva ¢ um sintoma frequente em
pacientes com esclerose multipla, afeta a capacidade
cognitiva e o desempenho funcional, prejudicando a
qualidade de vida®.

Aspecto que merece destaque e aten¢do por parte dos
profissionais da satde sdo as associa¢Oes significativas
entre fadiga e estilo de vida modificiveis'®. Abordagens
nao farmacoldgicas estio sendo consideradas como o
primeiro passo no tratamento e devem incluir programas
de exercicios fisicos de intensidade moderada, alimentacio
saudavel ¢ equilibrada e estratégias de conservagiao de
energia. Para pacientes que continuam a experimentar
fadiga, varios medicamentos, incluido antidepressivo,

podem ser usados'®.

Fato curioso e que causou estranheza foi a manifestacio
de altos escores de fadiga em individuos que participavam
de tratamento psicolégico. Isso merece investigacio
aprofundada. Questiona-se se esses resultados estariam
relacionados ao fato de se tratar de participantes que
em maioria poderia apresentar formas mais graves de
esclerose. Ha também necessidade de se investigar se o
tratamento psicolégico teve inicio precoce e se houve

continuidade.

HEste estudo apresenta algumas limitacoes. Primeiro,

a natureza transversal do estudo ndo permite o
estabelecimento de causa e efeito entre as varidveis
analisadas ¢ o desfecho (fadiga). Segundo, o estudo foi
realizado com uma amostra que residia em uma capital
(Goiania-GO), nio incluiu pacientes que residiam no
interior e na zona rural. Terceiro, as informacdes foram
autorrelatadas, passiveis de viés de meméria e de confusido
na resposta. Quarto, ndo foram consideradas vatiaveis
importantes, tais como capacidade funcional, consumo de

drogas (alcool, cigarro) e alimentacao.

Ha também necessidade de aprofundar questionamentos e
investigacao relacionada ao tratamento psicolégico aplicado
aos individuos com esclerose multipla, investigando por
exemplo quando e por quanto tempo o tratamento foi

realizado.

CONCLUSAO|

Ha alta manifestacao dos sintomas de fadiga em individuos
com esclerose multipla, e indicacdo da necessidade de
intervencbes com foco no controle da ansiedade e dos
distarbios psicologicos. Além de investigacdo aprofundada

sobre o papel do trabalho nas manifestacoes de fadiga.
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