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Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto da fadiga nas atividades da vida
didria (AVD) dos portadores de esclerose maltipla (EM) e propor
um programa de conservagio de energia com o intuito de diminuir
o impacto da fadiga na execugio das mesmas. Material e métodos: A
pesquisa foi realizada com cinco pacientes do sexo feminino, com
idade média de 39,2 anos. Foram simuladas atividades para cada
paciente, levando-se em conta as seguintes varidveis: freqiiéncia
cardiaca (FC), pressio arterial (PA), tempo em minutos e escala de
Borg para cansaco. Apds avaliagio, foram orientados a realizar um
programa de conservagio de energia, durante quarenta dias, para
posterior reavaliagdo. Resultados: Apés andlise dos dados, observou-se
resultado significativo na diminuicio da FC nas atividades propos-
tas. A PA nio se alterou em nenhuma das atividades. Conclusdo:
Para este grupo que utilizou o método de avaliagio proposto neste
trabalho, houve melhora do impacto da fadiga nas AVD para duas
pacientes.
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Abstract

Objetive: To evaluate the impact of fatigue on daily activities of
people with multiple sclerosis and to propose a program of energy
restriction to reduce the impact of fatigue on daily activities. Ma-
terial and methods: The subjects of the research were five women
with an average 39.2 years old. Activities were simulated for each
patient, considering the following variables: heart rate, arterial
blood pressure, time and Borg’s scale for fatigue. After evaluation,
the patients were recommended to follow a program of energy
restriction for forty days, for later revaluation. Results: After data
analysis, significant result was observed in heart rate reduction in
the proposed activities. The arterial blood pressure did not change
in any activities. Conclusion: For this group and using the method of
evaluation proposed in this work, there was improvement of impact
of fatigue on daily activities for two patients.
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Introducéo

A esclerose multipla (EM) ¢é caracterizada como uma doen-
ca inflamatdria e degenerativa com etiologia presumidamente
autoimune [1]. E caracterizada como uma das principais
causas de incapacidade neuroldgica, em adultos jovens e de
meia idade, e pode variar de um simples déficit neuroldgico
ou, em sua forma mais grave, ao 6bito em poucas semanas
ou meses [2]. Clinicamente, a EM manifesta uma variedade
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de sintomas, sendo que a fadiga é o mais comum, relatada
por 70-90 % dos pacientes [3,4].

A definigao de fadiga pode ser feita de vdrias maneiras,
permitindo interpretacoes diferentes. Para os fisiologistas, ¢
considerada como uma dificuldade em manter a contragio
muscular, podendo ser objetivamente analisada e quantifi-
cada, no entanto, essa definicio considera apenas a fadiga
muscular, tornando-se muito limitada na prética clinica [5].
Por outro lado, os pacientes de EM referem 2 fadiga como
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sendo um sintoma ou queixa subjetiva de cansaco fisico e/ou
mental profundos, com perda de energia e exaustao, porém,
pouco ¢ conhecido sobre seus mecanismos fisiopatoldgicos
[6-8]. Estudos recentes sugerem que os fatores imunes e neu-
roenddcrinos sejam os causadores principais do surgimento
da fadiga, que pode ser transitéria ou persistente, muitas
vezes apresentando-se de forma severa, e quando persistente,
sendo incapacitante e prejudicando, na maioria das vezes, os
pacientes em sua performance profissional e social e levando,
assim, a um maior impacto na qualidade de vida didria [9-
12].Visando-se esse relevante sintoma da EM, objetivou-se,
principalmente neste estudo, analisar o impacto da fadiga
sobre as atividades de vida didria e elaborar um programa
de conservagio de energia com o intuito de diminuir este
impacto na execugio das mesmas, objetivando a melhora da
qualidade de vida.

Materiais e métodos

Foi elaborada uma ficha de avaliagio neurolégica para
evidenciar dados pessoais e questoes relacionadas a patologia.
Utilizou-se, também, o questiondrio Escala de Impacto de
Fadiga Modificada — MFIS [13], a Escala de Borg Modifica-
da [14] para avaliagio das medidas de sensagdo de cansago,
crondmetro, estetoscépio da marca Rappaport, esfigmoma-
noémetro da marca Sankey e um informativo com o programa
de conservacao de energia. Sujeitos: a pesquisa foi realizada
com cinco pacientes do sexo feminino, com média de idade
de 39,2 anos, portadoras de esclerose multipla.

Procedimento: Apds a coleta dos dados pessoais e sobre
a patologia, foi realizada a avaliacio das atividades de vida
didria (AVD). Foram colhidas primeiramente as varidveis de
freqiiéncia cardiaca (FC), pressao arterial (PA) e mostrada a
paciente a Escala de Borg para que indicasse se havia alguma
sensacdo de cansago em repouso. Apds serem tomadas as

Tabela I - Paciente 1.

medidas em repouso, foram solicitadas as simulagoes das
seguintes atividades: escovar os dentes, lavar o rosto, pentear
os cabelos, tirar a camisa, vestir a camisa, cal¢ar e descalcar
sapatos, andar no plano por 5 minutos, subir e descer escada
de 3 degraus por 5 vezes e andar com peso de 5 kg nos mem-
bros superiores. No inicio de cada atividade, foi disparado
o crondmetro e desligado ao final da atividade. Ao final de
cada atividade, foram colhidos os seguintes dados: FC mais
alta, tempo total para a realizacio da atividade e Borg para
cansago. Apds a simulagdo de todas as atividades, foi aplicado
o questiondrio de impacto de fadiga modificado.

Apbs a aplicagio das avaliagoes, foi proposto as pacientes
um programa de conservagio de energia para que estes o
realizassem, em seu domicilio, durante 40 dias, e, apds este
periodo, serem reavaliados segundo os mesmos critérios an-
teriores. O programa de conservagio de energia era composto
por orientagoes simples para a realizagdo das atividades em
casa, como, por exemplo, controlar o ritmo respiratdrio; eli-
minar atividades desnecessdrias; incluir periodos de repouso
entre as atividades; apoiar os cotovelos para a realizagio de
atividades como se barbear e escovar os dentes; evitar curvar-se
e levantar objetos, ao invés disso, puxar, empurrar e afastar;
utilizar calgadeiras para colocar os sapatos e tomar banho
sentado. As orientacoes foram explicadas detalhadamente a
todos os pacientes. Apds os 40 dias de treinamento, os pa-
cientes retornaram e foram reavaliados. Os dados coletados
na reavaliagio foram enviados para anilise estatistica e foram
utilizados os testes Correlagio de Spearman (com nivel de
significAncia 0,05) ¢ ANOVA (com nivel de significAncia
Rc =0, 55).

Resultados

Tabelas com a distribui¢io dos dados pré e pés-conserva-

¢do de energia dos pacientes I, I, III, IVe V.

Atividade FC(bpm) PA(mmHg) Tempo(min) Borg

Pré Pés Pré Pos Pré Pés Pré Pés
Escovar os dentes 72 80 100/70 110/80 46,681 28,381 0,5 0
Lavar o rosto 68 80 100/70 110/80 38,39 11,47 0,5 0
Pentear 68 80 100/70 110/80 1,16 3,94 12 02
Tirar a camisa 80 2 80 2 100/70 110/80 0,20 36,28 1 0
Vestir a camisa 703 803 100/70 110/80 0,36 19,22 13 03

Calcar sapatos*

Descalcar sapatos*

Andar no plano por 5 minutos*
Subir e descer escada*

Peso 5kg*

1 Pré > Pés (p = 0,01)
2 Pré¢ > Pés (p = 0,02)
3 Pré > Pés / FC (p = 0,05), Borg (p = 0,008)

* paciente néo realiza a atividade
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Tabela II - Paciente 2.

Atividade FC(bpm) PA(mmHg) Tempo(min) Borg
Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pos

Escovar os dentes 74 73 100/70 110/70 1,251 1,061 2 2
Lavar o rosto 74 73 100/70 110/70 0,55 0,44 2 2
Pentear 74 73 100/70 110/70 0,20 0,20 22 22
Tirar a camisa 742 732 100/70 110/70 0,13 0,17 2 2
Vestir a camisa 74 4 73 4 100/70 110/70 0,32 0,13 24 24
Calcar sapatos 742 7372 100/70 110/70 0,44 0,28 2 2
Descalcar sapatos 7572 7372 100/70 110/70 0,12 0,14 3 3
Andar no plano por 5 minutos 75 73 100/70 110/70 5,00 5,00 3 3
Subir e descer escada 753 753 100/70 110/70 0,21 0,26 33 33
Peso 5 kg 75 75 100/70 110/70 2,192 1,222 4

1 Pré > Pés (P = 0,01)
2 Pré > Pés (p = 0,02)
3Pré¢ > Pés / FC (p = 0,01), Borg (p = 0,009)
4Pré > Pés / FC (p = 0,05), Borg (p = 0,008)
Tabela III - Paciente 3.

Atividade FC(bpm) PA(mmHg) Tempo(min) Borg

Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pos

Escovar os dentes 62 72 100/70 110/70 2,507 0,347 0 0
Lavar o rosto 64 72 100/70 110/70 0,30 0,26 0 0
Pentear 64 73 100/70 110/70 0,09 0,10 02 02
Tirar a camisa 642 732 100/70 110/70 0,05 0,09 0 0
Vestir a camisa 64 4 734 100/70 110/70 0,08 0,07 04 04
Calcar sapatos 6572 702 100/70 110/70 0,46 0,32 1 0
Descalcar sapatos 652 70 2 100/70 110/70 0,23 0,10 0 0
Andar no plano por 5 minutos 64 66 130/80 110/70 5,00 5,00 2 0,5
Subir e descer escada 643 723 130/70 110/70 0,42 0,41 13 0,53
Peso 5 kg 68 70 130/70 110/70 5,002 5,002 2 0,5

1 Pré > Pés (P = 0,01)
2 Pré > Pés (p = 0,02)

3Pré > Pés / FC (p = 0,01), Borg (p = 0,009)
4 Pré > Pés / FC (p = 0,05), Borg (p = 0,008)

Apés andlise dos dados pré e pés-conservacio de energia,
como descrito nas Tabelas I, II, III, IV e V, foi possivel observar
significAncia na varidvel (FC) para as atividades de vestir e
tirar a camisa para todos os pacientes; na atividade de calcar
e descalcar sapatos para os pacientes 2, 3, 4 e 5 e, na atividade
de subir e descer escada para os pacientes 2, 3 e 4. Quanto a
varidvel (PA), ndo houve alteragio significativa em nenhuma
das atividades para nenhum paciente.

Na varidvel Tempo, observou-se significAncia nas ativida-
des de escovar os dentes para todos os pacientes e na atividade
de caminhar carregando uma carga de 5kg nas maos para os

pacientes 2, 3 e 4. Observou-se significAncia da varidvel Borg
para a atividade de pentear os cabelos e vestir a camisa, para
todos os pacientes e na atividade de subir e descer escada para
os pacientes 2, 3 e 4. Na atividade de lavar o rosto nio houve
alteragio em nenhuma varidvel para nenhum dos pacientes.
Em relagao a atividade de andar no plano por 5 minutos, nio
se observou significAncia em nenhuma varidvel.

Quanto 2 avaliagio da escala de impacto da fadiga modi-
ficada (MFIS), observou-se resultado significativo para duas
pacientes, comparando-se o periodo pré com o pés-conser-
vagio de energia, como mostra a Tabela VI.
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Tabela IV - Paciente 4.

Atividad FC(bpm) PA(mmHg) Tempo(min) Borg
vidade Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés
Escovar os dentes 92 82 120/80 120/80 1,471 1,151 0 0
Lavar o rosto 90 82 120/80 120/80 1,00 1,03 0 0
Pentear 101 85 120/80 120/80 0,41 0,39 02 02
Tirar a camisa 912 852 120/80 120/80 0,13 0,16 0 0
Vestir a camisa 90 4 854 120/80 120/80 0,27 0,08 04 04
Calcar sapatos 90 2 85 2 120/80 120/80 0,11 0,21 0 0
Descalgar sapatos 902 8572 120/80 120/80 0,07 0,06 0 0
Andar no plano por 5 minutos 88 88 110/80 120/80 5,00 5,00 0,5 0,5
Subir e descer escada 923 883 110/80 120/80 0,24 0,48 0,53 0,53
Peso 5 kg 102 100 120/80 120/80 2,212 2,22 2 3 4
I Pré > Pés (p=0,01)
2 Pré > Pés (p = 0,02)
3Pré > Pés / FC (p = 0,01), Borg (p = 0,009)
4 Pré > Pés / FC (p = 0,05), Borg (p = 0,008)
TabelaV - Paciente 5.
. FC(bpm) PA(mmHg) Tempo(min) Borg
Alividade Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés
Escovar os dentes 66 62 110/70 90/70 1,411 0,547 1 3
Lavar o rosto 66 62 110/70 90/70 1,08 0,22 1 2
Pentear 66 62 110/70 90/70 0,40 0,26 12 22
Tirar a camisa 662 632 110/70 90/70 0,32 0,09 2 2
Vestir a camisa 653 623 110/70 90/70 1,19 0,40 23 23
Calgar sapatos 68 2 62 2 110/70 90/70 2,01 0,30 4 1
Descalcar sapatos 682 622 110/70 90/70 0,18 0,21 0 0
Andar no plano por 5 minutos*
Subir e descer escada*
Peso 5kg*
" Pré > Pés (p = 0,01)
2 Pré > Pés (p = 0,02)
3 Pré > Pés / FC (p = 0,05), Borg (p = 0,008)
* paciente ndo realiza a atividade
Tabela VI - Avaliacio da escala de impacto da fadiga modificada Discussao
(MFIS), pré e pds-conservagdo de energia.
NUmero MFIS Na EM, a fadiga é um sintoma freqiiente e geralmente
1 030 incapacitante, com freqiiéncia é observada antecedendo ou
' acompanhando o surto da doenga, prejudicando a qualidade
2 0,46 de vida dos pacientes [9,12]. Assim, é de suma importincia a
3 0,43 orientagio sobre conservacio de energia, pois hd uma neces-
4 0 55+ sidade de priorizar as atividades mais importantes sabendo
' como executd-las da melhor maneira, ou seja, com menor
5 0,69*

gasto energético.

*Rc=0,55

No estudo realizado, as varidveis que sofreram alteragoes
p6s-conservagio de energia foram (FC), Borg para cansaco ¢
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tempo de realizacdo das atividades sendo que, a mais signifi-
cativa foi a (FC), pois se alterou na maior parte das atividades
que obtiveram resultados significantes (tirar a camisa, vestir
a camisa, calcar sapatos, descalcar sapatos e, subir e descer
escadas). Um aumento de (FC) ocorre devido 2 elevacio da
temperatura corpérea, chegando as vezes ao dobro do normal
[15]. Presumivelmente, estes efeitos resultam do fato do ca-
lor aumentar a permeabilidade i6nica da membrana celular,
resultando em aceleragio do processo de auto-excitagio. A
forga contrdtil do coragdo é, por vezes, aumentada tempora-
riamente devido 2 elevagio moderada da temperatura, porém
a sustentagdo da hipertermia exaure os sistemas metabdlicos
do coragao causando fraqueza e assim aparecem os sinais de
fadiga. Demonstrou-se com este estudo que, apds a execugio
do programa de conservagio de energia, houve uma diminui-
¢ao da (FC), sugerindo menor gasto energético na realizagio
das atividades e, conseqiientemente, diminuindo a fadiga.

Conclusao

Observou-se, neste estudo, que houve uma redugio das
varidveis: freqiiéncia cardiaca, Borg para cansago e tempo de
realizagdo das atividades, sugerindo um menor gasto energéti-
co na realizagio das atividades apés treinamento do programa
de conservagio de energia.

Segundo o relato das pacientes, houve uma melhora glo-
bal nas atividades de vida didria, pois com a conservagio de
energia conseguiram ter mais facilidade na execugao de suas
tarefas, tendo assim mais disposi¢io para novas atividades.

Portanto, concluiu-se que para este grupo analisado e
utilizando-se do método de avaliagio proposto neste estudo,
houve melhora do impacto da fadiga nas atividades de vida
didria de duas pacientes.
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