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RESUMO

Pessoas com Esclerose Multipla (EM) relatam fadiga como sintoma mais
incapacitante que afeta a qualidade de vida, destacando a importancia de sua
avaliagdo e acompanhamento. A pratica de atividade fisica é indicada como fator
que pode reduzir a fadiga e melhorar a qualidade de vida. Durante o periodo da
pandemia de COVID-19, o distanciamento social foi indicado para prevencao de
disseminacéao da doenca, fator que pode contribuir para um estilo de vida menos
ativo e diminuigdo da atividade fisica. O objetivo do estudo foi comparar os dados
de fadiga e qualidade de vida entre os anos de 2019 e 2021 e caracterizar o nivel
de préatica de atividade fisica durante a pandemia. Estudo do tipo ex post facto
comparativo realizado para avaliar pacientes com EM atendidos no Ambulatorio
de Neuroimunologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.Os questionérios
utilizados na pesquisa foram: Questionario Baecke Modificado para Idosos
(QBMI), para avaliacdo da prética de atividade fisica; Escala de Severidade da
Fadiga (FSS), para avaliacdo da fadiga; Escala de Impacto da Esclerose Multipla
na Qualidade de Vida (MSIS-29), para avaliacdo da qualidade de vida. A amostra
foi composta por 13 participantes, sendo a maioria mulheres com a esclerose
multipla do tipo surto-remissédo. Nao houve diferenca estatisticamente significativa
(p>0,05), tanto no periodo pré quanto no periodo durante a pandemia, quanto a
queixa de fadiga (média de 44,1 + 18,7 pontos em 2019 e 52,2 + 13,5 pontos em
2021) e quanto ao impacto na qualidade de vida (média de 61,1 + 28,4 pontos em
2019 e 59,9 * 31,1 pontos em 2021). Os pacientes demonstraram um baixo nivel
de pratica de atividade fisica ao responderem o QBMI (média de 3,1 = 3,5
pontos). Dessa forma, ndo houve alteragdo na sensacao de fadiga relatada pelos
pacientes e no impacto da esclerose mdultipla na qualidade de vida quando
comparado o periodo pré e durante a pandemia. O nivel de atividade fisica dos

participantes durante o periodo da pandemia por COVID-19 foi considerado baixo.

Palavras-chave: Esclerose mdltipla. Exercicio fisico. Fadiga. Qualidade de vida
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APRESENTACAO

Este estudo trata-se do Trabalho de Concluséo apresentado ao Curso de
Bacharelado em Fisioterapia da Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Danca
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, como requisito para a obtencao
da graduacdo em Fisioterapia. Seu objetivo geral foi comparar dados de fadiga e
qualidade de vida entre o periodo pré e durante a pandemia por COVID-19 e
caracterizar o nivel de prética de atividade fisica na pandemia dos pacientes com
Escleroses Multipla atendidos no Ambulatério de Neuroimunologia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Apresenta um delineamento do tipo ex post facto
comparativo, onde foram aplicados questionarios especificos, de forma online, em

uma amostra de 13 pacientes.

bY

O artigo serd submetido a revista Neurociéncias e, por essa razdo sua
formatacao esta redigida de acordo com as normas de publicacdo da mesma.
Trata-se de um periddico revisado por pares, quadrimestral que tem como
objetivo registrar a producédo cientifica e de inovacdo em Neurologia e ciéncias
afins, resultantes de estudos clinicos ou com énfase em temas de cunho pratico,
especificos ou interdisciplinares. Com isso, pretendemos promover e atualizar
conhecimentos sobre a esclerose multipla, o manejo dos sintomas e a evolucao

da doenca.
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RESUMO

Introducdo: Pessoas com Esclerose Multipla (EM) relatam fadiga como sintoma mais
incapacitante que afeta a qualidade de vida. A atividade fisica é indicada para reduzir a fadiga e
melhorar a qualidade de vida. No periodo da pandemia de COVID-19, o distanciamento social
contribuiu para a diminuicdo da atividade fisica. Objetivo: comparar os dados de fadiga e
qualidade de vida coletados entre o periodo pré e durante a pandemia por COVID-19 e
caracterizar o nivel de pratica de atividade fisica durante a pandemia dos pacientes com
esclerose multipla. Método: estudo do tipo ex post facto comparativo, realizado através da
aplicagdo de questionarios especificos, Questionario Baecke Modificado para Idosos (QBMI),
Escala de Severidade da Fadiga (FSS), Escala de Impacto da Esclerose Multipla na Qualidade de
Vida (MSIS-29), entre os anos de 2019 e 2021. Resultados: Nao houve diferenca significativa
(p>0,05), tanto no periodo pré quanto durante a pandemia, quanto a queixa de fadiga (média
de 44,1 £ 18,7 pontos em 2019 e 52,2 £ 13,5 pontos em 2021) e quanto ao impacto na
qualidade de vida (média de 61,1 + 28,4 pontos em 2019 e 59,9 + 31,1 pontos em 2021). Os
pacientes demonstraram um baixo nivel de pratica de atividade fisica (média de 3,1 + 3,5
pontos). Conclusdo: ndo houve alteragdo na sensacdo de fadiga e no impacto da esclerose
multipla na qualidade de vida quando comparado o periodo pré e durante a pandemia. O nivel



de atividade fisica dos pacientes durante o periodo da pandemia por COVID-19 foi considerado
baixo.

Unitermos: Esclerose multipla; Exercicio fisico; Fadiga; Qualidade de vida
ABSTRACT

Introduction: People with Multiple Sclerosis (MS) report fatigue as the most disabling symptom
that affects their quality of life. Physical activity is indicated to reduce fatigue and improve
quality of life. In the period of the COVID-19 pandemic, social distancing contributed to the
decrease in physical activity. Objective: to compare fatigue and quality of life data collected
between the pre- and during the COVID-19 pandemic period and to characterize the level of
physical activity during the pandemic of patients with multiple sclerosis. Method: an ex post
facto comparative study, carried out through the application of specific questionnaires, Modified
Baecke Questionnaire for the Elderly (QBMI), Fatigue Severity Scale (FSS), Multiple Sclerosis
Impact Scale on Quality of Life (MSIS-29). ), between the years 2019 and 2021. Results: There
was no significant difference (p>0.05), both in the pre-pandemic and during the pandemic
period, regarding the fatigue complaint (mean of 44.1 £ 18.7 points in 2019 and 52.2 £ 13.5
points in 2021) and the impact on quality of life (average of 61.1 + 28.4 points in 2019 and
59.9 £ 31.1 points in 2021). Patients demonstrated a low level of physical activity practice
(mean of 3.1 + 3.5 points). Conclusion: there was no change in the feeling of fatigue and in
the impact of multiple sclerosis on quality of life when compared to the pre-pandemic period
and during the period. The level of physical activity of patients during the period of the COVID-
19 pandemic was considered low.

Keywords: Multiple sclerosis; Physical exercise; Fatigue; Quality of life
RESUMEN

Introduccién: Las personas con Esclerosis Multiple (EM) reportan la fatiga como el sintoma
mas incapacitante que afecta su calidad de vida. La actividad fisica esta indicada para reducir la
fatiga y mejorar la calidad de vida. En el periodo de la pandemia de COVID-19, el
distanciamiento social contribuyd a la disminucidn de la actividad fisica. Objetivo: comparar los
datos de fatiga y calidad de vida recopilados entre el periodo pre y durante la pandemia de
COVID-19 y caracterizar el nivel de actividad fisica durante la pandemia de pacientes con
esclerosis multiple. Método: estudio comparativo ex post facto, realizado mediante la aplicacion
de cuestionarios especificos, Modified Baecke Questionnaire for the Elderly (QBMI), Fatigue
Severity Scale (FSS), Multiple Sclerosis Impact Scale on Quality of Life (MSIS-29). , entre los
afios 2019 y 2021. Resultados: No hubo diferencia significativa (p>0,05), tanto en el periodo
prepandemia como durante la pandemia, en cuanto a la queja de fatiga (media de 44,1 £ 18,7
puntos en 2019y 52,2 + 13,5 puntos en 2021) y el impacto en la calidad de vida (promedio de
61,1 £ 28,4 puntos en 2019 y 59,9 + 31,1 puntos en 2021). Los pacientes demostraron un bajo
nivel de practica de actividad fisica (media de 3,1 + 3,5 puntos). Conclusion: no hubo cambio
en la sensacion de fatiga y en el impacto de la esclerosis multiple en la calidad de vida en
comparacién con el periodo prepandemia y durante el periodo. El nivel de actividad fisica de los
pacientes durante el periodo de la pandemia de COVID-19 se consideré bajo.

Palabras Clave: Esclerosis multiple; Ejercicio fisico; Fatiga; Calidad de vida

1.INTRODUCAO
A Esclerose Mdultipla (EM) é uma doenca inflamatédria
autoimune do SNC de etiologia desconhecida, caracterizada

por desmielinizacdao e perda axonal. A doenca afeta



principalmente mulheres jovens, entre 20 e 40 anos, e € uma
das principais causas de incapacidade em adultos jovens'. A
apresentacdo da doenca geralmente se da de trés formas:
surto-remissdo, caracterizada por periodos de exacerbacdo e
desaparecimento dos sintomas; progressiva primaria, onde
ocorre um quadro de declinio funcional continuo; ou
progressiva secundaria, que ap0s anos de uma apresentacgao
em surto-remissao passa a progredir para deterioracao
neuroldgica continua?.

Os sintomas da EM sao variados e, conforme as
combinacdes de déficits funcionais, os sintomas tém um
impacto multidimensional na atividade e participacao de uma
pessoa®. Pessoas com EM geralmente tém capacidade
aerdbica reduzida e relatam a fadiga como o sintoma mais
incapacitante que afeta sua qualidade de vida relacionada a
salude*>, Entre 75 a 96% dos portadores de EM apresentam
fadiga, e no Brasil a taxa estimada fica entre 66,7% a 86,7%,
dessa forma, o impacto deste sintoma destaca a importancia
de sua avaliacdo e diagndstico®.

O bem-estar € uma prioridade para pessoas com EM e
pode ser alcancado por meio de comportamentos de saulde,
incluindo atividade fisica e exercicios. Estudos tém
demonstrado que a pratica de exercicios e atividades fisicas
melhoram os resultados funcionais, como mobilidade e forca
muscular, reduzem a fadiga e melhoraram a qualidade de

vida. Dessa forma, uma possivel abordagem de tratamento



para EM podem ser intervencboes no estilo de vida,
principalmente aquelas que aumentam a atividade fisica®”'®.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude®, o
surto da COVID-19 iniciou-se em dezembro de 2019, na
China, e desde entdao tem se alastrado por diversos locais e
populacdes. No Brasil, o primeiro caso da doenca foi
notificado em fevereiro de 2020, no Rio Grande do Sul (RS),
a Secretaria Estadual da Saude confirmou em marco o
primeiro caso de infeccao pelo novo coronavirus no estado, e
o numero de acometidos pelo virus, desde entdo, cresceu
gradativamente °.

O reconhecimento imediato da doenca mostra-se
fundamental para garantir o tratamento oportuno, e o rapido
isolamento do paciente é crucial para a contencdao da
transmissdo. Individuos com maior risco de desenvolver
doenca grave e evoluir para morte incluiram pessoas com
mais de 60 anos, especialmente os que possuem condicoes
subjacentes, doencas «crbonicas, uso de determinados

medicamentos e limitacdo funcional*!'2,

Dessa forma,
durante a pandemia de COVID-19, pessoas com esclerose
multipla enfrentam um desafio maior, uma vez que muitos
estdo em imunoterapia, ou pertencem a populacao mais
vulneravel, devido a sua deficiéncia e/ou comorbidades®’.
Dessa forma, considerando que a fadiga apresenta-se
como um dos principais sintomas em pacientes com EM,
afetando também a qualidade de vida; e a pratica regular de

exercicios fisicos é descrita como uma opgao de terapia



promissora para reduzir os sintomas e efeitos colaterais da
doenca; dentro de um contexto em que o isolamento social
devido a pandemia por COVID-19 pode contribuir para um
estilo de vida menos ativo, e consequentemente para a
diminuicdo da pratica de atividade fisica em pacientes com
EM; o objetivo do presente estudo é comparar dados de
fadiga e qualidade de vida entre o periodo pré e durante a
pandemia por COVID-19 e caracterizar o nivel de pratica de
atividade fisica na pandemia dos pacientes com Esclerose
Multipla atendidos no Ambulatério de Neuroimunologia do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

2.METODO
Estudo do tipo ex post facto comparativo, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (CEP/UFRGS) sob o numero CAAE
52148021.5.0000.5347.

2.1. Amostra

Considerou-se como populacao para esse estudo o
conjunto de pacientes de Esclerose Multipla do Ambulatorio
de Neuroimunologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) em acompanhamento clinico pela equipe de
fisioterapia neurofuncional no Ambulatério de Fisioterapia
Neurofuncional. Para a amostra desse estudo foi realizado o
procedimento de amostragem do tipo ndo probabilistica

consecutiva'®. O intervalo especificado foi o ano de 2019, ano



imediatamente anterior o periodo de pandemia por COVID-

19, tratado nesse estudo como periodo pré-pandemia.

2.2. Critérios de Inclusao e de Exclusao

Foram incluidos os pacientes com EM atendidos no
Ambulatério de Neuroimunologia do HCPA, que realizaram
avaliacdo, ou reavaliacdo clinica com a equipe de fisioterapia
no Ambulatorio de Fisioterapia Neurofuncional no ano de
2019, com idade acima de 18 anos, de ambos 0s sexos.
Foram excluidos pacientes com escala EDSS igual ou maior
que 7,0, por impossibilidade de pratica de exercicios fisicos;
também, pacientes que ndo possuissem acesso a internet
e/ou equipamentos eletronicos para responder a pesquisa
online; ainda, pacientes que nao apresentaram todos os
dados completos da avaliacao da equipe de fisioterapia

quanto a fadiga e qualidade de vida no ano de 2019.

2.3. Procedimento

Apds autorizacao pelo CEP, foi utilizado o banco de
dados do Ambulatéorio de Fisioterapia Neurofuncional de
Esclerose Multipla do HCPA a fim de localizar os pacientes
elegiveis para a pesquisa. Esses foram contatados via
telefone, ou aplicativo de WhatsApp, informados da proposta
e objetivos desse estudo, e da relevancia da reavaliacao
dentro desse contexto de pandemia.

Para coleta dos dados, foram utilizados os seguintes

instrumentos: ficha de dados pessoais e questiondrio de



dados referente ao periodo de pandemia; Questionario
Baecke Modificado para Idosos (QBMI)!°, para avaliacdo
sobre praticas de atividade fisica nos Ultimos 12 meses;
Escala de Impacto da Esclerose Multipla na Qualidade de Vida
(MSIS-29)'°, para avaliacdo da qualidade de vida e, a Escala
de Severidade da Fadiga (FSS)'/, para avaliacdo da fadiga.
Os questionarios e formularios foram enviados para os
participantes de forma online, através de link em formato

GoogleForms, via WhatsApp.

2.4. Analise Estatistica
Os resultados foram projetados em planilha de excel, e a
analise estatistica foi realizada por teste t pareado, a fim de
comparar as avaliagOes iniciais (periodo pré-pandemia) e
finais (periodo durante a pandemia) dos pacientes,

considerando-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

3.RESULTADOS

Durante o ano de 2019, 23 pacientes avaliados no
Ambulatério de Neuroimunologia do HCPA, pela equipe de
fisioterapia neurofuncional, se enquadraram nos critérios de
inclusao para participarem do estudo. Desses pacientes,
participaram da segunda fase do estudo somente 15
individuos que responderam, no ano de 2021, os
questionarios sobre atividade fisica e questdes relacionadas
ao enfrentamento da pandemia de COVID-19. Oito pacientes

foram excluidos por ndao responderem aos questionarios em



2021: devido a ndo possuirem numero de telefone valido ou
atualizado nos cadastros da instituicao (4 individuos) ou, por
nao retornarem as mensagens de texto enviadas através de
aplicativo de mensagens e/ou ligacoes telefbnicas (4
individuos). Ainda, 2 pacientes ndao possuiam os dados
completos registrados no prontuario eletrénico coletados
durante o ano de 2019, periodo pré-pandemia,
impossibilitando a comparacao ano a ano, de forma que
precisaram ser excluidos da pesquisa. Assim sendo, a
amostra foi composta por um total de 13 participantes, com
dados coletados nos anos de 2019 e 2021. As caracteristicas
dos pacientes participantes do estudo estao demonstradas na
tabela 1.



Tabela 1: Caracteristicas gerais da amostra

Variavel Caracteristica

Sexo (%) 7 feminino (53,8%)

6 masculino (46,2%)
Idade (média / min. e |43 anos (25 - 59 anos)

max.)

Tempo de diagnédstico |11 anos (3 - 30 anos)

(média / min. e max.)

Tipo EM (%) 12 Surto Remissao - SR
(92,3%)
1 Progressiva Secundaria -PS
(7,7%)
2019 2021
Ano

Questionario

FSS (média / DP) 44,1 (18,7) | 52,2 (13,5)
MSIS-29 (média / DP) |61,1 (28,4) | 59,9 (31,1)
QBMI (média / DP) - 3,1 (3,5)

Tempo entre avaliacdes | 786 dias
2019-2021 (média)
FSS - Escala de Severidade de Fadiga; MSIS-29 - Escala de Impacto da

Esclerose Mdultipla; QBMI - Questionario Baecke Modificado para Idosos.

A amostra foi composta na maioria por mulheres com a
esclerose multipla na forma surto-remissdo. Em suma,
quanto a presenca de fadiga, observou-se que no ano de
2019, os pacientes apresentaram queixa de fadiga e,

consideravam em média, que a esclerose multipla impactava



a qualidade de vida moderadamente. Ao serem avaliados no
ano de 2021, os mesmos pacientes ainda referiam fadiga e

um impacto moderado da EM sua qualidade de vida.

Os valores da escala FSS demonstraram aumento médio
nos escores de fadiga, quando comparados os valores de
2019 e 2021, de 44,1 em 2019 para 52,2 em 2021
respectivamente, porém sem diferenca estatisticamente
significativa (p>0,05). Os valores médios obtidos em 2019 e
2021 no questionario MSIS-29 sobre a percepgao dos
pacientes em relacdao a qualidade de vida e o impacto sofrido
pela EM, indicaram que o impacto da EM manteve-se
moderado na qualidade de vida. Observou-se uma pequena
queda quando comparados os valores coletados nos
diferentes momentos do estudo, de 61,1 pontos em 2019
para 59,9 pontos em 2021, porém esta diferenca nao foi

estatisticamente significativa (p>0,05).

Em relacdao ao nivel de atividade fisica, avaliado neste
estudo pelo QBMI - referente aos 12 Uultimos meses,
considerando como referéncia o segundo momento do
estudo, realizado no ano de 2021 - observou-se uma média
de 3,1 pontos, indicando um nivel baixo de atividade fisica
nestes pacientes durante o periodo avaliado. Apenas um
paciente apresentou resultado moderado (14,3), e todos os
outros apresentaram valores abaixo de 4. Dessa forma, nao
foi possivel dividir os participantes em subgrupos por

diferentes niveis de pratica de atividade fisica, visto que a



grande maioria permaneceu no grupo de baixo nivel, ou seja,
sedentarios.

Um questiondrio de respostas livres elaborado pelos
autores foi aplicado aos participantes do estudo, a fim de
melhor caracterizar o impacto da pandemia nos pacientes no
periodo estudado. A partir das respostas dos pacientes, pode-
se identificar que a pratica de isolamento social foi realizada
por 84,6% dos respondentes e que, todos que realizaram o
isolamento, permaneceram em casa com a familia. Os
participantes demonstraram uma média de 227 dias
praticados de isolamento social. Com relagdo a necessidade
de saida de casa durante o periodo de isolamento, a maioria
refere ter saido apenas para funcdes essenciais como idas ao

mercado para compras do dia a dia e consultas de saude.

Foi identificado que 38,5% dos participantes foram
diagnosticados com COVID-19, e destes todos apresentaram
sintomas, sendo os mais referidos: cansaco, febre, dores no
corpo e perda de olfato e paladar. Apenas um dos pacientes
diagnosticados com COVID-19 necessitou de internacao
hospitalar. A grande maioria dos participantes (92,3%)
considerou que a pandemia impactou em suas atividades de
vida diaria, sendo que 84,6% consideraram que a pandemia

os fez diminuir a pratica de atividade fisica.

A caminhada foi a atividade fisica mais relatada como
sendo a atividade que foi mantida pelos participantes que

permaneceram ativos (61,5%). Metade deles referiu que nao



conseguiu, até o momento da pesquisa, retomar as praticas
de atividades fisicas antes realizadas. Com relagcdo a
fisioterapia, 61,5% referiu ter tido dificuldade para manter a
realizacao dos atendimentos durante a pandemia e, somente
um individuo entrevistado nao teria retomado a atividade até
a data da pesquisa. A maioria dos pacientes (69,2%) referiu
gque houve piora nos sintomas da doenca, segundo critérios

de avaliacdo préprios.

4.DISCUSSAO

Os sintomas da esclerose multipla (EM) sdao muitos e
variados, podendo causar problemas musculoesqueléticos,
como paresia, fadiga, espasticidade, alteracao da marcha,
entre outros'®'®, A doenca impacta negativamente a salde e
o bem-estar dos individuos com EM, sendo a fadiga o sintoma
mais frequente e incapacitante da doenca, e também um dos
principais sintomas referidos pelos pacientes®. No geral, entre
75 a 96% dos portadores de EM apresentam fadiga, e no
Brasil, a taxa estimada fica entre 66,7 a 86,7%°.

No presente estudo, os resultados corroboram com a
literatura analisada, sendo que 66% dos participantes
apresentavam fadiga no ano de 2019. Conforme a progressao
da doenca, a presenca e a piora na sensacao de fadiga tende
a ser um fator que interfere nas atividades de vida diarias e
qualidade de vida dos pacientes com EM, com isso Chen et

al.”°, compararam diferentes terapias de exercicios na



reducao de fadiga e obtiveram resultados positivos. Segundo
esses autores, as intervengdes mostraram-se melhores nos
grupos que praticaram algum tipo de atividade fisica em
comparagao com o grupo controle. O que pode indicar que
individuos com comportamentos sedentarios tendem a evoluir
com piora da sensacao de fadiga em comparagao com
individuos ativos fisicamente.

Silva; Cavalcanti* referem que o curso clinico da doenca
e 0s comprometimentos da EM causam um impacto negativo
nas AVDs manifestado, sobretudo, por um declinio
significativo na qualidade de vida. De acordo com Lopes;
Kaimen-Maciel; Matsuo?!, as avaliacdes da qualidade de vida
em pacientes permitem mensurar o impacto da doencga e dos
tratamentos propostos nos dominios fisicos, psiquicos,
emocionais e sociais durante sua evolucao. No presente
estudo, os valores médios obtidos no questionario MSIS-29
sobre a percepcao dos pacientes em relacdao a qualidade de
vida e o impacto sofrido pela EM indica um impacto moderado
da EM na qualidade de vida dos pacientes.

Segundo Kalb et al.”, o bem-estar é uma prioridade para
pessoas com EM e pode ser alcancado por meio de
comportamentos de saude, incluindo atividade fisica e
exercicios. Nasseri et al.® referem que embora existam varias
opcOoes de tratamento para o curso da doenca, ndao ha
medicacao curativa. Salientam, entdo, que uma possivel
abordagem de tratamento para EM progressiva, ou de longa

duracao, podem ser intervencdes no estilo de vida,



particularmente aquelas que aumentam a atividade fisica.
Amatya; Khan; Galea® referem que a pratica de exercicios e
atividades fisicas melhoram os resultados funcionais, como
mobilidade e forca muscular, reduzem a fadiga e melhoraram
a qualidade de vida.

Conforme Nasseri et al.®, a atividade fisica é definida
como qualquer movimento corporal do musculo esquelético
que resulta em gasto de energia, e estende o conceito de
exercicios para um estilo de vida geralmente mais ativo,
incluindo também trabalho ocupacional, transporte e trabalho
doméstico.

Tendo em vista a amostra avaliada nesse estudo, a
manutencao das taxas de fadiga e qualidade de vida nesse
periodo de tempo, entre 2019 e 2021, pode ser explicada,
pois 0Ss pacientes eram acompanhados por uma equipe
multidisciplinar de saide no Ambulatdrio de Neuroimunologia
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Dessa forma,
receberam tratamento e acompanhamento médico,
farmacoldgico, de reabilitacdo e principalmente de educacao
com relacdao aos cuidados em saude. No periodo prévio a
pandemia, os pacientes eram orientados a praticar atividades
fisicas e tinham a oportunidade de realizagao de atividades
em grupo fornecidas pela equipe, o que pode ter minimizado
uma piora dos sintomas nesse periodo.

Existem diversos métodos para a avaliacao da atividade
fisica, porém os mais acessiveis para estudos ex post facto

sdo os questionarios. O questionario Baecke Modificado para



Idosos (QBMI)'® permite avaliar a atividade fisica didria dos
participantes, computando através de suas rotinas se ha um
estilo de vida mais ativo, englobando dominios de AVDs,
esportes e lazer. Em nosso estudo esse questionario foi
aplicado apenas no periodo de 2021, no intuito de avaliar a
atividade fisica dos participantes durante o periodo de
pandemia, tendo em vista que € um instrumento recordatorio
de informacdes da pratica de atividade fisica referente aos
ultimos 12 meses, ou seja, desde o periodo inicial da
pandemia. O escore final permite definir a Atividade Fisica
Habitual global do paciente.

Ueno®” definiu pontos de corte nesse questionario para
delimitar os niveis de pratica de atividade fisica, sendo o
resultado: menor ou igual 9,11 considerado baixo; entre 9,12
e 16,17 considerado como moderado; e maior ou igual 16,18
considerado como alto nivel de pratica de atividade fisica. No
presente estudo, a média encontrada indicou um nivel baixo
de atividade fisica dos pacientes durante o periodo avaliado -
ano de 2021, durante a pandemia por COVID-19. Este valor é
bem abaixo do ponto de corte, demonstrando que os
pacientes mostraram-se bastante sedentarios durante o
periodo de pandemia.

Esse aspecto pode estar associado ao periodo em que a
pesquisa foi realizada. Os 12 meses recordatérios de
atividade fisica englobados pelo questionadrio estavam dentro
do periodo de pandemia - ano de 2020 e 2021. A pandemia

por COVID-19 foi uma emergéncia global de saude publica, e



o Brasil foi um dos paises mais impactados, ocupando o
segundo lugar no mundo em numero de casos confirmados e
mortes em meados de junho de 2020%?. O primeiro caso da
doenca no Brasil foi notificado em fevereiro de 2020, ja no
Rio Grande do Sul (RS), a Secretaria da Saude confirmou em
marco de 2020 o primeiro caso de infeccao pelo novo
coronavirus no estado!®, desde entdo o nUmero de
acometidos pelo virus cresceu gradativamente.

Conforme Lima'!, o reconhecimento imediato dessa
doenca é fundamental para garantir o tratamento oportuno, e
do ponto de vista da saude publica, o rapido isolamento do
paciente é crucial para a contencdao da doenca. No que se
refere aos aspectos sociais, uma série de recomendacdes
foram lancadas para a populacao a fim de informar quanto a
questdes de transmissao, prevencao e procedimentos em
caso de contagio. Uma das principais orientagdes foi o
distanciamento social como medida de prevencao da
disseminacao do COVID-19, sendo a populacao amplamente
orientada quanto a necessidade de sair de seus domicilios
apenas em caso de necessidade®.

A Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul
estabeleceu medidas complementares de prevencao ao
contagio pelo COVID-19 (novo Coronavirus) no ambito do
Estado'®. Dessa forma, foram adotadas providéncias para o
estabelecimento de teletrabalho, evitacao de aglomeracoes e
suspensdao das aulas nas escolas. Além da proibicdo de

atividades e de servicos publicos e privados ndo essenciais,



fechamento de centros comerciais, e medidas especificas
para que os servigcos essenciais atendessem a populagao.

Dessa forma, durante o ano de 2020 e 2021, periodo de
realizacao dessa pesquisa, essas medidas foram englobadas
no chamado Sistema de Distanciamento Controlado, onde o
governo do Estado do Rio Grande do Sul publicava decretos
periodicamente com orientagdes sobre abertura e fechamento
de estabelecimentos comerciais, educacionais, de saude e de
lazer. Além de orientagdes sobre cuidados individuais ou em
grupo de saude.

Durante a pandemia de COVID-19, pessoas com
esclerose multipla enfrentaram um desafio maior, pois muitos
dos pacientes estavam em imunoterapia, ou pertenciam a
populagdo mais vulneravel, devido a sua deficiéncia e/ou
comorbidades. Como nao ha cura para EM muitos dos
tratamentos medicamentosos atuam suprimindo
(imunossupressores) ou modificando (imunomoduladores) o
sistema imunoldgico. Dessa forma, uma das preocupacoes
envolvendo a EM e a COVID-19, é o fato de que os
medicamentos utilizados no tratamento tornem os pacientes
mais suscetiveis a infeccdo por SARS-CoV-21,

Nesse sentido, buscamos avaliar de que forma a
pandemia por COVID-19 impactou a rotina dos participantes.
Para isso, foi elaborado um questionario com dados sobre a
doenca, presenca de sintomas, pratica de isolamento social,
participacdo em atividade fisica e fisioterapia. A pratica de

isolamento social foi bastante aceita pelos participantes, o



que também pode ter impactado em uma menor taxa de

infeccdo por coronavirus. Conforme, Aquino et al.”

as
praticas de reducdo de contato social resultam em diminuicao
nas taxas de transmissao da doenca em toda populacao.
Bonavita'®> considera essas praticas essenciais também
durante o0 manejo e acompanhamento de pacientes
imunocomprometidos, como os pacientes com EM, os quais
fazem parte do grupo de risco para COVID-19.

Observamos, ainda, que a grande maioria dos
participantes considerou que a pandemia impactou em suas
atividades de vida diaria, e que isso os fez diminuir a pratica
de atividade fisica. As evidéncias sugerem que a pratica de
exercicios fisicos auxilia na melhora das percepgdes de niveis
de fadiga e de qualidade de vida. A realizacdo de exercicios
diminuiu significativamente os valores de fadiga em pacientes
com EM?**?°, Tollar et al.*® avaliou o efeito dos exercicios
sobre a qualidade de vida e identificou correlagcao entre maior
pratica de atividade fisica com melhores resultados de

qualidade de vida.

Assim, com a diminuicdo dos niveis de pratica de
atividade fisica autorrelatados em nosso estudo, ja era
esperado que os dados de fadiga e qualidade de vida se
mantivessem nos mesmos niveis, ou se mostrassem piores
em comparacao com o periodo prévio a pandemia.
Veldhuijzen et al.?” identificou que o maior tempo sedentario

dos pacientes com EM estd associado a fatores que



comprometem a qualidade de vida, porém ndo teve

associacao direta com a percepcao de fadiga.

Motl et al.?®, identificou que as taxas de pratica de
atividade fisica de pacientes com EM sdo consideradas
insuficientes. O que corrobora com o presente estudo, em
que a grande maioria dos participantes demonstrou um nivel
consideravelmente baixo de atividade fisica. Ademais, esse
fator ainda pode estar relacionado as limitacdes impostas
pelo periodo de pandemia enfrentado no momento. Em
determinado momento, os pacientes foram perguntados
sobre a pratica de atividade fisica antes e durante o periodo
de pandemia e a metade respondeu nao ter conseguido
retomar as praticas rotineiramente, até o momento da
pesquisa. Conforme Malta et al.** a pandemia por COVID-19
causou mudancas nos estilos de vida da populagao, sendo
que durante o periodo de restricdo social houve diminuicdo da

pratica de atividade fisica.

Como limitagcao do estudo, podemos considerar que os
questionarios foram aplicados de forma remota, sem o auxilio
de um profissional para sanar possiveis dluvidas, e baseado
na autopercepcao do paciente. Consideramos que isso pode
ter gerado duvidas entre os participantes com dificuldade de
entendimento dos questionarios, e, consequentemente,
levando a respostas diversas a realidade. Outra limitacao
importante foi o numero final de participantes, resultando

uma amostra pequena, com um total de 13 respondentes.



Uma amostra pequena resulta em um baixo poder estatistico,
0 gque nao permite a generalizacao dos dados encontrados.
Considerando os resultados desse estudo verificamos a
importancia dos profissionais de salde incentivarem a pratica
de atividade fisica junto aos pacientes com esclerose
multipla. Conforme ja discutido, manter-se ativo traz
beneficios para essa populacdao, é seguro e de facil acesso.
Verificamos que o baixo indice de pratica de atividade fisica
foi relevante nessa pesquisa, e que isso deve ser considerado
para o planejamento dos atendimentos desses pacientes.
Todavia, consideramos que mais estudos sejam necessarios,
a fim de avaliar a relevancia da pratica de atividade fisica na

evolugcao da doenca.

5.CONCLUSAO
Nao houve alteracao na sensacao de fadiga relatada e no
impacto da esclerose multipla na qualidade de vida em
pacientes com EM atendidos no Ambulatério de
Neuroimunologia do HCPA quando comparados o periodo pré
e durante a pandemia por COVID-19. O nivel de atividade
fisica dos participantes durante o periodo da pandemia foi

considerado baixo.
Consideramos que mais estudos sdao necessarios a fim
de avaliar o nivel de pratica de atividade fisica e sua relacao

com os sintomas de pacientes com esclerose multipla.
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