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FADIGA E ESCLEROSE MULTIPLA

ESTUDO PRELIMINAR DE 15 CASOS A_TRAVES DE
ESCALAS DE AUTO-AVALIAGAO

MARIA FERNANDA MENDES*, CHARLES PETER TILBERY**, EDUARDO FELIPE*

RESUMO - Fadiga € um sintoma incapacitante, frequentemente observado nos pacientes com esclerose mdltipla,
porém pouco compreendido. Escalas de auto-avaliagéo séo utilizadas para melhor estudar este sintoma subjetivo.
Foram aplicadas trés escalas de avaliacédo de fadiga em 15 pacientes com diagnéstico de esclerose mdltipla, en
9 dos quais havia a referéncia de fadiga. Nestes os escores apresentavam-se elevados, o que significa fadigz
acentuada. As escalas aplicadas demonstraram ser complementares na avalia¢@o da fadiga, a qual se mostrou u
sintoma importante nos pacientes avaliados.

PALAVRAS-CHAVE: esclerose multipla, fadiga, escalas de mensuragao.

Fatigue and multiple sclerosis: preliminary study of 15 patients with self-reported scales

ABSTRACT - Fatigue is a common and disabiling symptom in multiple sclerosis but is poorly understood. Self-
report measures are designed to capture the patient’s subjective sense of fatigue. We applied three scales in 15
patients with MS. Nine of them reported fatigue. The scores were high in all of these patients. We conclude that
these scales must be used in assemble, to evaluate this symptom. Also, fatigue a very important symptom in
multiple sclerosis patients.

KEY WORDS: multiple sclerosis, fatigue, measurement scale.

A fadiga € um sintoma inespecifico, encontrado com frequéncia na populacéo. Ela é definida
como sensacdo de cansaco fisico profundo, perda de energia ou mesmo sensacao de exaustdo, e
importante a sua diferenciacdo com depressado ou fraqueza nfudemlbora seja um sintoma
subjetivo e inespecifico, ela acompanha diversas doencas, podendo ocorrer também em individuos
sadiod. A fadiga é sintoma clinico muito estudado, sendo bem conhecida a sua associagdo com
fendmenos autoimunes, neoplasicos, inflamatérios e infecciosos, e pode ser influenciada por sintomas
como dor, disturbios do sono, altera¢cdes do humor e alterag8es cognitivas. O nosso conhecimento a
seu respeito torna-se limitado devido & auséncia de técnicas adequadas para a sua mensuragao. N
esclerose mdltipla (EM), a fadiga € um sintoma frequente, geralmente cronico e incapacitante, levando
a grande impacto na vida diaria.

O presente estudo refere-se a dados preliminares relativos & observagéo de 15 pacientes con
EM, através de escalas subjetivas de auto-avaliagdo, as quais tém por objetivo quantificar e analisar
as diferentes caracteristicas clinicas da fadiga, verificando sua aplicabilidade no nosso meio.
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METODO

Foram estudados 15 pacientes com diagnoéstico de EM, definida de acordo com os critérios de Poser e
col? e 15 adultos normais, sem doengas prévias que pudessem causar fadiga. Os pacientes foram escolhidos
aleatoriamente no CATEM do Ambulatério de Neurologia da Santa Casa de Sao Paulo e o grupo controle foi
selecionado entre os acompanhantes dos pacientes. A entrevista e a aplicagdo das escalas foi realizada sempre
pelo mesmo examinador e 0 exame neuroldgico feito por outro médico neurologista.

Todos os pacientes se submeteram a exame neurolégico, com a aplicagcdo do EDSS (expanded disability
status scalée do mini-exame do estado mental (MEE&Em dos seguintes exames laboratoriais: hemograma,
glicemia de jejum, eletrdlitos, uréia, creatinina, transaminases, prova de fungao tirecideana, eletroforese de proteinas
e anti-HIV (ELISA).

Para todos, definimos fadiga como sendo uma sensacéo de profundo cansago e perda de energia, diferente
da fraqueza ou depresséao. A seguir foram submetidos a um questionério, no qual analisamos a presenga de outros
sintomas como dor, disturbios do sono e altera¢des cognitivas e a utilizagdo de medicamentos.

Foram aplicadas entdo, independentemente da existéncia de uma queixa prévia de fadiga, trés escalas: a
Escala de Severidade de Fadiga (ESHEscala de Fadiga de Chalder modificada (EFCoqUe visam quantificar
afadiga, e o Questionario sobre Fadiga {@Eg nos fornece informag6es sobre os fatores de melhora ou piora,
suas principais caracteristicas e o impacto na vida diaria.

Para a ESF, os escores variam de 9 a 63 e um escore maior ou igual a 28 representa a presenca de fadiga.
Na EFC, ha uma subdiviséo entre fadiga fisica e mental, com escore total de 26. Os escores parciais maiores ou
iguais a 8 e 5, respectivamente, e o escore total maior ou igual a 13, foram considerados como indicativos da
presenca de fadiga.

RESULTADOS

A média de idade dos pacientes com EM foi 33,9 anos, com faixa etaria compreendida entre
21 e 53 anos, sendo 12 do género feminino e 3 do género masculino. No grupo controle, a média de
idade foi de 32,5 anos e a faixa etéaria entre 17 e 55 anos, estando mantida a propor¢do quanto ao
género.

Dentre os pacientes com EM, 12 apresentavam a forma remitente-recorrente, estando todos
em remissao da doenca no momento da entrevista e 3 a forma progressiva, sendo mantida a proporgao
de 4,5:1 quanto a forma de apresentacdo da doenca observada por Tilde# médla de idade
de inicio da EM foi 29,5 anos, com duragdo média de doenca de 54,9 meses.

No grupo de pacientes com EM, 9 pacientes (60%) referiam fadiga, 5 (33,3%) referiam dor
cronica, 4 (26,6%) sonoléncia e 4 (26,6%) alteracdes de memdria. Todos os pacientes com alteragdes
de memodria e sonoléncia também referiam fadiga. Apenas um dos pacientes com dor crénica ndo
tinha qualquer outra queixa associada. No grupo controle, 2 (13%) dos individuos estudados referiam
fadiga. Nenhum deles referia dor crénica. A queixa de sonoléncia estava presente em 3 (20%) e as
alteracdes de memoria em 4 (26,6%).

Nenhum dos pacientes fazia uso de terapéutica imunossupressora, imunomoduladora ou
corticoterapia.

Os exames subsidiarios realizados ndo apresentavam alteracées.

O escore médio do MESS foi 27 nos pacientes com EM e 28 no grupo controle. O EDSS
médio dos pacientes era 4,5, ndo sendo objetivo deste estudo a correlacéo entre fadiga e a incapacidade
neuroldgica.

Analisando os escores da ESF observamos que, os 9 pacientes com EM com queixa clinica
de fadiga apresentavam escore maior ou igual a 28. Destes, 4 obtiveram escore maior que 52, indicando
um quadro de maior gravidade. No grupo controle, embora apenas 2 individuos referissem fadiga,
em 3 encontramos escore maior ou igual a 28.
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Na EFCm o escore total encontrava-se maior ou igual a 13 em 5 dos pacientes com EM e em
3 dos pacientes do grupo controle, sendo que todos eles referiam fadiga. Quando analisamos
separadamente os escores obtidos nos sub-itens fadiga fisica e fadiga mental, observamos que dos
pacientes com EM que referiam fadiga, 8 obtiveram escore elevado no item fadiga fisica e apenas 1
no item fadiga mental. No grupo controle, os 2 pacientes com queixa clinica de fadiga apresentavam
escore elevado nos 2 sub-itens.

No QF observamos que, tanto nos pacientes com EM como no grupo controle, a fadiga interfere
de forma negativa com a motivagdo e concentracéo. A fadiga piora com o stress e com a depressac
e melhora com o repouso e com o sono. No grupo controle ha melhora também com experiéncias
positivas. Os pacientes com EM referem piora com o exercicio, calor e no periodo da tarde,
melhorando com o frio.

Nos pacientes com EM a fadiga apresenta caracteristicas mais marcantes, interferindo nas
atividades da vida diaria, nas relagdes familiares e com a vida social dos pacientes. Ela frequentemente
impede um desempenho fisico constante, sendo citada muitas vezes como um dos trés sintomas
mais incapacitantes.

DISCUSSAQ

Estudo realizado em 611 individuos sadios demonstrou que aproximadamente 10% da
populacéo analisada experimenta a sensacgao de'fabiga pacientes com doencas neuroldgicas,
a fadiga é diferente daquela relatada pelos demais, sendo muito mais incapacitante e levando a
maior impacto na vida diéria.

Na EM, a fadiga é sintoma frequente e geralmente incapacitante. Ela acomete de 80 a 90%
dos pacientes, ndo sendo correlacionada com idade, sexo ou grau de acometimento n€'dirolégico
A depressao também parece néo ter relagao direta com d¥dsliglaora seja cronica, ela flutua na
sua intensidade e com frequéncia é observada antecedendo ou acompanhando o surto da doengz
Pode ser o primeiro sintoma da EM em aproximadamente um ter¢o dos indjwéhatasfundamental
importancia para o estado geral do paciénte

Varios exames subsidiarios tém sido realizados para identificar e quantificar a severidade da
fadiga, porém sem suce&sA definicdo e a mensuracdo da fadiga permanecem nebulosos, o que
dificulta ainda mais a sua abordagem terapéutica. A sua mensuracéo usualmente tem sido realizada
através de escalas de auto-avaliacéo, ja que a fadiga € um sintoma subjetivo.

Varias escalas foram desenvolvidas com o objetivo de avaliar a sua intensidade e o impacto
na vida diaria. Krupp e Coyleem 1994, realizaram uma comparagao entre algumas destas escalas
como: a Escala Visual Anéloga, que embora seja simples e de facil aplicacédo, permite respostas
muito impulsivas; o MOS-36, que avalia aspectos fisicos e psiquicos porém demanda maior tempo
para sua aplicacéo; e o Indice de Vitalidade de Randex, que embora seja rapido e de facil aplicagao,
n&o nos fornece informagdes sobre o impacto na vida diéria e os fatores de melhora ou piora.

A falta de padronizagéo e a inexisténcia de escalas consistentes para avaliar os diversos aspectos
da fadiga fazem com que varias escalas sejam desenvolvidas. Fiskemc®B94, desenvolveram
escala baseada nos efeitos da fadiga sobre a qualidade de vida e as limita¢cdes impostas pelo sintome
No mesmo ano, Irriarte e Castpsopuseram outra escala para avaliar quantitativa e qualitativamente
a fadiga nos pacientes com EM.

No nosso meio, ndo encontramos escalas para fadiga com ampla aceitacéo e utilizagdo na
literatura médica. Selecionamos, de acordo com a facilidade de aplicagdo, o grau de consisténcia
interna e de sensibilidade, as escalas ESF e EFCm. Para complementé-las, analisando as caracteristic:
do sintoma, utilizamos o QF.
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Embora 0s nossos resultados refiram-se a um estudo preliminar, estando as escalas ainda em
processo de adaptagdo para a lingua portuguesa, eles sugerem gue, nos pacientes com EM, outros
sintomas, como dor, distirbios de sono e altera¢des cognitivas, ndo sao fatores determinantes para o
aparecimento da fadiga. Neste grupo de pacientes, ndo podemos atribuir a presenca de fadiga a
doencas sistémicas, excluidas através dos exames subsidiarios, ou a utilizagcdo de medicamentos, o
gue sugere ser este mais um dos sintomas da EM, o que esta de acordo com aiferatura

A EFCm nos indica que, o sub-item fadiga fisica é que determina a elevagéo do escore nos
pacientes com EM, fato ndo observado no grupo controle normal, em que havia concordancia entre
a existéncia de fadiga fisica e mental. A ESF mostrou-se consistente para a mensuragdo dos sintomas.
A aplicacdo da ESF e da EFCm, seguida pelo QF, nos permite avaliar de forma qualitativa e
guantitativa a evolu¢do da fadiga nos pacientes com EM, fornecendo assim um bom parametro para
avaliar sua variacdo no tempo ou mesmo a resposta a terapéutica introduzida.

Conclusdes

1. A Escala de Severidade de Fadiga parece ser um bom parametro para a mensuracéo da
fadiga nos pacientes com EM.

2. A Escala de Fadiga de Chalder modificada nos indica que, nos pacientes com EM é o sub-
item fadiga fisica que determina a elevacéo do escore, devendo ser considerado isoladamente na
andlise dos resultados.

3. Aaplicacéo da Escala de Severidade de Fadiga e da Escala de Fadiga de Chalder modificada,
seguida pelo Questionario sobre Fadiga, permite avaliar de forma quantitativa e qualitativa a evolugéo
da fadiga nos pacientes com EM.

4. Sugerimos a aplicacéo dessas escalas para os pacientes portadores de EM, pois o melhor
conhecimento das caracteristicas da fadiga em cada paciente nos permite elaborar um programa de
orientagdo individualizado, objetivando melhorar a sua qualidade de vida.
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