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“ Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao
tocar uma alma humana, seja apenas outra alma humana. ”

(Carl Jung)


http://pensador.uol.com.br/autor/carl_jung/

RESUMO

CAVALCANTE, Gerciany Nayara Costa., NERES, Carolina Barbosa. Sera que o nivel
de incapacidade dado pela EDSS expressa a funcionalidade de individuos com esclerose
maltipla? 2016. 54f. Monografia (Graduacao) - Universidade de Brasilia, Graduacdo em
Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2016.

A Esclerose Multipla (EM) é uma doenca inflamatoria cronica e desmielinizante,
acometendo o Sistema Nervoso Central. Pela diversidade de sinais e sintomas, faz
necessaria a identificacdo de métodos de avaliacdo especificos baseados na Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), tendo em vista que esses
individuos ndo podem ser somente categorizados pela Escala Expandida do Estado de
Incapacidade (EDSS). O objetivo foi verificar se ha correlacdo entre o comprometimento
de individuos com EM e medidas de funcionalidade de acordo com a CIF. Participaram
do estudo 20 individuos com EM, o nivel de incapacidade foi avaliado pela EDSS,
funcdes e estruturas do corpo com uso do Montreal Cognitive Assessement (MoCA) e
Escala de Severidade de Fadiga (FSS), atividade pelo Nine Hole Peg Test (NHPT),
participacdo pela Canadian Occupational Performance Measure (COPM) e fatores
ambientais e pessoais pela Escala de Determinacdo Funcional da Qualidade de Vida
(DEFU). A idade dos participantes variou de 23 a 56 anos, com escore total da EDSS
entre 2,0 e 8,5, sendo a maioria mulheres e predominancia do tipo surto remissao. A EDSS
ndo apresentou correlagdo com a FSS, MoCA e DEFU, houve correlagdo entre FSS e
DEFU (p<0,05). Em relacdo a COPM parece ndo haver relacdo entre o nivel de
incapacidade e o nimero de queixas, assim como no NHPT em que também parece ndo
haver essa relacdo. Conclui-se que uma avaliacdo focada em sinais e sintomas definidos
pelo nivel de incapacidade podera ndo ser eficiente para avaliar a capacidade funcional
de individuos com EM.

Palavras-chave: Esclerose Mdltipla, CIF, EDSS, fisioterapia, reabilitacao



ABSTRACT

CAVALCANTE, Gerciany Nayara Costa., NERES, Carolina Barbosa. Is the level of
disability EDSS expressed by the functionality of individuals with multiple sclerosis?
2016. 54f. Monograph (Graduation) - University of Brasilia, undergraduate course of
Physicaltherapy, Faculty of Ceilandia. Brasilia, 2016.

Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory demyelinating disease that affects the
central nervous system. With its diversity of signs and symptoms, it is necessary to
identify specific evaluation methods based on International Classification of
Functionality, Disability and Health (ICFDH), given that these individuals can not only
be categorized by Kurtzke’s Expanded Disability Status Scale (EDSS). The objective was
to determine whether there is a correlation between impairment of the individuals with
MS and functional measures according to the ICFDH. The study included 20 participants
with MS, the level of disability was measured by the EDSS, the functions and structures
of the body with the use of Montreal Cognitive Assessment (MoCA) and the Fatigue
Severity Scale (FSS), the activity by the Nine Hole Peg Test (NHPT), participation by the
Canadian Occupational Performance Measure (COPM) and the environmental and
personal factors for Functional Assessment of Multiple Sclerosis (DEFU). The age of the
participants ranged from 23 to 56 years, with ranging score of the EDSS resulting between
2.0 and 8.5, those being mostly women and a prevalence of a type of remission
outbreak. EDSS was not correlated with the FSS, MoCA and DEFU, there was a
correlation between FSS and DEFU (p <0.05). Regarding COPM, there seems to be no
relation between the level of disability and the number of complaints, as in the case with
the NHPT, there seems to be no this relation too. It can be concluded that an evaluation
focused on signs and symptoms defined by the level of inability may not be effective to
evaluate the functional capacity of individuals with MS.

Keywords: Multiple Sclerosis, ICFDH, EDSS, physical therapy, rehabilitation
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1.0 - LISTA DE ABREVIATURAS

CIF — Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

COPM - Canadian Occupational Performance Measure

DEFU — Determinacdo Funcional de Qualidade de Vida

EDSS - Escala Expandida do Estado de Incapacidade

EM — Esclerose Mdltipla

FSS — Escala de Severidade de Fadiga

FSS1 — Item da escala da FSS que corresponde a “minha motivacdao ¢ menor quando
estou fadigado”

FSS2 — Item da escala da FSS que corresponde a “o exercicio fisico provoca-me fadiga”
FSS3 — Item da escala da FSS que corresponde a “eu fico fadigado facilmente”

FSS4 — Item da escala da FSS que corresponde a “fadiga interfere no meu desempenho
fisico”

FSS5 — Item da escala da FSS que corresponde a “a fadiga causa-me problemas
frequentes”

FSS6 — Item da escala da FSS que corresponde a “a fadiga impede um desempenho
fisico prolongado”

FSS7 — Item da escala da FSS que corresponde a “a fadiga interfere com a execucdo de
certas obrigacdes e responsabilidades”

FSS8 — Item da escala da FSS que corresponde a “a fadiga ¢ um dos trés sintomas mais
incapacitantes que tenho”

FSS9 — Item da escala da FSS que corresponde a “a fadiga interfere no meu trabalho, na
minha vida familiar ou social”

MMII — Membros Inferiores

MMSS — Membros Superiores



MoCA — Montreal Cognitive Assessement
NHPT — Nine Hole Peg Test
PS — Progressiva Secundaria

SR — Surto Remissao
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Figura 01 — Instrumentos analisados para avaliar cada dominio da CIF
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Tabela 04 — Resultados da COPM
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3.0 - INTRODUCAO

A Esclerose Multipla (EM) € uma doenga inflamatdria cronica e desmielinizante
que acomete o Sistema Nervoso Central®, com provavel etiologia autoimune dirigida
fundamentalmente contra a substancia branca, oligodendrdécitos e mielina, causando uma
reacdo inflamato6ria com a formacéo de placas de cicatriz, havendo assim uma dificuldade
na passagem do impulso elétrico, estabelecendo-se as incapacidades motoras e cognitivas
do individuo?.

Sendo assim, caracteriza-se por diversos sinais e sintomas neuroldgicos a
depender da localizacéo das lesdes, sendo eles: motores, cerebelares, bulbares, sensoriais,
visuais, vesical-intestinais, além de sintomas sexuais®*.

A principio, ap6s o comprometimento neural podem ocorrer recuperacées
parciais ou completas das manifestacdes clinicas e funcionais. Porém, com a progresséao,
as remissdes tendem a ser incompletas levando a um aumento das disfuncdes e
incapacidades. Mesmo apresentando um curso variavel e imprevisivel, foram definidas 4
categorias para descrever a evolucdo da EM: surto-remissdo, progressiva primaria,
progressiva secundaria e progressiva recidivante®.

Trata-se da doenca neurold6gica incapacitante mais comum que afeta
principalmente adultos jovens, na faixa etéaria de 20 a 50 anos, com maior incidéncia no
sexo feminino e na etnia branca®. A estimativa atual de individuos com EM no mundo é
de 2,5 milhGes de pessoas®. Aproximadamente, cerca de 35 mil brasileiros apresentam a
doenca’.

De acordo com a Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), o comprometimento progressivo de fungbes motoras limita a atividade e
restringe a participacdo social do individuo com EM, comprometendo o engajamento
social, a manutencéo do emprego e a qualidade de vida®. Considerando a sintomatologia
heterogénea presente nos individuos com EM®, a abordagem terapéutica deve ser
orientada visando a capacidade funcional, sendo que esta vai além do dominio de
estruturas e funcles, j& que existe uma demanda diaria de fatores contextuais, tanto
pessoais quanto ambientais, que estdo diretamente relacionados a salde, podendo estes
interferir tanto de forma negativa quanto positiva sobre esta capacidade®.

Apesar da EM ser considerada a doenca desmielinizante mais prevalente, ainda
ha poucos estudos que analisem os aspectos relacionados a funcionalidade de pacientes

com EM, considerando os dominios da CIF. Além disso, os estudos utilizam a Escala
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Expandida do Estado de Incapacidade (EDSS), que se baseia na identificacdo de
estruturas e fungbes comprometidas, para guiar o programa de intervencdo. Desta
maneira, tendo em vista a prevaléncia de EM e a diversidade de sinais e sintomas
apresentados por individuos com EM, faz-se necessaria a identificacdo de métodos de
avaliacdo especificos baseados na CIF, visando favorecer a elaboragdo de estratégias
terapéuticas especificas relacionadas as fungdes e disfuncdes e ndo somente nos sinais e

sintomas apresentados.

4.0 - OBJETIVOS

4.1 - OBJETIVO GERAL

Verificar se o nivel de incapacidade dos individuos com EM baseado nos seus
sinais e sintomas, identificado pela EDSS, correlaciona-se com medidas de

funcionalidade de acordo com os dominios da CIF.
4.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Auvaliar o comprometimento de estruturas e func6es especificas e determinar
o nivel de incapacidade funcional de individuos com EM;

e Avaliar a fadiga, que é considerado o sintoma mais prevalente e incapacitante
em pacientes com EM #;

e Avaliar a funcdo cognitiva;

e Avaliar as incapacidades em atividades, incluindo a capacidade funcional de
membros superiores (MMSS) e auxilio para locomocao;

e Auvaliar as restricdes em participacdo;

e Avaliar a percepcdo de qualidade de vida de, visando identificar fatores

ambientais, que podem ser facilitadores ou inibidores;

5.0 - MATERIAS E METODOS

5.1 - DESENHO E LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo é do tipo analitico, observacional e transversal. Foi realizado
no Laboratdrio Ginasio Terapéutico da Universidade de Brasilia, localizado no Centro de
Ensino Médio 04 de Ceilandia, no periodo de janeiro de 2014 a janeiro de 2016.
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5.2 - AMOSTRA

Foram selecionados, por conveniéncia, 20 participantes, com diagnéstico de EM
confirmado por exames complementares, recrutados na comunidade, nos ambulatorios,
clinicas e hospitais do Distrito Federal, na farméacia de alto custo e na Sociedade de
Esclerose Multipla de Brasilia. Foram incluidos individuos com diagndstico de EM e que
tiveram o relato de ocorréncia de pelo menos um surto. Foram excluidos participantes
que ndo conseguiam se deslocar até o local de estudo e que ndo compreendiam o0s
comandos verbais. O estudo foi submetido e previamente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias de Saude da Universidade de
Brasilia (CAAE: 06065713.0.0000.0030 e Parecer 424.047/2013). E ap0s a apresentacdo
do projeto, leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as coletas

foram iniciadas.
5.3 - VARIAVEIS E INSTRUMENTOS

O nivel de incapacidade de individuos com EM foi classificado pela Escala
Expandida do Estado de Incapacidade (EDSS). Esta € uma escala validada e a mais
difundida para avaliacdo da EM, que se baseia na identificacdo dos sinais e sintomas da
doenca. Possui nove dominios funcionais (piramidal, cerebelar, tronco encefélico,
sensitiva, vesical, intestinal, visual, mental e outras), que sdo analisados quanto a presenca
ou auséncia de sintomas, em uma escala variando de 0 (funcdo normal) a 4, 5 ou 6
dependendo da funcdo (comprometimento total da funcdo). A partir da analise dos
dominios, faz-se um escore final que se encaixa em uma escala principal. Esta possui
vinte itens com escores variando de 0 a 10, com acréscimo de 0,5 unidade (exceto entre
os valores 0 e 1,0). Quanto maior o escore maior o grau de incapacidade do individuo °.

Para avaliar aspectos referentes a participacdo social, segundo a CIF, foi
utilizada a Canadian Occupational Performance Measure — COPM, que constitui uma
medida individualizada, administrada na forma de entrevista semiestruturada, cujo
objetivo € mensurar a auto percep¢do do paciente em relacdo ao seu desempenho
ocupacional, com énfase nas areas de autocuidado, produtividade e lazer. Assim, a COPM
possibilita mensurar itens tanto de atividade quanto de participacgdo social. Esta medida
baseia-se no modelo da pratica centrada no cliente, uma vez que incorpora o ambiente e
as expectativas individuais, assegurando que as questdes levantadas sejam de relevancia

para o individuo, que é encorajado a identificar até cinco atividades que ele considere
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como as de mais dificil execu¢do ou desempenho e, depois, pontué-las, dando-lhes uma
nota de zero a dez. A COPM é um instrumento com validade e confiabilidade testadas em
diversos contextos clinicos?®.

Aspectos relacionados as funcdes cognitivas foram avaliados pelo teste de
Avaliacdo Cognitiva Montreal (Montreal Cognitive Assessement - MoCA), que é um
instrumento de triagem breve que avalia fun¢des cognitivas (como as fungdes executivas,
habilidades visuo-espaciais, nomeacdo, recuperacdo da memoria, digitos, sentenca,
raciocinio abstrato e orientac¢do). Sua pontuacdo maxima possivel é de 30 pontos. O ponto
de corte é de 26 pontos e pontuacdo acima de 26 € considerada normal. Devido a suas
caracteristicas psicométricas e utilidade para avaliacdo de individuos com diferentes
condicdes de salde, este teste foi validado e adaptado em diferentes paises, inclusive no
Brasil!.

Dentre os sinais e sintomas da EM, a fadiga é considerada um dos mais
frequentes e incapacitantes®. Para avalia-la foi utilizada Escala de Severidade de Fadiga
(FSS), que é uma das principais escalas para a avaliacdo desse sintoma, por ser uma escala
unidimensional, simples e breve. Trata-se de um questionario com nove afirmacées, em
que o paciente escolhe um nimero de 1 a 7, sendo que o nimero 1 significa que ele
discorda completamente e 0o nimero 7 que concorda integralmente com a afirmac&o.
Sendo assim, o total de pontos varia de 9 a 63, valores iguais ou maiores do que 28 ja sdo
indicativos da presenca de fadiga'?>. A versio traduzida para o portugués mostrou-se
valida e reprodutivel®3.

Os fatores ambientais foram avaliados por meio do Functional Assessment of
Multiple Sclerosis, esta foi traduzida e adaptada para a lingua portuguesa como Escala de
Determinacdo Funcional da Qualidade de Vida em pacientes com Esclerose Multipla
(DEFU) e preenche critérios de sensibilidade, confiabilidade e validade'*. A DEFU ¢
composta por 6 subitens validos para analise: mobilidade (7 itens), sintomas (7 itens),
estado emocional (7 itens), satisfacdo pessoal (7 itens), pensamento e fadiga (9 itens) e
situacéo social e familiar (7 itens). O formato das respostas permite escores de 0 a 4 para
cada item, no formato tipo Likert, sendo considerado o escore reverso para as questoes
construidas de forma negativa. As cinco subescalas com 7 itens permitem escores de 0 a
28 e a subescala com 9 itens (pensamento e fadiga) tem seus escores variando de 0 a 36.
O escore total da DEFU varia de 0 a 176%. Desta forma, os escores maiores refletem

melhor percepgéo de qualidade de vida.
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A funcdo de membro superior, especialmente a atividade de alcance e
manipulagéo foi avaliada por meio do teste dos “nove pinos e nove buracos” (Nine Hole
Peg Test — NHPT), o qual consiste em verificar o tempo necessario para colocar 0s nove
pinos de madeira (9 mm de diametro e 32 mm de comprimento) em nove orificios em
uma prancha de madeira (dimensdo de 100x100x20 mm contendo nove buracos de 10
mm de didmetro e 15 mm de profundidade). Foram realizadas trés repeticdes para cada
membro superior. As pessoas devem ter algum grau de movimento da mao para que este
instrumento seja utilizado®®.

A figura 01 ilustra os instrumentos utilizados para avaliagdo e a forma como
cada instrumento esta associado a um dominio da CIF, e de como estes se inter-
relacionam constituindo a funcionalidade do individuo. Sendo que as funcdes e estruturas
do corpo foram avaliadas com a EDSS, MoCA e FSS; atividade e participacao foi avaliado
utilizando NHPT e a COPM, respectivamente e os fatores ambientais foram avaliados
utilizando a DEFU. Além disso, os fatores pessoais, que ndo sao codificados pela CIF,
mas sdo definidos como dominio, foram avaliados a partir dos dados demograficos, para

caracterizacdo da amostra.
CONDICAO DE SAUDE
Fungoese estruturasdocorps +—  Atividade «—  Participacdo
(EDSS, MOCA, F55) {NHPT) (COPM)

f i f

Fatores ambientais Fatores pessoais
(DEFU) (Caracterizagao)

Figura 1 — Instrumentos analisados para avaliar cada dominio da CIF
FONTE: Autores

5.4 - PROCEDIMENTOS

Ap0s o recrutamento e selecdo, assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, foi realizada a avaliagdo inicial para caracterizagdo da amostra. Entéo foi
iniciada a coleta dos dados com a aplicacdo da EDSS para identificagao das estruturas e

funcBes neuroldgicas comprometidas e a definigdo do nivel de incapacidade. Logo apos,
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foi aplicada a MoCA, de acordo com os comandos verbais descritos no seu manual de
aplicacdo, sendo esta uma avaliacdo simples que dura em torno de 20 minutos. Depois
disso, foram realizadas as entrevistas, comecando pela COPM. O individuo foi orientado
a selecionar as atividades de que precisa e deseja realizar ou espera que, com a realizagédo
de tratamento especifico, consiga realizar, mas que ndo tem conseguido ou ndo esta
satisfeito com seu desempenho. Apds, o individuo serd orientado a atribuir uma
importancia para cada atividade, variando de 1 (ndo € importante de nenhuma forma) a
10 (extremamente importante). A partir disso, ele seleciona, no maximo, 5 atividades para
as quais atribui maior importancia e da a cada uma delas uma pontuacéo, também numa
escala de 1 a 10, em relacdo ao desempenho nessas atividades (1 - ndo é capaz de
desempenhar e 10 - capaz de desempenhar muito bem) e a satisfacdo com o desempenho
(1 - ndo satisfeito de forma nenhuma e 10 - extremamente satisfeito).

Para a aplicagdo da DEFU e da FSS os individuos foram informados sobre o
questionario, sendo que estes puderam ser auto aplicados e possiveis dlvidas sobre as
perguntas foram esclarecidas. Finalizando o dia de entrevista foi realizado o Nine Hole
Peg Test, em que o individuo foi orientado a colocar 0s nove pinos nos nove buracos um
de cada vez, o mais rapido possivel. Foi feito trés vezes em cada membro superior, de

forma alternada.
5.5 - ANALISE DOS DADOS E METODOS ESTATISTICOS

Inicialmente, foi realizada a estratificacdo dos individuos de acordo com o nivel
de incapacidade. Para isso, foi considerado escore final de 0 a 4, individuos com
incapacidade leve; de 4,5 a 6, individuos com incapacidade moderada e acima de 6,5,
individuos com incapacidade grave. Para a caracterizacdo da amostra, além das variaveis
numéricas, que foram descritas pelo calculo de média e desvio padrdo, as variaveis
categodricas também foram descritas. Apos, para as variaveis dependentes do estudo,
devido ao carater categorico destas variaveis, foi selecionado o teste ndo paramétrico
(Spearman) para andlise de associagdo entre as variaveis, considerando um nivel de

significancia de 0,05.
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6.0 - RESULTADOS

6.1 - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Participaram deste estudo 20 individuos com diagnostico de EM, com idade
entre 23 a 56 anos, sendo divididos em trés grupos classificados de acordo com a EDSS.
O grupo 1, com EDSS entre 0 e 4 (comprometimento leve) foi composto por 9 individuos,
0 grupo 2, com EDSS entre 4,5 e 6 (comprometimento moderado), foi composto por 5
individuos e o grupo 3, com EDSS entre 6,5 e 9,5 (comprometimento grave), foi
composto por 6 individuos.

A tabela 01 descreve as caracteristicas da amostra, considerando as variaveis
clinico-demogréficas, incluindo sexo, idade, nimero de surtos, tempo desde o primeiro

surto, tipo de EM e o tipo (a necessidade) de assisténcia para locomocao.
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Tabela 01 — Caracterizacdo da amostra quanto aos fatores pessoais (idade, sexo) e as caracteristicas relacionadas a EM.

Grupo Individuo EDSS Sexo Idade Numero Tempodesdeo  Tipo de Tipo de assisténcia para
(anos) desurtos  1°surto (anos) EM locomocao
#1 2,0 Feminino 26 1 2 SR Sem auxilio
#2 3,0 Feminino 23 2 4 SR Sem auxilio
#3 3,0 Masculino 41 2 3 SR Sem auxilio
#4 3,5 Feminino 51 3 24 SR Sem auxilio
LEVE #5 3,5 Feminino 36 2 9 SR Sem auxilio
#6 3,5 Feminino 24 6 10 SR Sem auxilio
#7 3,5 Feminino 28 2 10 SR Sem auxilio
#8 4,0 Feminino 51 2 26 SR Sem auxilio
#9 4,0 Feminino 43 4 10 SR Sem auxilio
Média 35,8 2,6 10,8
#10 4,5 Feminino 38 3 13 SR Uso de bengala
#11 5,0 Feminino 27 4 3 SR Uso de bengala
MODERADO #12 6,0 Feminino 41 3 5 SR Uso de bengala
#13 6,0 Feminino 49 4 5 SR Uso de bengala
#14 6,0 Masculino 34 1 16 SR Uso de muleta canadense bilateral
Média 37,8 3 8,4
#15 6,5 Masculino 52 4 11 PS Uso de cadeira
#16 6,5 Feminino 36 12 17 PS Uso de cadeira
GRAVE #17 6,5 Masculino 41 16 20 PS Uso de cadeira
#18 7,0 Masculino 54 3 9 PS Uso de cadeira
#19 7,5 Feminino 56 10 19 PS Uso de cadeira
#20 8,5 Feminino 55 2 39 PS Uso de cadeira
Média 49 7,8 17,1

Legenda: SR: Surto Remissdo; PS: Progressiva secundaria.
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A maioria dos individuos (70%) apresentou a forma surto-remissdo. A partir da
andlise desta tabela, pode-se observar que os individuos com classificados com EDSS
leve ndo utilizavam nenhum dispositivo de auxilio de locomogdo, enquanto os individuos
com EDSS moderado utilizavam muleta unilateral e aqueles classificados como grave

utilizavam cadeira de rodas motorizada.

6.2 - CORRELACAO ENTRE NIVEL DE INCAPACIDADE COM FADIGA,
PERCEPCAO DE QUALIDADE DE VIDA E ALTERACAO COGNITIVA

Em relacéo aos dados de percepc¢édo de qualidade de vida, avaliados pela DEFU,
os individuos com comprometimento leve (EDSS < 4,0) apresentaram valores entre 52 e
164, enquanto que aqueles classificados com comprometimento moderado (EDSS entre
4,5 e 6,0) apresentaram valores entre 38 e 85 e aqueles com comprometimento grave
(EDSS > 6,5), entre 52 e 100 pontos.

Apds andlise de correlacdo entre as variaveis e a EDSS, observou-se que a EDSS
ndo apresentou correlagcdo com nenhuma das outras variaveis analisadas pela FSS, MoCA
e DEFU. Logo, o nivel de incapacidade dos individuos avaliados ndo tem correlagdo com
a fadiga, a percepcdo de qualidade de vida e com alteragcdes cognitiva, como ilustra a
Tabela 02.

Tabela 02 - Correlagéo entre EDSS com FSS, MoCA e DEFU

Escalas comparadas com a EDSS EDSS
P r
FSS1 0,811 - 0,06
FSS2 0,892 -0,03
FSS3 0,620 0,12
FSS4 0,210 0,29
FSS5 0,582 0,13
FSS6 0,539 0,15
FSS7 0,586 -0,13
FSS8 0,946 - 0,02
FSS9 0,883 0,04
MoCA 0,850 0,05
DEFU 0,384 - 0,23

Itens da escala FSS: FSS1 - Minha motivagdo € menor quando estou fadigado; FSS2 - O
exercicio fisico provoca-me fadiga; FSS3 — Eu fico fadigado facilmente; FSS4 — A fadiga interfere no meu
desempenho fisico; FSS5 — A fadiga causa-me problemas frequentes; FSS6 — A fadiga impede um
desempenho fisico prolongado; FSS7 — A fadiga interfere com a execucdo de certas obrigacdes e
responsabilidades; FSS8 — A fadiga é um dos trés sintomas mais incapacitantes que tenho; FSS9 — A fadiga
interfere no meu trabalho, na minha vida familiar ou social.
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6.3 - CORRELACAO ENTRE FADIGA E PERCEPCAO DE QUALIDADE DE
VIDA

O escore total da DEFU apresentou correlagdo negativa com a maioria dos itens
da FSS, demonstrando que individuos com melhor percepcdo de qualidade de vida
apresentam menores escores de fadiga, como pode ser visto na Tabela 03. Entretanto,
pode-se observar que os itens 3 e 8 da FSS, que correspondem aos dominios eu fico
fadigado facilmente e a fadiga é um dos trés sintomas que tenho, ndo apresentaram

correlagdo com a DEFU.

Tabela 03 — Correlagdo entre FSS e DEFU

DEFU
P R
FSS1 0,011* -0,61
FSS2 0,015* - 0,59
FSS3 0,083 - 0,45
FSS4 0,026* - 0,55
FSS5 0,039* - 0,52
FSS6 0,036* - 0,54
FSS7 0,006* - 0,66
FSS8 0,063 -0,47
FSS9 0,009* - 0,63

*1tens que apresentaram correlacéo (p<0,05).

Itens da escala FSS: FSS1 - Minha motivagdo € menor quando estou fadigado; FSS2 - O
exercicio fisico provoca-me fadiga; FSS3 — Eu fico fadigado facilmente; FSS4 — A fadiga interfere no meu
desempenho fisico; FSS5 — A fadiga causa-me problemas frequentes; FSS6 — A fadiga impede um
desempenho fisico prolongado; FSS7 — A fadiga interfere com a execucdo de certas obrigacdes e
responsabilidades; FSS8 — A fadiga é um dos trés sintomas mais incapacitantes que tenho; FSS9 — A fadiga
interfere no meu trabalho, na minha vida familiar ou social.

6.4 - AVALIACAO DA FUNCAO DE MMSS (NINE HOLE)

Ao avaliar a funcdo de MMSS, pdde-se observar auséncia de correlagdo com a
EDSS para membro superior dominante (r: 0,09; p: 0,42) e correlagéo significativa para
membro superior ndo dominante (r: 0,63; p: 0,048). Além disso, ao observar os valores

médios durante este teste, ndo houve diferencas entre os grupos leve, moderado e grave.
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6.5 - AVALIACAO DA PARTICIPACAO SOCIAL

A tabela 04 demonstra os resultados da avaliagdo do dominio participacdo da
CIF de acordo com a COPM, a andlise foi realizada levando em conta os grupos pré-
definidos, considerando o nivel de incapacidade do individuo de acordo com a EDSS.

Foram citados como importantes um total de 83 atividades, em todos os grupos
a categoria “autocuidado” foi a mais citada, correspondendo a 56% das queixas no grupo
leve, 60% no grupo moderado e 75% no grupo grave. A categoria “produtividade” foi a
segunda mais citada no grupo moderado (30%), enquanto a categoria “lazer” foi a

segunda mais citada no grupo leve e grave, 23,52% e 13,79%, respectivamente.

Tabela 04 — Resultados da COPM

Numero de queixas % das queixas

Grupos Categorias relatadas de acordo  de acordo com
com categorias categorias
A - Autocuidado 19 Atividades 56%
LEVE B - Produtividade 7 Atividades 20,50%
C - Lazer 8 Atividades 23,52%
TOTAL: 34
A - Autocuidado 12 Atividades 60%
MODERADO B - Produtividade 6 Atividades 30%
C— Lazer 2 Atividades 10%
TOTAL: 20
A - Autocuidado 22 Atividades 75,86%
GRAVE B - Produtividade 3 Atividades 10,34%
C - Lazer 4 Atividades 13,79%
TOTAL: 29

7.0 - DISCUSSAO

De acordo com o presente estudo, foi encontrado que a EM, acomete mais
individuos do sexo feminino!? 17-22 além disso foi visto que acomete mais comumente
adultos jovenst? 18-20. 22 & 3 forma clinica predominante foi surto remissdol?18 2022,
Observa-se que 0s aspectos clinicos e demograficos da EM encontrados estdo em

consonancia com a maioria dos estudos.
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Com relacdo a EDSS, € interessante notar que varios estudos apresentam um
escore total variando de 2,5 a 4,0, o que classificaria os individuos com comprometimento
level: 182022 O presente estudo avaliou individuos ndo somente com comprometimento
leve, como nos demais estudos. Para este estudo, foram incluidos também individuos com
comprometimento moderado (4,5 a 6,0) e grave (6,5 a 8,5), permitindo melhor
conhecimento sobre a funcionalidade desses individuos. Desta maneira, o conhecimento
das caracteristicas relacionadas a funcionalidade de individuos com EM em diferentes
niveis de incapacidade, favorece a elaboracédo de estratégias de reabilitagdo considerando
a especificidade do individuo. Sendo assim, esses dados sugerem a necessidade de mais
estudos que abranjam individuos com EM com diferentes comprometimentos funcionais.

Um estudo prévio utilizou a EDSS como instrumento de avaliagdo e concluiu
que escores totais < 4, ou seja, individuos considerados com comprometimento leve, sdo
determinados pelos diversos sistemas funcionais avaliados pela escala. Entretanto,
escores > 4,5, que incluem individuos de comprometimento moderado ¢ grave, S0 mais
influenciados pelo sistema piramidal, ou seja, pela capacidade do individuo de
deambulacdo com ou sem auxilio, se este é unilateral ou bilateral, ou se faz uso de cadeira
de rodas?®. O presente estudo sugere que a EDSS deva ser usada para classificar o
individuo de acordo com seu nivel de incapacidade, considerando as estruturas e funcdes
neurais comprometidas. Entretanto, para que se possa entender a funcionalidade do
individuo, outros instrumentos de avaliacdo sdo necessarios e devem considerar os demais
dominios da CIF.

Em relacdo a funcdo cognitiva de individuos com EM, um estudo avaliou
individuos com EDSS de 1 a 6,5 e concluiu que ndo houve nenhuma correlacdo entre o
déficit cognitivo dos pacientes com EM surto - remissao e a gravidade da doenca (EDSS),
0 que corrobora com os dados deste estudo, ja que individuos mais graves ndo
necessariamente apresentam piores pontuacdes no MoCA?*. Logo, ndo ha correlacio entre
os escores da MoCA e da EDSS (p: 0,850; r: 0,05). A avaliagcdo neuroldgica clinica, assim
como outras medidas comuns como a EDSS geralmente sdo incapazes de detectar as
alteragdes cognitivas de pacientes com EM?*. A funcio cognitiva é fundamental para que
o individuo consiga realizar suas atividades de vida diarias. Desta maneira, ndo somente
0s aspectos motores devem ser avaliados em um programa de reabilitacdo, mas também
0S aspectos cognitivos, uma vez que nao ha associacao entre estas variaveis em individuos
com EM. Em um estudo realizado com 97 individuos com EM, sendo 83 SR e 14 PS, o0s

autores concluiram que dos individuos com SR, 44,6% (n=37) tinham comprometimento
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cognitivo, enquanto que entre os individuos PS 42,9% (n=6) também apresentavam o
comprometimento dessa funcdo. Desta maneira, 0 comprometimento cognitivo parece
n&o ser influenciado pelo tipo de EM, ja que este foi semelhante nos dois grupos?.

Apesar do item “visoespacial” avaliado pela escala MoCA, exigir funcdo de
MMSS adequada para a realizacdo do teste, nesse item, ndo necessariamente o0 grupo
grave apresentou piores pontuagdes. Logo, a alteracdo motora, que é maior em individuos
graves, pode ndo necessariamente influenciar no resultado da MoCA, mesmo
considerando que este item requer funcdo preservada do membro superior dominante,
talvez porque a classificacdo da EDSS sO considera funcdes de membros inferiores
(MMI1), sem considerar a funcéo preservada de MMSS para classificacdo no escore final.

A EDSS é comumente utilizada na avaliacdo de individuos com EM, contudo a
maneira que € pontuada ndo permite uma modificacdo do escore do paciente ao longo do
tempo, podendo entdo ndo ser sensivel para detectar pequenas evolucdes, além disso,
algumas importantes funcdes como a fungdo de MMSS e cognitiva, que podem ser
acometidas pela doenca, n&o sdo consideradas na escala?®.

Outro sintoma analisado foi a fadiga. Por ser um dos sintomas mais
frequentemente relatado por individuos com EM, h& uma variedade de instrumentos que
se propde a avalia-la. Considerando a natureza subjetiva desse sintoma, instrumentos
subjetivos, como os de autorrelato, parecem ser mais indicados para a sua avaliagdo, como
por exemplo a FSS, instrumento mundialmente utilizado?’. Ha de considerar a natureza
complexa desse sintoma, ja que a mesma pode ter origem central ou periférica, sendo que
a fadiga central se caracteriza por uma dificuldade na conducéo dos impulsos nervosos,
havendo uma hiperativacdo de &reas cerebrais desnecessarias, havendo prejuizo na
seletividade da ativacdo de motoneurbnios. Ja a fadiga periférica estd relacionada a
alteracBes metabolicas musculares®®. A identificacdo dos diferentes tipos de fadiga é
crucial para a elaboracdo de estratégias especificas de tratamento no processo de
reabilitacio. E importante considerar que individuos com EM relatam a presenca de
fadiga independentemente da fase e a duracio da doenca®. O presente estudo mostrou
néo haver correlagéo entre a FSS e EDSS (como mostrado na Tabela 02), sugerindo assim
que a fadiga € um sintoma intenso, independentemente do comprometimento motor do
individuo. Mas mesmo sendo um dos principais sintomas da EM ele ndo é citado na
EDSS, que € uma escala que propde avaliar sinais e sintomas, englobando varios sistemas
funcionais. O estudo de Miller et al. (2000), também ndo encontrou correlagdo entre a

fadiga e o nivel de incapacidade?®, corroborando com os dados do presente estudo.
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Né&o foi encontrada correlacdo entre a EDSS e DEFU (p: 0,384; r: - 0,23). Outros
estudos analisaram a correlagédo entre a EDSS e a percepgéo de qualidade de vida e ndo
encontraram correlacdo entre estas varidveis, corroborando com os resultados do presente
estudo?®*, Entretanto, ambos os estudos utilizaram o SF-36 (Medical Outcomes Study 36
— Item Short — Form Health Survey), para avaliacdo da qualidade de vida. Questionarios
gerais como estes medem a qualidade de vida no seu todo, porém nédo sao sensiveis para
detectar situagBes peculiares da doencal®, por isso, no presente estudo foi utilizada a
DEFU, que é um instrumento especifico para EM. De acordo com estes achados pode-se
sugerir que a EDSS parece ndo ser valida para detectar alteracfes na percepcao de
qualidade de vida desses individuos.

Foi possivel identificar que individuos com diferentes niveis de
comprometimento tém diferentes percep¢des de qualidade de vida, que envolve inimeros
fatores, tais como a dificuldade em realizar cuidados de saude, pressdo econémica e
instabilidade, sendo que estes necessitam de uso de estratégias de enfrentamento da
doenca®!. O enfrentamento da EM, seja positivo ou negativo, é algo que envolve maltiplos
fatores e um deles seria a gravidade da doenca, contudo no presente estudo, foi observado
ndo haver correlacdo da gravidade da doenca com um pior enfrentamento e qualidade de
vida, j& que 0 grupo grave ndo necessariamente apresentou uma pior percepcao de
qualidade de vida®2,

Como ndo houve correlacdo entre nivel de incapacidade e a percepcdo de
qualidade de vida, é possivel sugerir que a relacdo de quanto menor o comprometimento
melhor a qualidade de vida ndo € verdadeira de acordo com os achados do presente
estudo. Segundo a DEFU, escores maiores refletem melhor percepgéo de qualidade de
vida. Provavelmente, individuos com diagnéstico recente de EM (comprometimento
leve), ttm melhor percepcdo de qualidade de vida, por ainda manter seu nivel de
atividade, seja produtiva, de lazer e de auto-cuidado.

Individuos com comprometimento moderado apresentaram pior percepc¢do de
qualidade de vida, quando comparado aos demais grupos. Sugere-se que 0 pior escore
apresentado pelo grupo moderado seja devido as consequentes limitagdes decorrentes da
doenca que podem ter acarretado a perda do emprego e da estabilidade econdmica, além
do afastamento do convivio familiar, social e do seu trabalho, o que pode acontecer com
frequéncia em doengas cronicas®®. Devido ao aumento progressivo da incapacidade e as

limitagdes funcionais decorrentes dela, é possivel sugerir que esses individuos
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apresentem pior enfrentamento da doenca podendo este repercutir na percep¢do de
qualidade de vida.

Apesar do grupo classificado como grave apresentar uma maior inatividade e
dependéncia, estes individuos ndo apresentaram 0s piores escores no questionario de
qualidade de vida. E possivel que o maior tempo de convivio das pessoas com doencas
cronicas possa minimizar a percepgdo de dificuldade desse processo*. Supondo entdo,
que no grupo grave haja melhor enfrentamento em relacdo as limitac6es apresentadas, o
que reflete melhor percepcao de qualidade de vida, tendo em vista que, possivelmente,
houve um processo de adaptacdo em relacdo a condicdo de sadde. Contudo, na EM se
comparada com outras doencas cronicas, hé especificidades préprias, como o periodo de
agudizacdo e progressdo, ndo havendo necessariamente uma estabilidade do quadro
clinico. Estes dados sugerem a necessidade de realizar estudos observacionais
longitudinais a fim de identificar a evolucdo da doenca associada as possiveis
modificagdes de percepgdes de qualidade de vida ao longo do tempo.

No presente estudo houve correlagdo negativa, ou seja, inversamente
proporcional entre a FSS e DEFU, mostrando que quanto menor a fadiga, melhor a
percepcdo da qualidade de vida (como ilustra a tabela 03). Outros artigos encontraram
correlacéo entre fadiga e percepcdo da qualidade de vida em individuos com EM?2203%,
Isso pode ser explicado, pois a fadiga pode gerar uma diminuicdo da mobilidade e da
execucdo das atividades diarias, com consequentes efeitos negativos na qualidade de vida,
incluindo aspectos familiares e profissionais, independente da disfuncdo motora®%.

Considerando a correlacdo encontrada entre a FSS e DEFU, faz-se necessario o
conhecimento do tipo de fadiga ao se elaborar uma intervencdo fisioterapéutica em
individuos com EM, sabendo que esta sim é modificavel, e deve ser considerada no
tratamento, podendo assim influenciar de forma indireta na percepcdo da qualidade de
vida do individuo. Esse sintoma, se ndo tratado adequadamente, pode influenciar de forma
negativa na percepcédo de qualidade de vida e na capacidade funcional dos individuos®.

A destreza manual, uma funcdo importante para a realizagdo de diversas
atividades do dia-a-dia, foi a avaliada pelo NHPT. Em um estudo® que avaliou a destreza
manual de individuos com EM e individuos saudaveis relata que a EDSS nao é sensivel
para esse tipo de avaliacdo, ja que ela prioriza aspectos relacionados a capacidade de
deambulacdo, em detrimento da avaliacdo do comprometimento dos MMSS, o que
corrobora com nosso estudo ja que este ndo obteve relacdo da capacidade de destreza

manual e a gravidade da doenga baseada na EDSS. No presente estudo o NHPT parece
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ndo haver relacdo com o nivel de incapacidade do individuo, ja que individuos do grupo
moderado tiveram menor tempo na realizagdo do que individuos leves. Podendo sugerir
que individuos do grupo moderado usam mais 0 MMSS como forma de se manter estavel,
visto que eles se locomovem com uso de dispositivo auxiliar e o grupo leve de forma
independente. Além disso, nos trés grupos o lado dominante apresentou melhores
resultados do que o lado ndo dominante, independente desde ter sido ou n&o o lado afetado
pela doenca. Sugerindo que independente da gravidade os MMSS sdo menos
comprometidos.

Em relacdo a COPM, néo parece haver relacdo entre o nivel de incapacidade e o
namero de atividades consideradas dificeis, j& que o grupo leve apresentou um maior
namero de queixas do que o grupo grave, como demonstra a tabela 02. Em um estudo em
que foi utilizada a COPM em individuos com EM, os resultados mostraram que entre as
trés categorias da escala, “autocuidado” foi a categoria mais citada nas queixas dos
individuos avaliados, independentemente da gravidade do individuo®, concordando com
os resultados encontrados neste artigo. Para a categoria autocuidado, foi observado que
qguanto maior nivel de incapacidade, maior a porcentagem de queixas. Contudo, nas
categorias de “produtividade” e “lazer” os individuos graves ndo necessariamente
apresentaram uma maior porcentagem de queixas.

Pela andlise da distribuicdo dos dados, em que a maior porcentagem de queixas
em “autocuidado” foi em individuos graves, é possivel supor que estas atividades séo
aquelas mais comumente realizadas no dia a dia destes individuos, que ja ndo possuem
uma demanda tdo elevada em demais categorias como produtividade e lazer, devido seu
comprometimento geral e progressivo.

A literatura*®-* tem mostrado que a avaliacdo de individuos com EM ainda tem
se limitado a identificacdo de sinais e sintomas como medida de desfecho. De maneira
geral, a pratica da satde entendida na perspectiva do modelo biomeédico reduz o individuo
aos seus sinais e sintomas, e as suas incapacidades ao mau funcionamento do organismo.
O profissional entdo foca no paciente, e ndo na pessoa e, desta maneira, as intervencoes
em reabilitagdo sdo muitas vezes direcionadas por esse modelo, por conseguinte,
focalizando assim, a avaliagdo e o tratamento na sintomatologia da doenca, como é feito
pela EDSS. Na atualidade, as préaticas de reabilitacdo refletem uma transformacéo de
paradigma e definem saide em termos mais amplos, uma vez que os fatores ambientais,
pessoais e sociais contribuem para a saude do individuo, promovendo um cuidado integral

com o mesmo®*. Além disso, 0 modelo biomédico presente nas percepcdes dos
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profissionais limita sua pratica clinica, restringindo a participacdo do individuo e o seu
envolvimento no processo salide doenca®®. Baseado nisso, a avaliagdo funcional deste
individuo com EM deve considerar, com 0 mesmo grau de importancia, todas as
dimensdes da saude consideradas pela CIF®%. Logo, de acordo com a CIF, o
entendimento da relacdo entre esta condi¢éo de salde e os seus demais dominios, propicia
uma melhor assisténcia prestada ao individuo®’.

O presente estudo mostrou que deve ser feita uma avaliagdo que leve em
consideracdo as tarefas do dia a dia, fortemente comprometidas nesses individuos. Uma
vez que a avaliacdo fisioterapéutica busca identificar objetivos de tratamento e estratégias
de intervencdo a longo, médio e curto prazo, ndo se deve utilizar a EDSS como
instrumento de avalia¢do, pois pouco indica as reais dificuldades que esses individuos
apresentam, tanto no ambiente domiciliar, quanto na sociedade.

Neste contexto, de préatica de reabilitacdo orientada a tarefas, sugere-se que seja
feito um planejamento que vise que todas as partes envolvidas no processo,
principalmente que o paciente seja encorajado a participar da etapa de elaboracdo dos
objetivos do tratamento que devem ser metas atingiveis, realistas e especificas que
possam ser mensuraveis, sendo elas baseadas em suas queixas principais, como é
realizado na COPM, os autores justificam que essa elaboracdo de metas é uma maneira
eficaz de atingir uma mudanca comportamental®,

Sendo assim, instrumentos de avaliacdo que identifiquem tarefas especificas
comprometidas podem auxiliar na avaliacdo e na formulacdo de tratamentos especificos,
havendo dessa forma concordancia entre a intervencdo terapéutica e 0s problemas
levantados pelo individuo, promovendo assim um tratamento mais apropriado e com
maior adesdo do paciente, possibilitando uma reabilitacdo mais consistente e centrada nas

reais necessidades do individuo®*® podendo favorecer assim o enfrentamento da doenca.
8.0 - CONCLUSAO

Este estudo demonstra que uma avaliagdo focada em sinais e sintomas definidos
pelo nivel de incapacidade, pode ndo ser valida para avaliar a capacidade funcional de
individuos com EM e, por conseguinte, ndo sera determinante na elaboracdo de
estratégias de tratamento em centros de reabilitacdo, uma vez que ndo considera as
queixas e o real potencial do individuo na execucéo de outras tarefas, ndo somente aquelas

relacionadas ao nivel de comprometimento de estruturas e fungdes neurais.
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Escopo e politica

O Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT) publica artigos originais de

pesquisa, revisdes e comunicacdes breves, cujo objeto basico de estudo refere-se ao

campo de atuacdo profissional da Fisioterapia e Reabilitacdo, veiculando estudos clinicos,
basicos ou aplicados sobre avaliagdo, prevencdo e tratamento das disfuncdes de
movimento.

O conselho editorial do BJPT compromete-se a publicar investigacao cientifica
de exceléncia, de diferentes areas do conhecimento.

O BJPT segue os principios da ética na publicacdo contidos no codigo de conduta
do Committee on Publication Ethics (COPE).

A Revista adota o sistema IThenticate para verificacdo de indicios de plagio nos
manuscritos submetidos.

Politica de acesso aberto - O BJPT é publicado no modelo de acesso aberto e
gratuito para leitura, download, copia e disseminacdo, desde que seja por objetivos
educacionais.

Nenhuma taxa sera cobrada dos autores pela submisséo e publicacao dos artigos.

O BJPT publica os seguintes tipos de estudo, cujos contetdos devem manter
vinculagéo direta com 0 escopo e com as areas descritas pela revista:

a) Estudos experimentais: estudos que investigam efeito(s) de uma ou mais

intervengdes em desfechos diretamente vinculados ao escopo e as areas do BJPT.


http://publicationethics.org/files/u2/New_Code.pdf
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A Organizacdo Mundial de Saude define ensaio clinico como "qualquer estudo
que aloca prospectivamente participante ou grupos de seres humanos em uma ou mais
intervencgdes relacionadas a saude para avaliar efeito(s) em desfecho(s) em saide".
Ensaios clinicos incluem estudos experimentais de caso Unico, séries de casos, ensaios
controlados nao aleatorizados e ensaios controlados aleatorizados. Estudos do tipo ensaio
controlado aleatorizado (ECA) devem seguir as recomendagdes de formatacdo do
CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials), que estdo disponiveis em

http://www.consort- statement.org/consort-statement/overview0/.

O CONSORT checklist e Statement Flow Diagram, disponiveis em
http://www.consortstatement.org/downloads/translations deverdo ser preenchidos e

submetidos juntamente com o manuscrito.
Os ensaios clinicos deverdo informar registro que satisfaca o Comité

Internacional de Editores de Revistas Médicas, ex. http://clinicaltrials.qgov/ e/ou

http://anzctr.org.au/. A lista completa de todos os registros de ensaios clinicos pode ser

encontrada no seguinte enderego:

http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html Recomendamos que todos 0s

ensaios clinicos sejam reqgistrados prospectivamente no site www.clinicaltrials.gov

Estudos observacionais: estudos que investigam relacdo(8es) entre variaveis de
interesse relacionadas ao escopo e as areas do BJPT, sem manipulacdo direta (ex:
intervencdo). Estudos observacionais incluem estudos transversais, de coorte e caso-
controle.

Estudos qualitativos: estudos cujo foco refere-se a compreensdao das
necessidades, motivagdes e comportamentos humanos. O objeto de um estudo qualitativo
é pautado pela andlise aprofundada de uma unidade ou tematica, o que inclui opinides,
atitudes, motivacbes e padrbes de comportamento sem quantificacdo. Estudos
qualitativos incluem pesquisa documental e estudo etnogréafico.

Estudos de revisao de sistematica: estudos que realizam andlise e/ou sintese da
literatura de tema relacionado ao escopo e as areas do BJPT. Manuscritos de revisdo
sistematica que incluem metanalise terdo prioridade em relagdo aos demais estudos de
revisao sistematica. Aqueles manuscritos que apresentam quantidade insuficiente de
artigos e/ou artigos de baixa qualidade selecionados na secdo de método e que néo
apresentam conclusdo assertiva e valida sobre o tema ndo serdo considerados para a
analise de revisdo por pares. Os autores deverdo utilizar o guideline PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para a formatagdo de


http://www.consort-statement.org/consort-statement/overview0/
http://www.consort-statement.org/consort-statement/overview0/
http://www.consort-statement.org/consort-statement/overview0/
http://www.consortstatement.org/downloads/translations
http://clinicaltrials.gov/
http://anzctr.org.au/
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html
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Artigos de Revisdo Sistematica. Esse guideline estd disponivel em:

http://prisma-statement.org/statement.ntm e deverd ser preenchido e submetido

juntamente com 0 manuscrito. Sugere-se que potenciais autores consultem o artigo
Mancini MC, Cardoso JR, Sampaio RF, Costa LCM, Cabral CMN, Costa LOP. Tutorial
for writing systematic reviews for the Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT). Braz
J Phys Ther. 2014 Nov-Dec; 18(6):471-480.
http://dx.doi.org/10.1590/bjpt-rbf.2014.0077.

Estudos de traducéo e adaptacdo transcultural de questionarios ou roteiros de

avaliacdo: estudos direcionados a traduzir e adaptar para linguas e culturas distintas a
versdo original de instrumentos de avaliagdo existentes. Os autores deverdo utilizar o
check-list (Anexo) para a formatagdo desse tipo de artigo, seguindo também as demais
recomendacdes das normas do BJPT. Respostas ao check-list deverdo ser submetidas
juntamente com o manuscrito. E igualmente necessario que os autores incluam uma
autorizacdo dos autores do instrumento original, objeto da tradugdo e/ou adaptacédo
transcultural na submisséo.

Estudos metodoldgicos: estudos centrados no desenvolvimento e/ou avaliacédo
das propriedades e caracteristicas clinimétricas de instrumentos de avaliacdo. Ao0s
autores, sugere-se utilizar os Guidelines for Reporting Reliability and Agreement Studies
(GRRAS) para a formatacdo de artigos metodolégicos, seguindo também as demais
recomendacdes das normas do BJPT.

OBS: Estudos que relatam resultados eletromiograficos devem seguir também o
Standards for Reporting EMG Data, recomendados pela ISEK - International Society of
Electrophysiology and Kinesiology
(http://www.isek.org/wp-content/uploads/2015/05/Standards-for-Reporting-EMG-Data.

pdf).

Estudos de protocolos de ensaios clinicos: O BJPT aceita a publicacdo de
protocolos de ensaios clinicos. Serdo aceitos somente protocolos que forem
consideravelmente financiados, tiverem aprovagdo de um comité de ética e estiverem
registrados de forma prospectiva. Os autores devem utilizar o SPIRIT statement para

formatar seu manuscrito (http://www.spirit- statement.orq).

Comunicagdes breves ou short communication: O BJPT publicard um short
communication por nimero (até seis por ano), e a sua formatacgéo € semelhante a do artigo
original, com 1200 palavras, até duas figuras, uma tabela e dez referéncias bibliograficas.

Os tipos de estudo abaixo serdo considerados de baixa prioridade de publicagéo:


http://prisma-statement.org/statement.htm
http://dx.doi.org/10.1590/bjpt-rbf.2014.0077
http://www.scielo.br/img/revistas/rbfis/checklistPT.pdf
Electrophysiology%20and%20Kinesiology%20(http:/www.isek.org/wp­
Electrophysiology%20and%20Kinesiology%20(http:/www.isek.org/wp­
http://www.isek-online.org/standards_emg.html
http://www.isek-online.org/standards_emg.html
http://www.spirit-statement.org/
http://www.spirit-statement.org/
http://www.spirit-statement.org/
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revisdes narrativas; estudos de caso.

Aspectos éticos e legais

A submissdo do manuscrito ao BJPT implica que o trabalho néo tenha sido
submetido simultaneamente a outro periodico. Os artigos publicados no BJPT sdo de
acesso aberto e distribuidos sob os termos do Creative Commons Attribution

Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/deed.pt BR), que

permite livre uso ndo comercial, distribuicéo e reproducdo em qualquer meio, desde que
a obra original esteja devidamente mantida. A reproducdo de parte(s) de um manuscrito,
mesmo que parcial, incluindo traducdo para outro idioma, necessitara de autorizacao
prévia do editor.

Os autores devem citar os créditos correspondentes. Ideias, dados ou frases de
outros autores, sem as devidas citaces e que sugiram indicios de plagio, estardo sujeitas
as sangdes conforme cddigo de conduta do COPE.

Quando parte do material tiver sido apresentada em uma comunicacdo
preliminar, em simposio, congresso etc., deve ser citada a referéncia da apresentacao
como nota de rodapé na pagina de titulo.

O uso de iniciais, nomes ou numeros de registros hospitalares dos pacientes
devem ser evitados. Um paciente ndo poderé ser identificado por fotografias, exceto com
consentimento expresso, por escrito, acompanhando o trabalho original no momento da
submissao.

Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os padr@es éticos
estabelecidos pelo Comittee on Publication Ethics (COPE) e aprovados por um Comité
de Etica Institucional. Para os experimentos em animais, devem-se considerar as
diretrizes internacionais (por exemplo, a do Committee for Research and Ethical Issues
of the International Association for the Study of Pain, publicada em PAIN, 16:109-110,
1983).

Reserva-se ao BJPT o direito de ndo publicar trabalhos que ndo obedecam as
normas legais e éticas estabelecidas para pesquisas em seres humanos e experimentos em

animais.

Critérios de autoria



http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/deed.pt_BR
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O BJPT recebe, para submissdo, manuscritos com ate seis (6) autores. A politica
de autoria do BJPT pauta-se nas diretrizes para a autoria do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas, exigidas para Manuscritos Submetidos a Periodicos

Biomedicos (www.icmje.org), as quais afirmam que "a autoria deve ser baseada em 1)

contribuicdes substanciais para a concepcao e desenho ou aquisi¢do de dados ou analise
e interpretacédo dos dados; 2) redacdo do artigo ou revisao critica do contetido intelectual
e 3) aprovacdo final da versdo a ser publicada.” As condicbes 1, 2 e 3 deverdo ser
contempladas simultaneamente. Aquisicao de financiamento, coleta de dados e/ou analise
de dados ou supervisdo geral do grupo de pesquisa, por si sés, ndo justificam autoria e
dever&o ser reconhecidas nos agradecimentos.

Os editores poderdo analisar, em caso de excepcionalidade, solicitagdo para
submissdo de manuscrito que exceda seis (6) autores. Os critérios para a analise incluem
o tipo de estudo, potencial para citacdo, qualidade e complexidade metodoldgica, entre
outros. Nesses casos excepcionais, a contribuicdo de cada autor deve ser explicitada ao
final do texto, ap6s os agradecimentos e logo antes das referéncias, conforme orientaces
do “International Committee of Medical Journal Editors” e das "Diretrizes" para
integridade na atividade cientifica, amplamente divulgadas pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq)
(http://www.cnpg.br/web/guest/diretrizes).

Os conceitos contidos nos manuscritos sao de responsabilidade exclusiva dos
autores. Todo material publicado torna-se propriedade do BJPT, que passa a reservar 0s
direitos autorais. Portanto, nenhum material publicado no BJPT podera ser reproduzido
sem a permissdo, por escrito, dos editores. Todos os autores de artigos submetidos
deverdo assinar um termo de transferéncia de direitos autorais, que entrard em vigor a

partir da data de aceite do trabalho.

Forma e apresentacdo do manuscrito

Manuscritos originais

A lingua oficial do BJPT é o inglés. O BJPT considera a submissdo de
manuscritos originais com até 3.500 palavras (excluindo-se pagina de titulo, resumo,
referéncias, tabelas, figuras e legendas). Informagdes contidas em anexo(s) serdo

computadas no nimero de palavras permitidas.


http://www.icmje.org/
http://www.cnpq.br/web/guest/diretrizes
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Antes do corpo do texto do manuscrito (i.e., antes da introducéo), deve-se incluir
uma pagina de titulo e identificacdo, palavras- chave, o abstract/resumo e citar os
pontos-chave do estudo. No final do manuscrito, devem-se inserir as referéncias, tabelas,

figuras e anexos (se houver).

Titulo e identificacdo

O titulo do manuscrito ndo deve ultrapassar 25 palavras e deve apresentar o
maximo de informagOes sobre o trabalho. Preferencialmente, os termos utilizados no
titulo ndo devem constar da lista de palavras-chave.

A pagina de identificacdo do manuscrito deve conter os seguintes dados: Titulo
completo e titulo resumido: com até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas
impressas;

Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras maiusculas, sem titulacéo,
seguidos por numero sobrescrito  (expoente), identificando a afiliacdo
institucional/vinculo (unidade/instituicdo/cidade/ estado/ pais). Para mais de um autor,
separar por virgula;

Autor de correspondéncia: indicar o nome, endereco completo, e- mail e telefone
do autor de correspondéncia, o qual esta autorizado a aprovar as revisdes editoriais e
complementar demais informagdes necessarias ao processo;

Palavras-chave: termos de indexagdo ou palavras-chave (maximo seis) em

portugués e em inglés

Abstract/Resumo

Uma exposicdo concisa, que ndo exceda 250 palavras em um Unico paragrafo,
em portugués (resumo) e em inglés (abstract), deve ser escrita e colocada logo apds a
pagina de titulo. Referéncias, notas de rodapé e abreviacoes nao definidas ndo devem ser
usadas no resumo/abstract. O resumo e o0 abstract devem ser apresentados em formato

estruturado.

Pontos-chave (Bullet points)

Em uma folha separada, o0 manuscrito deve identificar de trés a cinco frases que
capturem a esséncia do tema investigado e as principais conclusbes do artigo. Cada

ponto-chave deve ser redigido de forma resumida e deve informar as principais
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contribuicdes do estudo para a literatura atual, bem como as suas implicacdes clinicas
(i.e., como os resultados podem impactar a préatica clinica ou investigacéo cientifica na
area de Fisioterapia e Reabilitacdo). Esses pontos deverao ser apresentados em uma caixa
de texto (i.e., box) no inicio do artigo, ap0s o abstract. Cada um dos pontos-chave deve

ter, no maximo, 80 caracteres, incluindo espacos, por itens.

Introducéo

Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente problematizado,
explicitar as relagdes com outros estudos da area e apresentar justificativa que sustente a
necessidade do desenvolvimento do estudo, além de especificar o(s) objetivo(s) do estudo

e hipotese(s), caso se aplique.
Meétodo

Consiste em descrever o desenho metodoldgico do estudo e apresentar uma
descricdo clara e detalhada dos participantes do estudo, dos procedimentos de coleta,
transformacédo/reducéo e analise dos dados de forma a possibilitar reprodutibilidade do
estudo. Para ensaios clinicos, o processo de selecéo e alocacao dos participantes do estudo
devera estar organizado em fluxograma, contendo o nimero de participantes em cada
etapa, bem como as caracteristicas principais (ver modelo do fluxograma CONSORT).

Quando pertinente ao tipo de estudo, deve-se apresentar o célculo amostral
utilizado para investigacdo do(s) efeito(s). Todas as informacBes necessarias para a
justificativa do tamanho amostral utilizado no estudo devem constar do texto de forma
clara.

Devem ser descritas as variaveis dependentes e independentes; deve-se informar
se os pressupostos paramétricos foram atendidos; especificar o programa computacional
usado na andlise dos dados e o nivel de significancia adotado no estudo e especificar os

testes estatisticos aplicados e sua finalidade.
Resultados

Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados pertinentes devem
ser reportados utilizando texto e/ou tabelas e/ou figuras. Nao se devem duplicar os dados

constantes em tabelas e figuras no texto do manuscrito.
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Os resultados devem ser apresentados por meio de medidas de tendéncia e
variabilidade (por ex: média (DP), evitar médiatDP) em gréaficos ou tabelas
autoexplicativas; apresentar medidas da magnitude (por ex: tamanho do efeito) e/ou
precisdo das estimativas (por ex: intervalos de confianga); relatar o poder de testes

estatisticos ndo significantes.
Discusséo

O objetivo da discussdo é interpretar os resultados e relacionad-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis na literatura, principalmente aqueles que foram
indicados na introducdo. Novas descobertas devem ser enfatizadas com a devida cautela.
Os dados apresentados no método e/ou nos resultados ndo devem ser repetidos.
LimitacGes do estudo, implicacdes e aplicacdo clinica para as areas de Fisioterapia e

Reabilitacao deverdo ser explicitadas.
Referéncias

O numero recomendado € de 30 referéncias, exceto para estudos de revisao da
literatura. Deve-se evitar que sejam utilizadas referéncias que ndo sejam acessiveis
internacionalmente, como teses e monografias, resultados e trabalhos ndo publicados e
comunicacdo pessoal. As referéncias devem ser organizadas em sequéncia numeérica de
acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os
Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos,
elaborados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas - ICMJE.

Os titulos de periddicos devem ser escritos de forma abreviada, de acordo com
a List of Journals do Index Medicus. As cita¢Oes das referéncias devem ser mencionadas
no texto em ndmeros sobrescritos (expoente), sem datas. A exatiddo das informacdes das
referéncias constantes no manuscrito e sua correta citagdo no texto sdo de

responsabilidade do(s) autor(es).

Exemplos:

http://www.nlm.nih.qgov/bsd/uniform requirements.html.

Tabelas, Figuras e Anexos.
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As tabelas e figuras sdo limitadas a cinco (5) no total. Os anexos serdo
computados no nimero de palavras permitidas no manuscrito. Em caso de tabelas, figuras
e anexos ja publicados, os autores deverdo apresentar documento de permissdo assinado
pelo autor ou editores no momento da submissao.

Para artigos submetidos em lingua portuguesa, a(s) versdo(des) em inglés da(s)
tabela(s), figura(s) e anexo(s) e suas respectivas legendas deverao ser anexadas no sistema
como documento suplementar.

-Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas
muito longas (méaximo permitido: uma pagina, tamanho A4, em espacamento duplo),
devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e apresentadas no
final do texto. N&o se recomendam tabelas pequenas que possam ser descritas no texto.
Alguns resultados simples sdo mais bem apresentados em uma frase e ndo em uma tabela.

-Figuras: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos
arébicos na ordem em que aparecem no texto. Informacgdes constantes nas figuras ndo
devem repetir dados descritos em tabela(s) ou no texto do manuscrito. O titulo e a(s)
legenda(s) devem tornar as tabelas e figuras compreensiveis, sem necessidade de consulta
ao texto. Todas as legendas devem ser digitadas em espaco duplo, e todos o0s simbolos e
abreviacgdes devem ser explicados. Letras em caixa-alta (A, B, C etc.) devem ser usadas
para identificar as partes individuais de figuras multiplas.

Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas; entretanto simbolos
para identificacdo de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura,
desde que ndo dificulte a anélise dos dados. As figuras coloridas serdo publicadas apenas
na versdo on-line. Em relacdo a arte final, todas as figuras devem estar em alta resolucéo
ou em sua versdo original. Figuras de baixa qualidade ndo serdo aceitas e podem resultar
em atrasos no processo de revisao e publicacgéo.

-Agradecimentos: devem incluir declaracdes de contribui¢cbes importantes,
especificando sua natureza. Os autores sao responsaveis pela obtencdo da autorizacdo das
pessoas/instituicdes nomeadas nos agradecimentos.

Os autores sdo fortemente encorajados a utilizar o Checklist EQUATOR
network que é especifico para cada tipo de estudo (por exemplo, CONSORT para ensaios
clinicos, PRISMA para revisdes sistematicas ou STROBE para estudos observacionais).

Todos os checklists EQUATOR network sdo encontrados no seguinte link:

http://www.equator-network.org
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Submissdo eletronica

A submissdo dos manuscritos, 0os quais devem ser em inglés e devera ser

efetuada por via eletrénica no site http://www.scielo.br/rbfis.

E de responsabilidade dos autores a eliminagéo de todas as informacdes (exceto
na pagina do titulo e identificacdo) que possam identificar a origem ou autoria do artigo.
Ao submeter um manuscrito para publicagdo, os autores devem inserir como
documento suplementar no sistema, além dos arquivos requeridos nas instrugdes acima,
a Carta de encaminhamento do material, a Declaracdo de responsabilidade de conflitos
de interesse e a Declaracdo de transferéncia de direitos autorais assinadas por todos os

autores.

Processo de revisao

Os manuscritos submetidos que atenderem as normas estabelecidas e que se
apresentarem em conformidade com a politica editorial do BJPT serdo encaminhados
para os editores de area, que fardo a avaliagdo inicial do manuscrito e enviardo ao editor
chefe a recomendacdo ou ndo de encaminhamento para revisdo por pares. Os critérios
utilizados para andlise inicial do editor de area incluem: originalidade, pertinéncia,
relevancia clinica e métodos. Os manuscritos que ndo apresentarem mérito ou ndo se
enquadrarem na politica editorial serdo rejeitados na fase de pré-analise, mesmo quando
0 texto e a qualidade metodoldgica estiverem adequados. Dessa forma, o manuscrito
podera ser rejeitado com base apenas na recomendacao do editor de area, sem necessidade
de novas avaliacGes, ndo cabendo, nesses casos, recurso ou reconsideracdo. Os
manuscritos selecionados na pré-analise serdo submetidos a avaliacdo de especialistas,
que trabalhardo de forma independente. Os avaliadores permanecerdo anénimos aos
autores, assim como 0s autores nédo serdo identificados pelos avaliadores. Os editores
coordenardo as informagodes entre os autores e avaliadores, cabendo-lhes a deciséo final
sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendagdes feitas pelos avaliadores
e editores de area. Quando aceitos para publicacdo, os artigos estardo sujeitos a pequenas
corregdes ou modificagOes que nédo alterem o estilo do autor. Quando recusados, os artigos
serdo acompanhados de justificativa do editor. Ap6s publicacdo do artigo ou processo de
revisdo encerrado, os arquivos e documentacao referentes ao processo de revisdo serdo

eliminados.


http://www.scielo.br/rbfis

47

Areas do conhecimento

1.Fisiologia, Cinesiologia e Biomecanica; 2. Cinesioterapia/recursos
terapéuticos; 3. Desenvolvimento, aprendizagem, controle e comportamento motor; 4.
Ensino, Etica, Deontologia e Historia da Fisioterapia; 5. Avaliacdo, prevencao e
tratamento das disfungdes cardiovasculares e respiratorias; 6. Avaliagdo, prevencao e
tratamento das disfungdes do envelhecimento; 7. Avaliagdo, prevencdo e tratamento das
disfungdes musculoesqueléticas; 8. Avaliagdo, prevencao e tratamento das disfungdes
neurologicas; 9. Avaliagdo, prevencgdo e tratamento nas condi¢gdes da saide da mulher;

10. Ergonomia/Saude no trabalho.
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

COMISSAO NACIONAL DE () Plabaforma
ETICA EM PESQUISA \-%ﬂvﬂ

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:Proposta de elaboracdo de tecnologias assistiva e de um programa de

treinamento funcional orientado a tarefas especificas para individuos com Esclerose Multipla.

Pesquisador: Clarissa Cardoso dos Santos Couto Paz

Area Tematica:Equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou ndo registrados no

Versao: 3

CAAE: 06065713.0.0000.0030

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ceildndia - FUNDACAO UNIVERSIDADE
DE BRASILIA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 424.047

Data da Relatoria: 16/09/2013

Apresentacdo do Projeto:

No documento intitulado "PB_RELATORIO_PESQUISA 60657.pdf", item
introducdo, lé-se: " A Esclerose Multipla (EM) é uma doenca desmielinizante crénico-

degenerativa, de carater inflamatorio, que acomete, principalmente, jovens adultos. Sendo
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considerada a mais frequente das doencas desmielinizantes, sua incidéncia, de acordo
com a distribuicdo geografica, € maior em paises de clima frio ou temperado que em
paises tropicais. No Brasil, estima-se que 15 pessoas a cada 100 sejam portadoras de
esclerose multipla, indice semelhante a dos outros paises latino-americanos, como Chile
(mesma média), Argentina (de 18 a 21 pessoas a cada 100,000) e Uruguai (21 pessoas a
cada 100,000). A Esclerose Multipla é caracterizada por surtos e remissdes e é agrupada,
de acordo com o modo de progressdo e de sinais clinicos, em quatro padrdes: benigno,
surtos-remissdes (SR), surtos-progressiva e cronicaprogressiva. Diversos sinais e
sintomas estao presentes nos pacientes portadores de E.M de maneira progressiva, como
alteracdes motoras, de sensibilidade, ceberelares, urogenitais, cognitivas e visuais
progressiva. Diversos Contudo, sua etiologia exata ainda ndo estd bem definida. As
alteracdes causadas pela doenca sdo descritas na escala dos sistemas funcionais de
Kurtzke, uma das mais utilizadas na avaliacdo dos pacientes com Esclerose Multipla.
Entretanto, essa avaliacdo ndo compreende sintomas como parestesias, ansiedade,
depressdo, dor e fadiga, que influenciam na funcionalidade do individuo. As
consequéncias da EM séo diversas, podendo envolver os trés dominios da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF): estrutura e funcdo do
corpo; atividades; participacdo. A CIF fornece descricdes de situacdes relacionadas as
fungdes do ser humano e suas restricdes, servindo como uma guia para organizar
informacBes de maneira confiavel, integrada e de facil acesso. O comprometimento de
estrutura é definido como uma perda ou anormalidade psicologica ou fisioldgica de
estrutura ou funcdo anatémica. O comprometimento pode levar a incapacidade, sendo
esta definida como restricdo ou inabilidade para desempenhar atividades basicas para o
ser humano. O conhecimento da relacdo entre comprometimento e incapacidade
funcionais favorece a identificacdo de melhores estratégias para direcionar a abordagem
fisioterapéutica. Para tanto, é necessario conhecer as queixas dos pacientes relacionadas
as suas limitacbes funcionais e incapacidades, favorecendo a identificacdo de
modificacbes ambientais e métodos de treinamentos que sejam especificos a tarefa.
Segundo autores, o treinamento de tarefas especificas pode favorecer mais o aprendizado
que o treinamento de movimentos especificos, permitindo ao individuo realizar estas
tarefas em seu ambiente domiciliar. Isso também estd de acordo com estudos de
treinamento motor baseado em execucdo do movimento. Alguns autores sugeriram
melhor influéncia de treinamento motor especifico da tarefa sobre a reorganizagdo

cortical que o treino de execucdo de movimentacdo ativa. De acordo com estes autores,
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que avaliaram o desempenho motor, a realizagéo de treino de atividades especificas, tais
como o treino da tarefa alcance, poderia favorecer o aprendizado motor e consequente
reorganizacao cortical. Esta técnica também foi associada a mudancas plésticas corticais
significativas em estudos com ressonancia magnética funcional. Abordagens terapéuticas
orientadas a tarefas especificas podem gerar mais modificacbes permanentes. Alguns
autores sugeriram que somente a repeticdo de determinado movimento ndo produz
reorganizacao cortical funcional e que a aquisicao de uma tarefa motora especifica ou seu

aprendizado é um pré-requisito na plasticidade de M1."

Obijetivo da Pesquisa:

O objetivo primério do estudo é "Verificar a influéncia de tecnologias assistivas
e um programa de treinamento funcional especifico relacionado as queixas dos individuos
com Esclerose Multipla (EM) sobre o desempenho motor e a percepc¢do de qualidade de

vida de individuos com EM".

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Contetdo néo analisado pela CONEP.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O presente protocolo foi enquadrado como pertencente a seguinte Area Tematica
Especial "Equipamentos, insumos e dispositivos para salide novos, ou ndo registrados no

pais".

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

N&o se aplica.

Recomendacdes:

Né&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Diante do exposto, a CONEP entende que o protocolo de pesquisa em tela, ndo
se enquadra na Area Tematica Especial "equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos

ou néo registrados no Pais" (considerando as informacdes do item IX.4 da Resolugédo
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CNS n°466/2012), ndo cabendo a sua analise éticaa CONEP, mas sim delegada somente
ao CEP.

Situacao do Parecer:

Devolvido

Consideracdes Finais a critério da CONEP:

Apos andlise da documentagdo encaminhada, a CONEP esclarece que essa
pesquisa ndo se enquadra em nenhuma Area Tematica Especial do Grupo .

Nesse caso, a aprovacao ética é delegada ao Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo, devendo ser seguido o procedimento para projetos que ndo sdo do Grupo I,
conforme o fluxograma disponivel no site: http://conselho.saude.gov.br e no Manual
Operacional para CEP.

Diante do exposto, esta comissdo delibera por devolver o protocolo em questéo.

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA

BRASILIA, 14 de Outubro de 2013

Assinador por:
Jorge Alves de Almeida Venancio (Coordenador)

Enderego: SEPN 510 NORTE, BLOCO A 1° SUBSOLO, Edificio Ex-INAN - Unidade Il - Ministério da Satde

Bairro: Asa Norte CEP: 70.750-521
UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3315-5878 E-mail: conep@saude.gov.br
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11 - APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora: Clarissa Cardoso dos Santos Couto Paz
Projeto de Pesquisa: Proposta de elaboracdo de tecnologias assistivas e de um
programa de treinamento funcional orientado a tarefas especificas para individuos com

Esclerose Mdltipla.

Vocé estd sendo convidado a participar de um Projeto de Pesquisa que sera
desenvolvido pela Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia, cujo responsavel
é Clarissa Cardoso dos Santos Couto Paz.

Detalhes do estudo: Proposta de elaboracdo de tecnologias assistivas e de um
programa de treinamento funcional orientado a tarefas especificas para individuos com

Esclerose Multipla

Descricao dos procedimentos:

Vocé fara parte de um estudo que avaliara as queixas de pacientes com
diagnostico de Esclerose Multipla. Serdo realizadas duas avaliages: uma em forma de
entrevista, que consta de perguntas relacionadas ao seu desempenho funcional durante as
suas atividades de vida diaria, e outra composta por testes de caminhada e alcance. Todas
as avaliacBes serdo realizadas em dias e horarios previamente agendados. Apos a analise
das dificuldades relacionadas as atividades de vida diaria, serdo elaboradas propostas
modificagdes ambientais e treinamento motor para facilitar a realizacdo destas atividades

no seu dia a dia.

Beneficios:
Vocé ndo obtera beneficios imediatos por participar desta pesquisa. No entanto,

estara contribuindo para o estudo das queixas principais de pacientes com Esclerose
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Multipla, o que podera orientar os fisioterapeutas quanto ao tipo de abordagem mais

indicada para tratamento destes pacientes.

Confidencialidade:

Esta pesquisa tem um carater estritamente cientifico e, portanto, confidencial.
Vocé receberd um codigo e ndo sera reconhecido por seu nome, mas pelo codigo, o que
garante a confidencialidade dos seus dados. Além disso, de maneira alguma, seus dados
serdo analisados e divulgados individualmente, mas em conjunto com os dados dos

demais participantes desta pesquisa.

Natureza voluntéria do estudo/Liberdade para se retirar:
A sua participacdo é voluntaria e vocé tem o direito de se retirar por qualquer
razdo a qualquer momento. N&o havera qualquer tipo de penalizacéo caso queira se retirar

do estudo.

Pagamento:
Vocé ndo receberd nenhuma forma de pagamento por participar desse estudo.
Entretanto, vocé recebera um auxilio transporte para se locomover até o local da

avaliagéo.

DECLARACAO E ASSINATURA

Eu, abaixo assinado(a), concordo em participar da pesquisa: Proposta de
elaboracdo de tecnologias assistivas e de um programa de treinamento funcional
orientado a tarefas especificas para individuos com Esclerose Maultipla, sob a
responsabilidade de Clarissa Cardoso dos Santos Couto Paz, professora do Curso de
Fisioterapia da Faculdade Ceilandia da UnB.

Declaro estar ciente e suficientemente esclarecido(a) dos objetivos da pesquisa
e autorizo a utilizacdo dos dados obtidos para anélise e concluséo do seu trabalho. Declaro
ainda que autorizo a utilizagéo de fotos e/ou imagens relacionadas ao projeto, desde que
preservado a o sigilo dos dados. Realizarei as coletas conforme solicitado pela
pesquisadora, sabendo do carater estritamente cientifico para qual serdo utilizados os

dados. Declaro ainda que a minha participacao é totalmente voluntéria, que estou ciente
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de que ndo sofrerei nenhuma penalizacdo caso nao queira participar e que 0s meus dados

colhidos para fins do estudo em questéo, seréo tratados andnima e sigilosamente.

Assinatura do participante Data

Assinatura do pesquisador: Clarissa Cardoso dos Santos Couto Paz —
Tel: (61) 3257-8472 ou (61) 8292-8472

Em caso de qualquer duvida ou reclamacdo sobre o projeto, procurar a
pesquisadora responsavel, Clarissa Cardoso dos Santos Couto Paz, através do telefone
(61) 8292-8472 ou na Faculdade Ceilandia (Universidade de Brasilia — Curso de
Fisioterapia — QNN 14 — Area Especial — Ceilandia Sul - Telefone: (31) 3409 - 3407).



