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Resumo:

Objetivo: identificar e analisar os motivos pelos quais os portadores de Esclerose
Multipla ndo fazem ou abandonam a pratica de atividades fisicas. Métodos: realizou-se
um estudo de coortes por meio de um questionario objetivo com uma amostra de 30
pacientes escolhidos aleatoriamente. Resultados: 30 % dos pacientes declararam ndo
fazer exercicio fisico, sendo o0s principais motivos para isso a piora com altas
temperaturas do local e medo da doenca piorar. Conclusdo: mostra-se importante a
disseminacao de informacdes sobre os beneficios da atividade fisica na Esclerose
Multipla para, assim, criar novos meios de adaptagdo destas pessoas na préatica de

tais exercicios.

Palavras-chave: Esclerose mdltipla. Atividade fisica.



UNIMES

Abstract:

Objective: Identify and analyze the reasons why people with Multiple Sclerosis don’t do
or give up the practice of physical activities. Methods: Was performed a Coorte study
using an objective questionnaire with a sample of 30 randomly chosen patients.
Results: 30 % of patients reported not practicing exercise, the main reasons for this
number is the worsening with high temperatures and fear of diseases complications.
Conclusion: It is important to spread of information about the benefits of physical
activity in Multiple Sclerosis, and then create nhew ways to adapt these people in the

practice of exercises.
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Introducéo:

A esclerose multipla (EM) é uma doenca neurologica crbnica e incapacitante,
caracterizada por uma desordem autoimune que provoca danos a bainha de mielina, a
gual envolve os axdnios do cérebro e da medula espinhal (1,2) Na cidade de Santos,
apresenta incidéncia de 15,54 a cada 100.000 pessoas,(3) sendo mais comum em
adultos, que apresentam como principais sintomas fragueza muscular, fadiga e
desequilibrio,(1) além de outras alteracdes neurolégicas que incluem deficiéncia
visual, vertigem, propriocepcdo prejudicada, diminuicdo da sensacdo de vibracdo e

espasticidade.(2)

Atividade fisica para pacientes com EM parece ter um papel positivo no tratamento, ja
que a reabilitacdo é importante na manutencdo de um estilo de vida independente

associado a uma boa qualidade de vida. Foi sugerido que a prética de exercicio fisico
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desacelera o processo da doenca, uma vez que induz melhoras no funcionamento

cognitivo e motor dos portadores. (4,5,6) No entanto, alguns trabalhos ndo confirmam

este achado.(5)

A caminhada € a atividade fisica mais frequente nesses pacientes, devido ao baixo
custo e facil acesso, porém jardinagem, musculacao, ciclismo e ginastica também s&o
auto selecionados .(4) Yoga e natacdo sdo praticas muito benéficas para os
portadores, mas o alto custo, dificil acesso e desconhecimento afastam os pacientes

de as exercerem.(4)

Outro fator determinante para a inatividade dessa populagéo é o medo da queda, uma
vez que relatam episodios apds o diagnéstico da doenca. Entretanto, alguns estudos
demonstram que o histérico da queda pode ter pouco impacto em relagcdo aos niveis
de atividades fisicas. (2) Além disso, com o progresso da doenga e da idade, hd uma

reducdo gradual na frequéncia de realizacdo dessas atividades.(4)

Objetivo:

O objetivo deste estudo foi identificar e avaliar os motivos pelos quais os portadores de
EM se afastam das atividades fisicas, considerando diversos fatores como a presenca

de dor ou desconforto, limitacdes fisicas e sociais para que estes ndo as exercam.

Método:

O estudo de coortes buscou esclarecer as limitacdes dos pacientes com EM para que

estes nao facam atividade fisica regular, ja que tal fato € comprovadamente benéfico.

O objetivo inicial era recrutar uma amostra de 30 individuos portadores de EM
escolhidos ao acaso, que néo receberam beneficios e nem sofreram riscos durante o

processo de pesquisa.
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Aos pacientes, foi aplicado um questionario com perguntas objetivas sobre suas

possiveis atividades fisicas, anexo a um termo de consentimento.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité em Etica e Pesquisa da Universidade
Metropolitana de Santos (UNIMES), obtendo o nimero do parecer 783.277 na data

relatoria 18/08/2014.
Resultado:

Foram analisados 30 pacientes portadores de EM, sendo 63,3 % do sexo feminino. Da
amostra, 93,2% era procedente da Baixada Santista, dos quais 60 % declararam ser
da cidade de Santos. A média de idade foi de 43 anos (minima de 22 anos e maxima
de 67 anos). Foram relatadas diversas profissbes e as mais prevalentes foram
aposentados por invalidez e aposentado, 10 % e 26,6 %, respectivamente. Os
principais graus de escolaridade apresentados foram segundo grau completo e
superior completo, ambos de 40 %. A média do tempo de doenca foi de 98,3 meses
(minimo de 4 meses e maximo de 480 meses). Foi solicitado aos pacientes uma auto
avaliagcdo de sua saude, em uma escala de 0 a 10. A média encontrada foi de 7,5, ndo

sendo relatados valores inferiores a 4.

Dos 30 portadores de EM, 70 % praticam atividade fisica. Desses 70 %, 57,1 %
referiram associar mais de uma atividade fisica. A mais prevalente foi a caminhada
61,9 %, seguida por musculagéo 28,6 %, ginastica 19 %, ciclismo 9,5 %,hidroginastica
4,8 %, e outras atividades com 38 %. Dos entrevistados, 38 % praticam exercicio trés

vezes por semana, e 33,3 % quatro vezes ou mais.

Dos 30 pacientes, 30 % nunca fizeram atividade fisica, e os motivos assinalados

foram: falta de tempo 11,1 %, falta de conhecimento sobre o assunto 22,2 9%,
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recomendacdo médica 33,3 % e outros motivos como desinteresse, surtos, problemas

pessoais 55,5 %.

De todos os portadores que afirmam se exercitar, 30 % alegam que param a atividade
periodicamente por falta de tempo 11,1 %, alto custo 11,1 %, falta de meio de
locomocédo 11,1 %, medo de piorar 33,3 %, medo de cair 11,1 %, piora com o calor
55,5 % e outros, como problemas ortopédicos, doencas associadas, cirurgia cervical

prévia 33,3 %. Seis pacientes escolheram mais de uma opcéo.

Discussao:

Como visto no presente estudo, ndo se pode afirmar que a atividade fisica oferece
uma melhora significativa no bem estar e no tratamento de tais pacientes, ja que a
nota dada por estes na auto avaliacdo foi muito semelhante entre os que se exercitam
e 0s que nao. Considerando os pacientes que praticam exercicios, a caminhada foi a
atividade fisica mais auto selecionada, devido ao seu facil acesso e baixo custo. Por
outro lado, a hidroginastica, a natacdo e o yoga apresentaram baixos niveis devido a
dificuldade de ingresso e permanéncia nos servicos oferecidos pela prefeitura. A
queda, como relatado na literatura, ndo teve grande impacto no abandono do
exercicio. Nao foi possivel afirmar que o progresso da doenca e da idade reduz

gradualmente a frequéncia de realizacao das atividades.

Concluséao:

O presente estudo concluiu que os pacientes com EM se limitam aos exercicios fisicos
devido, principalmente, a falta de conhecimento sobre o assunto, recomendacédo

médica, desinteresse e surtos periodicos. Os portadores que interrompem tais
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atividades o fazem devido a piora com temperaturas altas no local e medo de piorar

seu quadro sintomatoldgico.
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