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Resumo

A Esclerose Miltipla ¢ uma doenga que afeta o Sistema Nervoso Central, é prevalente em mulheres
e tanto sua evolucdo como a gravidade dos sintomas sdo variaveis, acometendo de forma diferente cada
individuo. As manifestac¢des clinicas dependem da localizacdo da lesdo e da lesdo tecidual e os pacientes
podem apresentar uma série de sintomas, dentre eles destacam-se a fadiga ¢ a disfagia. A fadiga na
Esclerose Miultipla ¢ de natureza multidimensional ¢ a disfagia ¢ um dos sintomas que pode estar ligado
a fadiga. Objetivo: Identificar ¢ correlacionar sintomas de fadiga e risco de disfagia em pacientes com
Esclerose Multipla. Métodos: Estudo do tipo transversal descritivo no qual foram incluidos pacientes com
diagnostico de Esclerose Multipla atendidos no ambulatoério de Neurologia de um Hospital Universitario.
Os pacientes foram avaliados por meio da escala MFIS-BR e do questionario DYMUS-BR relacionados
a fadiga e deglutigdo, respectivamente. Resultados: Foram incluidos 74 pacientes. Houve prevaléncia do
sexo feminino (56,8%) ¢ idade maior que 60 anos (95,9%). A forma da esclerose multipla mais frequente
foi a Remitente-recorrente (81,1%), o risco de disfagia foi identificado em 19 pacientes (25,7%) ¢ a
presenca de sintomas de fadiga em 32 pacientes (43,2%). Houve correlagdo positiva fraca entre sintomas
de fadiga e risco de disfagia (r <0,5) Conclusido: Embora fraca, houve correlagdo positiva entre sintomas
de fadiga e risco de disfagia. Quanto maior o grau da fadiga, tanto maior pode ser o risco de alteracdes
da deglutigdo.
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Abstract

Multiple Sclerosis is a disease that affects the Central Nervous System, it is prevalent in women and
its evolution and the severity of symptoms are variable, affecting each individual differently. Clinical
manifestations depend on the location of the lesion and tissue injury and patients may present a series
of symptoms, including fatigue and dysphagia. Fatigue in Multiple Sclerosis is multidimensional, and
dysphagia is one of the symptoms that can be linked to fatigue. Objective: To identify and correlate
symptoms of fatigue and risk of dysphagia in patients with Multiple Sclerosis. Methods: Descriptive
cross-sectional study in which patients with a diagnosis of Multiple Sclerosis treated at the Neurology
Department of a University Hospital were included. Patients were assessed using the MFIS-BR scale and
the DYMUS-BR questionnaire related to fatigue and swallowing, respectively. Results: 74 patients were
included. There was a prevalence of females (56.8%) and age over 60 years (95.9%). The most frequent
form of Multiple Sclerosis was Remitting-Recurrent (81.1%), the risk of dysphagia was identified in
19 patients (25.7%) and the presence of fatigue symptoms in 32 patients (43.2%). There was a positive
and weak correlation between fatigue symptoms and risk of dysphagia (r <0.5). Conclusion: Although
weak, there was a positive correlation between fatigue symptoms and risk of dysphagia. The greater the
degree of fatigue, the greater the risk of changes in swallowing.

Keywords: Multiple Sclerosis; Fatigue; Deglutition Disorders.

Resumen

La Esclerosis Multiple es una enfermedad que afecta el sistema nervioso central, prevalece en las
mujeres y tanto su evolucion como la gravedad de los sintomas son variables y afectan a cada individuo de
manera diferente. Las manifestaciones clinicas dependen de la ubicacion de la lesion y la lesion del tejido
y los pacientes pueden presentar una serie de sintomas, entre los que se destacan la fatiga y la disfagia. La
fatiga en la Esclerosis Multiple es de naturaleza multidimensional y la disfagia es uno de los sintomas que
pueden estar relacionados con la fatiga. Objetivo: identificar y correlacionar sintomas de fatiga y riesgo
de disfagia en pacientes con Esclerosis Multiple. Métodos: estudio descriptivo de corte transversal en el
que se incluyeron pacientes con diagnéstico de Esclerosis Multiple tratados en la clinica ambulatoria de
neurologia de un hospital universitario. Los pacientes fueron evaluados utilizando la escala MFIS-BR y
el cuestionario DYMUS-BR relacionados con la fatiga y la deglucion, respectivamente. Resultados: se
incluyeron 74 pacientes. Hubo una prevalencia de mujeres (56.8%) y mayores de 60 afios (95.9%). La
forma mas frecuente de Esclerosis Multiple fue la remision recurrente (81.1%), el riesgo de disfagia se
identific6 en 19 pacientes (25.7%) y la presencia de sintomas de fatiga en 32 pacientes (43.2%). Hubo
una correlacion positiva débil entre los sintomas de fatiga y el riesgo de disfagia (r <0.5). Conclusion:
Aunque débil, hubo una correlacion positiva entre los sintomas de fatiga y el riesgo de disfagia. Cuanto
mayor es el grado de fatiga, mayor es el riesgo de cambios en la deglucion.

Palabras Clave: Esclerosis Multiple; Fatiga; Trastornos de Deglucion.
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Introducao

A Esclerose Multipla (EM) ¢ uma doenga
neuroinflamatdria e neurodegenerativa, de carater
progressivo, que afeta o Sistema Nervoso Central
(SNC). Atualmente encontra-se classificada no
grupo de doengas autoimunes, nas quais a resposta
imune ¢é direcionada contra os antigenos da bainha
de mielina, levando a degradagao'*

Segundo a Federagao Internacional de EM, cer-
cade 2,3 milhdes de pessoas no mundo possuem a
doenga, sendo sua prevaléncia duas vezes maior em
mulheres do que em homens com faixa etaria entre
20 e 45 anos de idade*’. A evolugdo da doenga, gra-
vidade e seus sintomas sdo variaveis e acometem
de forma diferente cada individuo. Aparentemente
as formas progressivas da EM podem estar mais
relacionadas a destrui¢do axonal, ja as formas
remitente-recorrente (EMRR) a desmielinizagao
da bainha de mielina, levando a uma variedade de
sintomas®. A forma remitente-recorrente ¢ a mais
comum, na qual ocorrem surtos que duram dias ou
semanas, com remissdo dos sintomas’.

As manifestagdes clinicas dependem da locali-
zacao da lesdo e da extensdo da destruigdo tecidual.
Os pacientes podem apresentar, portanto, dores,
incoordenacdo motora, alteracdes oticas, disturbios
de sensibilidade, problemas de controle vesical e
intestinal, depressao, fraqueza muscular e fadiga,
sendo estes dois ultimos os mais frequentes, além
de disartrofonia em diferentes graus, caracterizada
por hipofung@o respiratoria, articulatoria e laringea,
alteragdes vestibulares e disfagia®®.

A fadiga na EM ¢ de natureza multidimensio-
nal, pois esta relacionada a mecanismos primarios
vinculados ao processo inflamatorio, disfungdo
do eixo neuroenddcerino, alteragdes na ativacao do
cortex cerebral e a mecanismos secundarios como
disturbios do sono, ansiedade, depressdo, entre
outros'®. Pacientes com fadiga tém uma carga mais
elevada da lesdo e atrofia da matéria cinzenta e
branca, quando comparados com aqueles sem fadi-
ga. Além disso, a disfuncdo axonal esta diretamente
ligada a fadiga na EM'".

A disfagia geralmente manifesta-se quando ha
afeccdo das conexdes ou tratos corticobulbares,
cerebelo, tronco cerebral e nervos inferiores'>!3.
Reflete sintomatologia variada caracterizada por
fadiga durante a alimentagdo, presenca de estase,
aumento do tempo de transito oral, penetracdo e/
ou aspiragdo (audivel ou silenciosa), disfungdes

orais, entre outras, podendo ainda mostrar-se
completamente assintomaticos®!'*. Estima-se que a
incidéncia de disfagia nos individuos com EM varia
de 33 a 43%, e que ocorre com mais frequéncia
naqueles em que a doenga se encontra num estagio
mais avangado. No entanto, a disfagia também
pode ocorrer em pacientes com menor nivel de
comprometimento'*.

Embora os sinais e sintomas de disfagia nem
sempre sejam percebidos pelos individuos com
EM, o reconhecimento dos mesmos auxilia na
identificagdo precoce do risco de disfagia pelos
profissionais de saude minimizando ou eliminando
suas complicagdes como desidratagdo, desnutri¢ao
¢ broncoaspiragdo, complica¢des pulmonares e
obito's.

Apesar das fungdes deterioradas nao serem
recuperadas, muito pode ser feito para que os
pacientes possam ser independentes e tenham
melhor qualidade de vida. Por isso, torna-se funda-
mental utilizar instrumentos que sejam confiaveis
para triagem e mensuragao de risco de alteragdes
que podem estar relacionadas com a EM'®17. A
presenga do sintoma fadiga ¢ de sua gravidade
pode estar relacionada a progressdo da doenga e,
consequentemente, as alteragdes da biomecanica
da degluti¢do, embora pouco estudada na literatura.
Diante disso, o objetivo do trabalho foi identificar
e correlacionar sintomas de disfagia e fadiga em
pacientes com EM.

Material e Métodos

Tratou-se de um estudo do tipo transversal
descritivo, avaliado ¢ aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, da Institui¢do de origem,
com o parecer numero 2.441.152 e CAAE
74967617.0.0000.5071. Todos os individuos que
participaram da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de
dezembro de 2017 a setembro de 2018, no ambula-
torio de neurologia, em um Hospital Universitario.
Foram incluidos pacientes com diagndstico de EM,
sem restri¢cao de sexo e idade, capazes de responder
aos protocolos utilizados e que se encontravam em
acompanhamento no ambulatério de neurologia
da Institui¢do. Os pacientes com outra doenga
neurologica concomitante, falta de interesse ou
indisponibilidade para participar do estudo foram
excluidos.
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Os dados clinicos e demograficos dos pacientes
e o Score Total da Escala Ampliada de Incapacidade
Funcional (EDSS - Kurtzke Expanded Disability
Status Scale) foram identificados por meio de
leitura de prontudrios. Em seguida, no momento
em que aguardavam atendimento médico, foram
aplicados a escala MFIS-BR (Escala Modificada do
Impacto da Fadiga)'® e o questionario DYMUS-BR
(Questionnaire for the assement of Dysphagia in
Multiple Sclerosis)'*, validado na consisténcia
interna e confiabilidade teste-reteste do questiona-
rio DYMUS (Dysphagia in Multiple Sclerosis)?'.
Ambos especificos para a doenga e relacionados a
fadiga e deglutigdo respectivamente.

A escala MFIS-BR ¢ validada, traduzida para
o portugués, ¢ avalia o impacto da fadiga nos
pacientes por meio de auto-resposta, na qual o
individuo descreve e pontua sua fadiga. Por esse
sintoma ser frequente é considerado como carater
subjetivo podendo ter foco uni ou multidimensio-
nal. AMFIS-BR ¢ composta por 21 questodes distri-
buidas em trés dominios: fisico (9 itens), cognitivo
(10 itens) e psicossocial (2 itens). O formato das
respostas permite escores de 0 a 4 para cada item,
no formato tipo Likert, no qual os escores maiores
refletem maior impacto da fadiga. O dominio fisico
permite escores de 0 a 36, o cognitivode 0 a40 e o
psicossocial de 0 a 8. O escore total da MFIS-BR ¢
dado pela soma dos trés dominios ¢ varia de 0 a 84
pontos. Valores abaixo de 38 no escore total corres-
pondem a auséncia de fadiga, e acima deste valor,
quanto maior o escore, maior o grau de fadiga'®.

O DYMUS ¢ um questionario de auto-relato
que detecta sinais clinicos de disfagia e suas prin-
cipais caracteristicas em pacientes com EM para
identificar o risco de disfagia permitindo realizar
investigagdes instrumentais ¢ medidas preventivas
nestes pacientes. E composto por 10 perguntas que
avaliam duas dimensdes: risco de disfagia para soli-
dos (sete itens-questdes 1, 3,4, 5,7, 8 ou 10) e risco
de disfagia para liquidos (trés itens-questdes 2, 6 ou
9). Todas as respostas sdo dicotdmicas codificadas
como 0 (ndo) ou 1 (sim), em fungdo da auséncia

ou presenga de risco de disfagia. A pontuagdo total
¢ a soma das duas dimensoes, variando de 0 a 10
pontos, cujo escore acima de 3 identifica a presenga
de risco de disfagia'®?,

Os dois questionarios sdo de auto-relato, porém
devido as condig¢des socioecondmicas dos pacientes
que frequentam o ambulatorio de Neurologia da
Instituigdo, optou-se por treinar a pesquisadora,
responsavel pela coleta de dados, e as perguntas
foram lidas e explicadas a cada paciente.

As andlises estatisticas foram realizadas no
Software R (versao 3.4.1). O Teste Qui-quadra-
do foi realizado para verificar associacdo entre
sintomas de disfagia e de fadiga. Para esse teste
considera-se que individuos com EM escore total
superior a 38 na escala MFIS apresentam fadiga,
e que individuos com escore total acima de 3 na
escala DYMUS-BR apresentam risco de disfagia. A
hipotese nula do teste é de que ndo existe associa-
¢do entre as duas classificagoes. O Coeficiente de
correlag@o de Kendall foi usado para correlacionar
os escores dos dominios das escalas MFIS-BR e
DYMUS-BR. Além do calculo da correlagéo, rea-
lizou-se o teste de significancia do coeficiente. O
nivel de significancia adotado para todas as analises
foi de 5% (p< 0,05).

Resultados

Foram entrevistados 80 pacientes com EM,
dos quais 74 foram incluidos. Seis pacientes foram
excluidos por apresentarem doenca neurologica
concomitante. Houve predominio do sexo feminino
(56,8% n= 42), idade inferior a 60 anos (95,9%
n=71), estado civil casado (58,1% n=43) e ensino
médio completo (33,8% n=25). A maioria (75,7%
n=56) ndo possuia doenca prévia ou concomitan-
te e metade foi diagnosticada com EM ha pelo
menos 5 anos. A forma mais frequente de EM foi
remitente-recorrente (81,1% n= 60), 85,1% (n=63)
dos pacientes obtiveram escores totais abaixo de 4,
e 14,9%(n=11) acima de 4 na EDSS.
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Tabela 1. Caracteristicas Clinicas e Demograficas dos Pacientes com Esclerose Mdultipla (N=74)

Caracteristica N (%)

Sexo

Feminino 42 (56,8)
Masculino 32 (43,2)
Idade

< 60 anos 71 (95,9)
> 60 anos 3(4,1)

Estado civil

Solteiro 21 (28,4)
Casado 43 (58,1)
Divorciado 9 (12,2)
Vitvo 1(1,4)

Escolaridade

Analfabeto 1(1,4)

Ensino Fundamental Incompleto 5 (6,8)

Ensino Fundamental Completo 6 (8,1)

Ensino Médio Incompleto 12 (16,2)
Ensino Médio Completo 25 (33,8)
Ensino Superior Incompleto 7 (9,5)

Ensino Superior Completo 18 (24,3)
Doenga prévia/concomitante

Nao 56 (75,7)
Sim 18 (24,3)
Tempo de diagndstico da EM

Até 1 ano 12 (16,2)
1 a 3 anos 13 (17,6)
3 a5 anos 12 (16,2)
Acima de 5 anos 37 (50,0)
Tipo da EM

Remitente-recorrente 60 (81,1)
Progressiva-primaria 4 (5,4)

Progressiva-secundaria 9 (12,2)
Progressiva-recorrente 1(1,4)

EDSS

Escore Total > 4 11 (14,9)
Escore Total < 4 63 (85,1)

Legenda: EM - Esclerose Mdltipla; EDSS - Escala Expandida do Estado de Incapacidade de Kurtzke.

Em relagdo a escala MFIS-BR, o dominio mais
pontuado foi o fisico com média 17.2. O escore total
médio foi de 35.3 pontos ¢ 32 (43,2%) pacientes

tiveram escore total acima de 38, o que indica
presenca de sintomas de fadiga.
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Tabela 2. Dominio e Escore Total da Escala Modificada do Impacto da Fadiga (N=74).

Variaveis Categoria Medidas
Min-Max 0-40
Dominio Cognitivo Mediana 4.5
Média + DP 14,7+10,7
Min-Max 0-36
Dominio Fisico Mediana 17,5
Média + DP 17,2+11,1
Min-Max 0-8
Dominio Psicossocial Mediana 3
Média + DP 3,3+£2,6
Escore Total > 38 pontos 32 (43,2%)
< 38 pontos 42 (56,8)

Legenda: Min: Minimo; Max: M&ximo; DP: Desvio Padr&o.

Em relagdo ao questionario DYMUS-BR, em
média, os entrevistados pontuaram 1.6 no dominio
Liquido e 0.5 no dominio Sélido. Vinte pacientes
(27,0%) indicaram ter presenca de pelo menos um
item de risco de disfagia para liquidos e 43 (58,1%)
pacientes indicaram ter presenga de pelo menos um

item de risco de disfagia para s6lido independente
do valor do escore total. O escore total médio foi de
2.1 pontos e 19 (25,7%) pacientes tiveram escore
total acima de 3, identificando a presenca de risco
de disfagia.

Tabela 3. Caracterizagdo dos Dominios do Questionario DYMUS-BR (N=74).

Dominio N (%) Medidas
Min - Max 0-7
Disfagia para Liquidos 20 (27,0) Mediana 1
Média £ DP 1.6 £ 1.8
Min - Max 0-3
Disfagia para Solidos 43 (58,1) Mediana 0
Média £ DP 0.5+ 0.9
Escore Total Min - Max 0-8
Mediana 1
Média £ DP 2.1+24
>3 19 (25,7)
<3 55 (74,3)

Legenda: Min: Minimo; Max: Maximo; DP: Desvio Padrdo.

Em relagdo a deglutigdo de sélido, 16 (21,6%)
pacientes referiram ter dificuldade para engolir
alimentos solidos, 25 (33,8%) pacientes referiram
sensagdo de bolo na garganta, 16 (21,6%) pacientes
referiram sentir a comida grudando na garganta,
19 (25,7%) pacientes referiram precisar cortar a
comida em pequenos pedagos antes de engolir, 10
(13,5%) pacientes referiram precisar engolir varias
vezes para engolir completamente os alimentos
solidos, 18 (24,3%) pacientes referiram sensagao de

asfixia apos ingerir solidos e 12 (16,2%) referiram
ter perdido peso.

Quanto a degluti¢@o de liquidos, 15 (20,3%)
referiram dificuldade para engolir liquidos, 12
(16,2%) tosse ou tem sensacao de asfixia ap0s in-
gerir liquido e 11 (14,9%) referiram precisar tomar
varios goles de liquido para engolir completamente
o liquido.

Treze (17,6%) pacientes apresentaram risco de
disfagia e presenca de sintomas de fadiga. Houve
associagdo entre tais parametros (p-valor < 0,05).

@ Disttirb Comun, S&o Paulo, 32(1): 105-113, marco, 2020



Fadiga e Disfagia Orofaringea em Pacientes com Esclerose Mdltipla

Tabela 4. Associacdo Entre a Escala Modificada do Impacto da Fadiga e o Questionario para
avaliacdo de Risco de disfagia na Esclerose Multipla.

ARTIGOS @

Aspecto Risco de disfagia Sem risco de disfagia Total
Presencga de fadiga 13 19 32
Auséncia de fadiga 6 36 42

Total 19 45 74

*0O resultado do teste Qui-quadrado foi significante (p- valor<0,05).

Foi observado que os trés dominios da escala
MFIS-BR foram estatisticamente significantes para
solido, mas apenas o dominio cognitivo foi signifi-

cante para liquidos (ambos p<0.05), embora todos
tenham apresentado correlagdo positiva fraca entre
sintomas de fadiga e risco de disfagia.

Tabela 5. Coeficiente de Correlagdo da Escala Modificada do Impacto da Fadiga e do Questionario
para avaliagdo do Risco de disfagia na Esclerose Multipla.

Escalas Coeficiente de
= p-valor
MFIS-BR DYMUS correlacgéo (r)
. Sélido 0.27 0.002*
Cognitivo -
Liquido 0.31 0.001*
L Sélido 0.24 0.005*
Fisico -
Liquido 0.14 0.143
Psicossocial Sélido 0.26 0.004*
Liquido 0.16 0.101

Valores estatisticamente significantes (p-valor < 0.05).

Discussao

A EM ¢ uma doenga que possui evolugdo
cronica, marcada por surtos e remissdes, existindo
diferentes formas quanto as manifestagdes dos
sintomas, pois as areas de desmielinizagdo sdo
multifocais. Os dados sdciodemograficos, de sexo,
idade e forma deste estudo concordam com os en-
contrados na literatura, nos quais ha prevaléncia do
sexo feminino, individuos com menos de 60 anos
e forma remitente-recorrente*

A fadiga surge de forma frequente e intensa em
pacientes com EM, sendo um dos primeiros sinto-
mas a aparecer, mesmo que aos pequenos esforgos,
e pode ou ndo estar associado a um grau de incapa-
cidade persistente'®**%. Estudos mostram grande
correlagdo de fadiga e dano cerebral na EMRR>.
Neste estudo quase metade dos pacientes (43,2%)
apresentou sintoma de fadiga e houve maior escore
para o dominio fisico da escala. Acredita-se que
a presenga do sintoma de fadiga pode contribuir
para agravar os sintomas fisicos e funcionais'®.
Além disso, a fadiga ¢ um fator associado ao risco

de disfagia, nesta populagdo, e sinal de alerta para
realizag@o da avaliacdo fonoaudiologica.

Apesar de a fadiga ser prevalente entre os
pacientes com diagnoéstico de EM, existem poucos
estudos que avaliam este sintoma como um fator
preditor agravante da doenga. Individuos com EM
e fadiga apresentam aumento da atrofia cerebral
em comparagao com individuos sem fadiga, apesar
de apresentarem niveis semelhantes de alteragdes.
O aumento do dano cerebral nos individuos com
fadiga pode estar associado a rapida progressao
da doenga*.

A fadiga pode desencadear tanto alteragdes
motoras como cognitivas, o que prejudica ainda
mais a qualidade de vida desses individuos''.
Segundo um estudo realizado na Associacdo de
Esclerose Multipla Goiana, 60% dos individuos
com EM apresentaram alteragdes cognitivas, entre
as quais se destacam: a memoria, concentragao,
discernimento e raciocinio®. No presente estudo,
o dominio cognitivo foi o segundo de maior média
na escala MFIS-BR, sendo positivamente correla-
cionado com o do dominio “Liquido”. Desta forma,
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espera-se que quanto maior o grau da fadiga, maior
seja o risco de disfagia.

E importante conhecer a fisiopatologia da
doenca para compreender os sinais e sintomas de
origem sensorial e motora das alteracdes da deglu-
tigdo". Neste estudo, identificou-se presenca de
risco de disfagia em 19 (25,7%) pacientes. Embora
na populac@o de EM a frequéncia de alteragdes na
degluti¢do seja relativamente elevada, ainda nao
ha estudos que apontem os principais sintomas
que indicam riscos para disfagia na doenga'4. Uma
das caracteristicas mais relatadas presentes no
questionario DYMUS-BR foi a “sensac¢do de bolo
preso na garganta”. Segundo a literatura, esse e
outros sinais como tosse, pigarro, ¢ asfixia durante
ou apos alimentagdo surgem como sendo 0s mais
relatados pelos pacientes.

Destaca-se a importancia da atuacdo nos
diferentes niveis de atengdo a saude, tanto nos
casos com sintomas evidentes, e percebidos pelos
pacientes com EM, ja cursando com algum grau de
incapacidade, quanto nos casos em que 0S mesmos
ndo se queixam de alteracdes da degluti¢do, mas
apresentam sintomas ¢ o quanto isso pode influen-
ciar o resultado do questionario de auto-relato ¢
algo questionavel.

A disfagia comeca a aparecer normalmente em
individuos que apresentam grau leve na Expanded
Desability Status Scale (EDSS 2-3), tendo sido
observado um aumento do sintoma quando em grau
moderado ou grave (EDSS 8-9)%. De acordo com
os dados deste estudo, cerca de 14,9% dos partici-
pantes tinham em seu registro EDSS com valores
acima de 4, mostrando que boa parte apresentava
alteragdes na marcha, aumentando assim o risco
de cursarem com outros sintomas como fadiga e
disfagia. Apesar disso, como ndo foram encontra-
dos registros dos scores dos sistemas funcionais da
EDSS, ndo ha como inferir a rela¢do das fungdes
especificas alteradas com as mudangas ocasionadas
na dindmica da degluti¢do.

Nao foi encontrado na literatura estudos que
associem ou correlacionem risco de disfagia e
sintoma de fadiga. Neste estudo observou-se
associacdo entre risco de disfagia e presenga do
sintoma fadiga. Desta forma, torna-se interessante
a compreensdo da fadiga como fator associado a
disfagia e té-la como sinal de alerta para encami-
nhamento precoce para avaliagao fonoaudiologica.
Foi evidenciada correlagdo positiva fraca entre os
sintomas fadiga e disfagia. Os trés dominios da es-

cala MFIS-BR foram significantes para solido, mas
apenas o dominio cognitivo foi significante para
liquidos. Inferimos que quanto maior a sensagao
da fadiga, maior o risco de disfagia. Fator esse que
corrobora com os achados em outros estudos sobre
alteragdes neuroldgicas que sdo preditores para o
risco de disfagia®.

Foram encontradas algumas limita¢des no
estudo. A aplicag@o dos instrumentos foi de unica
vez, independentemente do tempo de ltimo surto
ou ndo, o que pode contribuir agravando os sin-
tomas, sejam permanentes ou temporarios. Nao
foram encontrados dados sobre a cognicdo dos
pacientes, nos prontuarios, ¢ sim auto-relato do
dominio cognitivo da escala MFIS-BR, portanto
ndo hd como saber se algum grau de alteracdo
cognitiva poderia ter influenciado a aplicacao de
ambos os questionarios. A falta de dados cogniti-
vos e motores impossibilitou maiores correlacdes
com 0s dominios do DYMUS-BR. Além disso, a
amostra poderia ter sido maior e mais detalhada se
todos os pacientes fizessem o tratamento de forma
regular no ambulatério.

Identificar individuos que possuem sintomas
de fadiga e risco de disfagia pode auxiliar na
programacdo de uma reabilitagdo mais precoce
e focada para evitar complicagdes e alertar esses
individuos e a equipe multiprofissional para um
acompanhamento minucioso de seus sintomas.
Torna-se fundamental a utilizagdo de instrumentos
de rastreio e quantificagao dos sinais e sintomas por
meio de exames objetivos tornando os resultados
mais confiaveis e maximizando o processo de
reabilitagdo!'” %,

Conclusao

No presente estudo foi observada correlagao
positiva fraca entre risco de disfagia e sintoma de
fadiga em pacientes com EM. Observou-se que
na populagdo estudada, quanto maior é o grau do
sintoma fadiga, tanto maior € o risco de alteragdes
na biomecanica da deglutigdo.
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