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RESUMO

Introducéo: A Esclerose Mdltipla (EM) é considerada uma doenca neuroldgica
gue afeta diretamente o sistema imune do ser humano. Contudo, possui maior
predominancia no sexo feminino, visto que, as mulheres séo cerca de 1,7
vezes mais afetadas do que os homens. A fadiga € uma manifestacdo da
doenca bastante comum, que constantemente interfere na capacidade
funcional do individuo. Objetivo: Investigar os efeitos dos treinamentos
resistidos (TR) sobre a fadiga em mulheres portadoras de EM. Metodologia: O
presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, proposto para
gue seja possivel ampliar o entendimento sobre o tema abordado. O periodo
de busca foi entre os meses de agosto a setembro/2023, sem restricdo
temporal e de idioma foram pesquisados artigos publicados nas bases de
dados PubMed, Pedro e LILACS. Resultados: Foram selecionados estudos
Ensaio clinico randomizado, e semi-randomizado, nos quais foram encontrados
184 artigos, identificados para elaboracéo deste estudo. Apdés a leitura do titulo,
objetivo e resumo 4 foram considerados selecionaveis para leitura completa
sendo utilizados para a discusséao, havendo assim a exclusdo de 180 artigos
por ndo corresponderem com os critérios de elegibilidade. Conclusé&o: Diante
do tratamento, podemos concluir que o treinamento de resisténcia tanto de
forma individual ou em grupo é eficaz na melhora da fadiga em mulheres com
EM. Evitando o agravo da doenca e melhorando a qualidade de vida, o
desempenho das atividades diarias, a forca e macha, e reduzindo a fadiga
muscular.

Palavra chave: Exercicio resistido, Esclerose multipla, mulheres, fadiga.



ABSTRACT

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a neurological disease that directly
affects the human immune system. However, it iSs more prevalent in women,
who are approximately 1.7 times more likely to be affected than men. Another
very common manifestation of the disease is fatigue, which constantly affects
an individual's ability to function. Objective: To investigate, through a narrative
review, the effects of resistance training (RT) on fatigue in women with MS.
Methodology: The present study is a narrative review of the literature proposed
to provide a better understanding of the topic covered. The search period was
between August and September/2023, with no time or language restrictions.
Articles published in the PubMed, Pedro, and LILACS databases were
searched. Results: Randomized and semi-randomized clinical trial studies
were selected, in which 184 articles were found, and identified for the
preparation of this study. After reading the title, objective, and summary, 4 were
considered selectable for full reading and used for discussion, thus excluding
180 articles because they did not correspond to the eligibility criteria.
Conclusion: Given the treatment, we can conclude that resistance training,
whether individual or group, is effective in improving fatigue in women with MS.
It prevents disease progression and improves the quality of life, the
performance of daily activities, strength, and muscle power, and reduces
muscle fatigue.

Keywords: Resistance exercise, multiple sclerosis, women, fatigue.
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1 INTRODUCAO

A Esclerose Multipla (EM) € considerada uma doenca neurolégica que
afeta diretamente o sistema imune do ser humano. Tal patologia age atacando
a bainha de mielina do sistema nervoso central, o que acaba acarretando em
lesBes que impossibilitam o individuo de executar habitos diarios. Além disso,
esta doenca interfere diretamente na qualidade de vida, com impactos nas
areas social, psicologica e fisica (Silva et al., 2019).

Os primeiros sintomas surgem na faixa etéria entre os 20 e 40 anos, em
mais de 70% dos casos, sendo a maior incidéncia aos 30 anos de idade.
Contudo, possui maior predominancia no sexo feminino, visto que, as mulheres
séo cerca de 1,7 vezes mais afetadas do que os homens. Os sintomas mais
comuns da EM séao fraqueza da face, dificuldade na fala ou degluticdo e perda
da visdo. Nos membros ocorre fraqueza muscular e 0 movimento torna-se cada
vez mais dificil, além de dorméncias, sensacdo de formigamento e
gueimacdes. Podendo ocorrer alteracdes nas fungdes sensoriais pertinentes ao
tato, dor, incontinéncia urinaria e uma das manifestacdes da doenca bastante
comum € a fadiga, que constantemente interfere na capacidade funcional do
individuo. Portanto, os portadores de EM séo afetados por um elevado indice
de fadiga, o que os tornam incapacitados para realizarem as suas atividades
cotidianas. E neste caso, o individuo acaba possuindo uma sensacado de
cansaco mental e fisico, sendo notada tanto pelo paciente, como também por
seus familiares (Santos, 2018; Vasconcelos, 2019)

A qualidade de vida dos pacientes € prejudicada como resultado das
mudancas fisiopatolégicas ocasionadas pela EM, diminuindo a participacdo do
portador nas atividades de vida diaria, atividades laborais e lazer. Além disso, é
importante observar que a EM afeta principalmente as mulheres, causando
problemas e consequéncias econdmicas, afetivas e comportamentais nessa
populacéo (Ribeiro et al. 2019).

Devido aos danos motores caracteristicos da doenga como reducdo na
amplitude dos movimentos, na forca e no tbnus muscular, a pratica regular de
atividade fisica para individuos com EM é recomendada. Além de retardar os
sintomas e o curso da doenca, a pratica de exercicios fisicos também

proporciona beneficios em diversos dominios, principalmente no pratica fisica,
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melhorando a capacidade funcional, que € severamente afetada pelos efeitos
destrutivos da doenca (Resende, 2017).

A fisioterapia vem se tornando uma aliada cada vez mais importante na
reabilitacdo de pacientes com EM. As evidéncias cientificas apontam para
possiveis beneficios, dentre eles estdo a manutencdo da coordenagdo motora,
da forca muscular, do padrao de marcha, estabilidade postural e equilibrio.
Além disso, intervencdes fisioterapéuticas para fortalecer o assoalho pélvico
principalmente em mulheres que nao apresentam melhoram (Vieira et al.,
2023).

O exercicio resistido, caracterizado pelas contracbes musculares contra
alguma forma de resisténcia, geralmente pesos, vem se destacando como
método fisioterapéutico para reabilitacdo de pacientes com EM. Através desse
tipo de exercicio, € possivel reabilitar a funcdo pulmonar, motora e melhorar a
forca do assoalho pélvico (Reis et al., 2023).

Embora a fadiga seja uma caracteristica comum da EM, & demonstrado
gue o exercicio resistido, pode ter inimeros beneficios na gestdo da fadiga,
aléem da melhora do aumento da resisténcia, aumento da forgca muscular,
estimulo do sistema nervoso, melhora da qualidade do sono, entre outros.
Contudo, o exercicio resistido deve ser adaptado ao nivel de condicionamento
fisico e as necessidades de cada pessoa, levando em consideracdo 0s
sintomas e o estagio da EM (Saloméao, 2019).

Diante desse contexto, o objetivo do presente estudo foi investigar,
através de uma revisao narrativa, os efeitos dos treinamentos resistidos (TR)

sobre a fadiga em mulheres portadoras de EM.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Esclerose multipla

A esclerose multipla é extremamente variavel e imprevisivel, sendo
acompanhado pelos sintomas por muitos anos. O desenvolvimento da doenca
pode ser benigno, sem nenhuma deficiéncia ou um estagio leve, enquanto no
outro estagio, pode progredir rapidamente, levando a incapacidade grave ou
até levar o individuo a o6bito entre alguns anos. Aproximadamente 45% dos

individuos com esclerose mudltipla apresentam uma forma de exacerbacfes e

remissdes da doenca (EMRR — Remitente-Recorrente da Esclerose Mdltipla).
40% das pessoas que inicialmente tém EMRR desenvolverdo um estagio
secundario de progressdo com ou sem recaidas sobrepostas, conhecido como
esclerose mdultipla progressiva secundaria (EMSP). O individuo parece
apresentar uma deterioracdo constante, sem periodos agudos significativos.

Uma terceira forma da doenga, conhecida como primaria progressiva (EMPP

— Esclerose Multipla Progressiva Primaria), apresenta-se como um estado de
dano constante desde o inicio da doenca, sem recaidas ou remissdes

identificaveis. A frequéncia do estrago pode ser bastante rapida em alguns

casos. Aproximadamente 10% — 15% dos casos se enquadram nesta
categoria (Gervasio, 2014).

A esclerose multipla ndo € uma doenca mental e nem contagiante.
Contudo, mesmo que ndo se tenha prevencdo da patologia e néo foi
descoberta a restauracdo da mielina, pode ser feito tratamento para controlar
essa qualidade de vida , oferecendo independéncia para esses individuos. O

objetivo do tratamento € prevenir as infec¢des. (Bertotti, Lenzi, & Portes, 2011).

2.1.1 Epidemiologia

Vérios estudos demonstraram padrdes geograficos na prevaléncia da
esclerose multipla. Na Europa, a estimativa para as ultimas trés décadas é de
83/100.000 ou mais incidéncia nos paises nérdicos e nas mulheres. Estima-se
gue na incidéncia média anual na Europa é de 4,3 casos por 100.000. Raca e
etnia sao fatores de risco da EM, este risco pode aumentar ou diminui

dependendo do ambiente em que o individuo vive. Desta forma verifica-se que
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a prevaléncia da esclerose mdltipla na populacdo € maior em geral na raca
negra (Cardoso, 2012; Umphred, 2010).

2.1.2 Diagnéstico

O diagnéstico da esclerose multipla é clinico, baseado em evidéncias
histéricas, achados clinicos e investigacbes médicas apropriadas, como
exames de imagem ressonancia magnética (MRI); liquido cefalorraquidiano
(LCR); para confirmar um diagnostico definitivo de esclerose mdltipla, as
convulsdes devem envolver diferentes areas do SNC, durar mais de 24horas e
estar separados por pelo menos 1 més. Os exames laboratoriais séo
frequentemente usados para diagnéstico. Porque nao existem testes
especificos para esclerose multipla e o tempo entre os testes os surtos podem
prolongar. Além disso, os sintomas séo diferentes e as vezes muito subjetivos,
entdo o0s manifestagcbes podem ser ignorados ou interpretados como

psicossomatica (Umphred, 2010).

2.1.3 Fisiopatologia

A esclerose multipla € uma doenca autoimune que afeta o SNC: cérebro,
medula espinhal, que ocorre em pessoas com disposi¢cdo genética e hormonal
e que entra no contato com o meio ambiente. Esta no seu desenvolvimento
reconhecimento de antigenos proprios pelos linfécitos T. Resultados de
autoimunidade falha ou interrupcdo de um dos mecanismos normalmente
responsaveis pela manutencéo do controle em células B, células T ou ambas,
A imunidade baixa pode resultar em regulacdo anormal de linfécitos auto-
reativo e anormalidades em sua formagdo como auto-antigenos apresentado
ao sistema imunoldgico. E os fatores genéticos e ambientais que se tornam
gatilhos para essas infec¢cbes. (Gervasio, 2014; Gomes & Lima, 2008).

Devido a variedade e localizagdo anatdbmica, volume e duracdo da
sequéncia de lesdbes em pessoas com esclerose mdltipla, as suas
manifestacdes clinicas diferem de individuo para individuo. Os sintomas podem
se desenvolver rapidamente, internamente entre horas, ou lentamente durante
varios dias ou semanas (Gervasio, 2014).

A desmielinizagdo ocorre na substancia branca do SNC em vérios locais

provocando a sua disfuncdo. Assim, 0s pacientes representam um numero
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incontavel de formas clinicas. E como resultado da esclerose multipla,
geralmente h& numerosos sintomas, dentre elas as consequéncias fisicas,
cognitivas e psicossociais da doen¢a sdo muitas vezes variaveis e complexos.
Pode evoluir ao longo de varias décadas e dura a vida inteira. Alguns dos
sintomas mais recorrentes em individuos com esclerose multipla sdo: fadiga

geralmente entendida como uma situacdo de capacidade reduzida apés um

periodo de atividades, afetando cerca de 75 — 90% dos pacientes. E definida
como sintomas subjetivo e inespecifico, a fadiga € um dos sintomas mais
comuns de esclerose mudltipla, interferindo no desempenho do individuo
causando limitagdes nas atividades diarias. E por isso que é importante manter
a fadiga sob controle no contexto da reabilitacdo. Existem intervencdes
fisioterapéuticas com evidéncias de eficacia em reduzir a fadiga (Rodrigues,
Nielson e Marinho, 2008; Furtado & Tavares, 2005; Oral & Yaliman, 2013).

2.2 Fadiga

A fadiga € um sintoma inespecifico que ocorre com frequéncia na
populacédo. Ela esta definida como uma sensacao de cansaco fisico profundo,
perda de energia ou até mesmo uma sensacdo de exaustdo. E importante
distingui-la de depresséo ou fraqueza muscular mesmo que seja um sintoma
subjetivo e inespecifico, acompanha diversas doencas e pode aparecer até em
individuos saudaveis. A fadiga € um sintoma clinico bem estudado e a sua
associacdo com fenbmenos autoimunes, neoplasicos, inflamatorios e
infecciosos e podem ser afetadas por sintomas como dor, distirbios do sono,
alteracdes de humor e alteracdes cognitivas. O nosso conhecimento do seu
respeito € limitado devido a auséncia de técnicas adequadas para a sua
medicdo. Sobre esclerose multipla (EM), a fadiga € um sintoma comum,
geralmente cronico e incapacitante, levando a grande influéncia na vida
cotidiana. (Fernanda, 2000).
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2.3 Exercicios na esclerose multipla

Os exercicios resistidos utilizados em individuos com esclerose mdltipla
tém mostrado efeitos positivos quando usados com moderacdo. Pacientes com
danos minimos e doenca estavel parecem ter melhor tolerancia no exercicio,
portanto, obter o maximo beneficio. E importante considerar que exercicio de
intensidade submaxima (baixa a moderada) é tolerado, enquanto exercicios
maximos ndo. Melhorias significativas foram relatadas nas medi¢cfes forca e
resisténcia a fadiga muscular periférica (O Sullivan&schmitz, 2004).

Individuos com alteragcbes minimas a moderadas (EDSS — Escala
expandida de status de incapacidade) e doenca estavel apresentam melhor
toler&ncia ao exercicio. Isto se traduz na necessidade de introduzir exercicio
numa fase inicial do desenvolvimento da doenca. As respostas ao exercicio em
pacientes com esclerose multipla séo influenciadas por fatores subjacentes que
requerem atencdo cuidadosa durante o exercicio, como fadiga, espasticidade,
incoordenacéo, equilibrio prejudicado, perda sensorial e dorméncia, tremores e
intolerancia ao calor. A depresséo pode afetar a adesdo. Assim, os terapeutas
devem fornecer constantemente reforco e um ambiente positivo (O Sullivan. &
Schmitz, 2010).

Fragueza muscular e resisténcia reduzida sdo comuns em pacientes
com esclerose multipla. Além disso, pacientes com EM geralmente adotam um
estilo de vida sedentario e as vezes limitam a atividade fisica através de
conselhos enganosos de profissionais de saude que tentam minimizar recaidas
e sintomas de fadiga. Os beneficios do exercicio foram consistentes
determinado em melhorar recursos fisicos e psicologico, melhorando o
funcionamento, reduzindo a incapacidade e o empoderamento a qualidade de
vida (Moura, Lima, Borges e Silva, 2010).

Estudos mostram o0s beneficios da atividade fisica incorporando
exercicios nas rotinas diarias de um individuo para desenvolver o bem-estar
fisico e a qualidade de vida por meio do progresso na atividade fisica diaria,
habitos de vida ou através de exercicios sob supervisdo de fisioterapeutas
(Bertotti, Lenzi, & Portes, 2011; Rodrigues, Nielson, & Marinho, 2008).
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2.4 Exercicios resistidos

Os exercicios resistidos, € uma atividade historicamente relacionada a
alta intensidade de esforgos fisicos e um grande gasto energético. Sob essa
perspectiva, melhorando a funcionalidade corporal para evitar a fadiga e surtos
da doenca. Visando exercicios que podem ser feitos em locais publicos,
privados e domiciliares, acompanhado por um profissional formado (Furtado,
2007).

Desse modo visando a importancia dos exercicios resistidos, de acordo
com a literatura podem ser realizadas modalidades como resisténcia aerobica,
anaerdbica, resisténcia muscular localizada e resisténcia de forca, aos
portadores da EM. Tendo como objetivo fortalecer membros superior e
membros inferiores, ganhar amplitude de movimento, melhorar
condicionamento fisico e a& forga muscular, promover equilibrio corporal. A
intensidade deve ser de acordo com a condicéo fisica, da forma em que for
mostrando pontos positivos, deve ser feito uma nova avaliagdo, sendo assim
aumentando a carga gradativamente. Oferecendo uma boa qualidade de vida
para essas pacientes com EM. A medida que o paciente familiarizava-se com o
exercicio, vai se tornando mais compreensivel (Furtado, 2007).

Aplicacéo dos exercicios para ganho de forca muscular deve seguir uma
I6gica de funcionalidade, aquele com um déficit motor maior sugerem
movimentos passivos para grupos musculares. Os individuos com nivel de
forca maior alongamento ativos e exercicios resistidos com ou sem acao da
gravidade (Furtado, 2006).

Assim, entende-se hoje que o exercicio fisico € necessario para
melhorar a qualidade de vida, retardar a progressao e prevenir novos surtos. A
realizacdo de treinamento fisico oferece beneficios para mobilidade, qualidade
da marcha, caminhada, reducdo da fadiga e aumento da capacidade motora.
Ao mesmo tempo, o treinamento fisico € muito eficaz na melhoria do equilibrio,
na reducdo da espasticidade, no enfrentamento e na reducdo dos niveis de
fadiga (Kargarfard et al., 2012; Tarakci et al., 2013).
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3 METODO

3.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restricdo linguistica e temporal.
O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura,

proposto para que seja possivel ampliar o entendimento sobre o tema

abordado. O periodo de busca foi entre 0s meses de agosto a setembro/2023,

sem restricdo temporal e de idioma.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.

Foram pesquisados artigos publicados nas bases de dados PubMed,
Pedro e LILACS. As estratégias utilizadas estdao expostas no quadro 1. Os
descritores utilizados foram pesquisados no MESH e DeCs; exercicio resistido;
fadiga; esclerose mdltipla; resistence exercise; fatigue; multiple sclerosis. Para

a combinacao dos descritores, foi utilizado o operador booleano AND.

Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca
MEDLINE via PubMed

(resistence exercise) AND (fatigue) AND (multiple sclerosis)

LILACS via BVS
(fatigue) AND (multiple sclerosis) AND (exercise)

PEDRO

(multiple sclerosis) AND (exercise) AND (fatigue)
Fonte: autoria prépria.

3.3 Realizacao das buscas e selecdo dos estudos.

As buscas foram realizadas por duas pesquisadoras A. A. e F. L. de
formas independentes, foi feito uma leitura por titulo, resumo, estudo na integra
completo.

3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Os critérios de elegibilidade da pesquisa estéo descritos no quadro 2.

Quadro 2 — Critérios de elegibilidade

Acromio | Critérios Incluséo Excluséo

P Populacao/ paciente | Mulheres com | Gravidas ou outras
esclerose multipla patologias associadas

I Intervencéo Exercicio resistido -
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C Controle/comparagdo | N&o pré-estabelecido Nao pré-estabelecido
0] Outcomes/desfechos Fadiga -
T/S Tipo de estudo/tempo | Estudos de -
intervengéo intervengéo e
observacionais

Fonte: autoria prépria.

4 RESULTADOS
Foi utilizado o PRISMA 2020 para revisdo narrativa da literatura que

avaliam os efeitos de intervencdes em saude, independentemente do
delineamento dos estudos incluidos. A partir das bases de dados pré-definidas,
na primeira fase da selecdo dos artigos, foram encontrados 184 artigos,
identificado para elaboracdo deste estudo. Apos a leitura do titulo, objetivo e
resumo quatro foram considerados selecionaveis para leitura completa sendo
utilizado para a discussao, havendo assim a exclusdo de 180 artigos por nao
corresponder com os critérios de elegibilidade.

Os detalhes sobre processo de selecdo dos estudos esta descrito na
figura 1 Fluxograma e as caracteristicas estdo descritos no quadro 3 e quatro

para revisao narrativa.
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Imagem 1 — Fluxograma com as etapas da busca de artigos

Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados e registros

Registro identificados em*:
Bases de dados
{n =15 pubmed )
(n =20 pedro )
{n= 149 lilacs)
Registro (n=184)

'

Registro removidos antes da
triagem: Registros duplicados
removidos (n=90)

Registros marcados como
inelegiveis por ferramentas
de automagao (n =79 )

Triagem

Registro avaliadas por titulo e

resumo

Registros excluidos™*
(n=9)

(n=15)
Registro incluidas para avaliagao
por texto completo

(n=6)
I

Relatorios nao recuperados
(n=2)

Registros avaliadas para
elegibilidade (n = 4)

Relatorios excluidos:
Razao 1 (n =0 nao atende a
populagao )
Razao 2 (n =0 ndo responde
ao meu objetivo)
Razao 3 (n =0 fala de outra
intervengao )

Incluido

Estudos incluidos na revisao
(n=4)

Fonte: adaptado e traduzido PRISMA_ 2020 flow_diagram_new_SRs_v1




Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos
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Autor Tipo de | Populacdo | Grupos e amostras | Tratamento Tratament | Tempo,
(data) estudo do grupo | o do grupo | duracéo,
controle intervencd | frequéncia
0
Kerling, | Ensaio A amostra | (grupo de  treino | Cross Treinament | Duragéo
A clinico foi combinado  (CWG); | training, o resistido; | de 3
(2014) randomiza | constituida 15  mulheres, 4 | remo treinament | meses, 2
do. por 60 | homens) ergdmetro, 0 de | sessdes
pacientes. (grupo de treino de | ergdbmetro de | resisténcia | por
resisténcia (EWG) ); | brago, além | ou semana,
13  mulheres, 5| da bicicleta | combinado | 40min de
homens) ergométrica. | S. duracdo e
intensidad
e
moderada.
J. Ensaio A amostra | 32 pacientes em | Bicicleta Treinamen | Duragéo
Callese | clinico foi cada grupo (total n = | ergométrica to de 10
na et |randomiza | constituida | 96) ou esteira. | resistido semanas,
al.(2018 | do. por 96 | dois  grupos  de | Exercicios progressiv | €oM 2
) participantes | intervencdo(treinam | em maquinas o _ | sessdes
diagnosticad | ento resistido septado, Treinament | P°"
0s com | progressivo e | deitado  ou | T 4o | SEMana,
Es’cl'erose Treino de controle | €M pe progressivo em grupos
Multipla. motor) adequadame de .3. a6
grupo controle (onde nte apoiado. participant
ficou em espera para €s.
uma intervencao
combinada
treinamento
resistido
progressivo +
Treinamento de
Equilibrio e
Controle Motor)
N. Ensaio A amostra | grupo de treinamento | Flexdo/extens | Treinament | Tempo 16
Akbar et | clinico foi (n=5) do de | o resistido; | semanas,
al. semi- constituida grupo controle (n =5) | cotovelo treinament | Duragéo 1-
(2020) randomiza | por 10 Flexdo /o de | 3 séries e
do. participantes extensdo de | resisténcia; | 10-15
diagnosticad joelho programa repeticdes.
0s com Abducao/flex | de Frequéncia
Esclerose do de ombro | alongament | - 3
Multipla. Agachamento | o. sessdes
, panturrilha por
Abdominal. semana.
S. Ensaio A amostra | (grupo A) 35 foram | Bicicleta Treinament | Duracgéo
Englund | clinico foi alocados para | ergométrica, | o resistido. | de 12
et al. | randomiza | constituida treinamento de | exercicio semanas,
(2022) do. por 67 | resisténcia resistidos, 60 minutos
participantes | supervisionado  de | maquinas de por
diagnosticad | alta intensidade duas | treinamento, sessdo, 2
0s com | vezes por semana, | relaxamento, vezes por
Esclerose (grupo B) e 36 para | alongamento. semana.
Multipla. uma vez treinamento

de resisténcia
supervisionado  de
alta intensidade por
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| semana

Fonte: autoria prépria.

Quadro 4 — Resultados dos estudos incluidos

Autor (data) Desfechos Métodos de | Resultados Informacdes
avaliaco estatisticas

Kerling, A 2014 Fadiga. Bicicleta Treinamento de | Embora n&o tenha
ergomeétrica, resisténcia € | havido  diferenca
treinamento suficiente para | estatisticamente
de resisténcia | melhorar a significativa  entre
e Escala | capacidade aerobica, | os 2 grupos,
Modificada de | além disso, 0 | apresentou
Impacto da | treinamento melhora a | resultados na
Fadiga. qualidade de melhora da fadiga,

vida e reduz afadiga. | maior capacidade e
motivacao.

J. Callesen et al. Fadiga. A escala avalia | Concluiu que o | Estatisticamente

(2018) o impacto | Treino de controle | leva em
percebido da | motor melhora o | consideracdo que
fadiga na | equilibrio, enquanto a | as observacdes em
fungédo fisica, | treinamento diferentes
cognitiva e | resistido pacientes no
psicossocial. progressivo melhora mesmo centro Sao

normalmente

a forca muscular.
melhor
correlacionadas do
que as observadas
em pacientes de
diferentes centros.

N. Akbar et al. (2018) Fadiga. Escala Treinamento Grupo PRT e grupo
Modificada de | resistido de alongamento
Impacto da progressivo demonstra reducéo
Fadiga (MFIS), | melhorou com | geral  da fadiga
Godin Leisure- | g cesso a forca fisica, cognitiva e
Time EXxercise | muscular e fadiga. O psicossocial; Dado
Questionnaire grupo de alongamento | © Pequeno tamanho
(GLTEQ). melhorou a fadiga e a | 9@ amostra, era

capacidade fisica. improvavel alcancar
significancia
estatistica.

S. Englund et al. (2022) | Fadiga. A fadiga foi | Treinamento resistido | Estatisticamente
avaliada por | de alta intensidade | ndo se pode
escalas Escala | uma ou duas vezes | deduzir dos dados
de fadiga para | por semana associa | atuais se 0
funcdo motora | uma reducdo | treinamento de
e cognitiva, | relevante nos escores | resisténcia
escala de | da fadiga. supervisionado de
gravidade da alta intensidade
fadiga, pode ser mais
treinamento de eficaz na reducéo
resisténcia da fadiga, do que
supervisionado essas outras
de alta intervencoes,
intensidade e portanto sdo
treinamento necessarios
resistido. estudos futuros.

Fonte: autoria propria.
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5 DISCUSSAO

De acordo com as pesquisas realizadas na literatura cientifica, os artigos
analisados evidenciaram que 0 exercicio resistido mostrou-se eficaz, pois
aumenta a quantidade de dopamina no cérebro, o neurotransmissor que ajuda
a dar motivagéo para os treinos, reduz a fadiga e o cansaco em mulheres com
Esclerose Mdltipla.

No estudo de Kerling, A (2014), foram usados dois grupos, um recebeu
treino combinado e o outro recebeu treino de resisténcia. Mostrou-se que o
treinamento de resisténcia € suficiente para melhorar a capacidade aerobica,
além disso, o treinamento melhora a qualidade de vida e reduz a fadiga, no
estudo de J. Callesen et al. (2018), dividiu 3 grupos de 32 pacientes em cada
grupo (total n = 96) dois grupos de intervengdo (treinamento resistido
progressivo e Treino de controle motor) grupo controle (onde ficou em espera
para uma intervencdo combinada treinamento resistido progressivo +
Treinamento de Equilibrio e Controle Motor). Mostrou-se que o Treino de
controle motor melhorou o equilibrio, enquanto a treinamento resistido
progressivo melhorou a forca muscular. Ja no estudo de N. Akbar et al. (2018),
grupo de treinamento, e outro de grupo controle. Mostrou-se que é benéfico na
forca muscular e fadiga. O grupo de alongamento melhorou a fadiga e a
capacidade fisica. Por fim no estudo de S. Englund et al. (2022), grupo A foram
alocados para treinamento de resisténcia supervisionado de alta intensidade
duas vezes por semana, e grupo B para uma vez treinamento de resisténcia
supervisionado de alta intensidade por semana. Mostrou-se que o treinamento
resistido de alta intensidade uma ou duas vezes por semana associa uma
reducdo relevante nos escores de fadiga. Nao houve diferenca entre os
resultados dos estudos.

Segundo as amostras apontadas Kerling, A (2014), a amostra foi
apontado por 60 pacientes, 5 pacientes ndo conseguiram completar o treino
devido a uma recaida, 9 por falta de tempo, 8 por longa distancia até ao local
de formacédo e 1 por novo local de trabalho, J. Callesen et al. (2018), a amostra
foi selecionada por 96 participantes diagnosticados com Esclerose Multipla,
nao teve perda/desisténcia de pacientes ao longo do estudo, N. Akbar et al.

(2018), a amostra foi direcionada por 10 participantes diagnosticados com
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Esclerose Mdltipla, pois, dos 16 participantes inicialmente inscritos, 6 foram
excluidos 1 perda de acompanhamento, 1 teve recaida, 4 taxa de
conformidade inferior a 75%), deixando uma amostra final de 10 participantes
(5 em cada grupo). J& no estudo de S. Englund et al. (2022), a amostra foi
constituida por 67 participantes diagnosticados com Esclerose Mdltipla. 11
participantes (15,5%) desistiram do estudo, embora apenas 3 (4%) tenham
perdido completamente o acompanhamento (outros 5 n&o puderam
comparecer pessoalmente a reunido de acompanhamento, mas enviardo
perguntas por correio). Esses 11 participantes pontuaram fadiga
significativamente maior (Escala de Fadiga para Funcdes Motoras e Cognitivas
- FSMC, p=0,016), ansiedade (Escala hospitalar de ansiedade e depresséao -
HADS, p=0,030) e Qualidade de Vida Relacionada a Saude (Escala de Impacto
da Esclerose Mdltipla - MSIS-29 fisica, p=0,009) no inicio do estudo em
comparacao aos participantes que permaneceram no estudo.

Nesse contexto, o estudo Kerling, A (2014), selecionou treinamento
resistido; treinamento de resisténcia ou combinados com duracdo de 3 meses,
2 sessdes por semana, 40min duracéo e intensidade moderada, J. Callesen et
al. (2018), foi aplicado PRT - Treinamento resistido progressivo, com duracéo
de 10 semanas, com 2 sessdes por semana, em grupos de 3 a 6 participantes,
N. Akbar et al. (2018), empregou treinamento resistido; treinamento de
resisténcia; programa de alongamento, com tempo 16 semanas, duracédo 1-3
séries e 10-15 repeticoes, frequéncia- 3 sessbes por semana, Englund et al.
(2022), utilizou treinamento resistido, com duracao de 12 semanas, 60 minutos
por sessdo, 2 vezes por semana. Visando todos os estudos, analisou que
contém os mesmo efeitos, independente das intervencdes serem diferentes.

Os estudos incluidos utilizaram grupos controles diferentes, o estudo
Kerling, A (2014), por sua vez usou Cross training, remo ergbmetro, ergbmetro
de braco, além da bicicleta ergométrica, J. Callesena et al. (2018), Optou
bicicleta ergométrica ou esteira, exercicios em maquinas sentadas, deitadas ou
em pé adequadamente apoiadas, N. Akbar et al. (2018), escolheu exercicios
como flexdo/extensdo de cotovelo, flexdo/extensao de joelho, abducao/flexao
de ombro, agachamento, panturrilha e abdominal, S. Englund et al. (2022),
preferiu bicicleta ergométrica, exercicio resistidos, maquinas de treinamento,

relaxamento, alongamento. Foi observado que obteve os mesmo resultados,
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comparado com os grupos de controles sendo diferente que o exercicio pode
auxiliar na reducao da fadiga.

Os estudos avaliaram o desfecho do nosso objetivo que foi a melhora da
fadiga em pacientes com EM, Kerling, A (2014), usou o método de avaliacao
Bicicleta ergométrica, treinamento de resisténcia e (Escala Modificada de
Impacto da Fadiga). Embora ndo tenha ocorrido diferenca estatisticamente
significativa entre os 2 grupos, apresentou resultados na melhora da fadiga,
maior capacidade e motivacdo, J. Callesena et al. (2018), o método de
avaliacdo foi MFIS (A escala avalia o impacto percebido da fadiga na funcao
fisica, cognitiva e psicossocial). Estatisticamente levando em consideracédo
observou que os pacientes do mesmo centro, sao normalmente melhor
correlacionados comparando aos pacientes de centros diferentes, N. Akbar et
al. (2018), o método de avaliacéo foi (Escala Modificada de Impacto da Fadiga
(MFIS), Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire (GLTEQ). Grupo PRT e
grupo de alongamento demonstra reducdo geral da fadiga fisica, cognitiva e
psicossocial, dado o pequeno tamanho da amostra, era improvavel alcancar
significancia estatistica. Por fim no estudo S. Englund et al. (2022), o método
de avaliacdo foi a fadiga, sendo avaliada por escalas FSMC e FSS, HIRT,
treinamento resistido estatisticamente ndo se pode deduzir dos dados atuais se
o HIRT pode ser mais eficaz na reducdo da fadiga, do que essas outras
intervencdes, portanto sdo necessarios estudos futuros apesar dos estudos
utilizarem métodos de avaliacéo diferentes, atende ao mesmo resultado.

Com base nas pesquisas realizadas, entende-se que ha poucos estudos
relacionados a esse tema, além de possuir limitagdes como ponto negativo, por
exemplo, o estudo mostrou outras patologias e diferentes intervencdes do que
buscamos em relacdo a estudos isolados na esclerose multipla. Ainda existe a
necessidade de mais pesquisas para validar os efeitos e, também, para
determinar um protocolo e tempo de intervencao.

Por outro lado, esta pesquisa teve ponto positivo porque procurou
fornecer informacBes relevantes sobre o exercicio resistido a fadiga em
pacientes com EM, além de considerar diversos estudos. Estudos existentes
gue tratam do tema, que podem servir de incentivo para novos estudos. Além

disso, este trabalho é de grande importancia para estudantes e profissionais de
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fisioterapia que desejam aprender mais sobre 0 exercicio, escalas especificas
e como elas podem ser uteis no tratamento da fadiga na EM.

Observou-se que ambos os estudos avaliaram o desfecho do objetivo
desta pesquisa, pois 0s resultados obtidos mostraram que o0 exercicio pode
alcancar resultados satisfatérios na reducédo da fadiga em mulheres com EM.
Porém, com os estudos apresentados ndo é possivel ter comprovacao real da
efichcia dos exercicios resistidos, sendo necessarios mais estudos que
abordem o tema, onde a reabilitacdo seja mais detalhada em termos de
avaliacdo de acordo com a linha de pensamento dos exercicios e como aplicar

0 método.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Através desse estudo foi constatado predominéncia dessa patologia em
adultos jovens do sexo feminino, visto que o indice da EM ocorre mais em
mulheres e sdo elas que tém uma maior preocupacao com a qualidade de vida
gue levam. Diante disso podemos concluir que o treinamento resistido, tanto de
forma individual ou em grupo é eficaz no tratamento em Mulheres com EM.
Evitando o agravo da doenca e melhorando a qualidade de vida, o
desempenho das atividades diarias, a forca e marcha, reduzindo o déficit de
equilibrio e a fadiga. Os exercicios contribuem para o bem estar fisico e
emocional, corrigindo disfuncbes posturais, restabelecendo o equilibrio e a

forca muscular, além das desordens que possa afetar o dia a dia do paciente.
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