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RESUMO

Introducdo: A fadiga é uma queixa frequente na populacdo pediétrica, afetando uma proporcao
relevante em criangcas com doencas cronicas. A taxa na qual essa condi¢cdo ocorre em criancas
com doengas desmielinizantes é ainda desconhecida. Objetivo: Avaliar o grau de fadiga em
pacientes pediatricos com doencas desmielinizantes acompanhados no Estudo Multicéntrico
Observacional para Caracterizagdo da Esclerose Mdltipla Pediatrica no Brasil (EMOCEMP),
correlacionando a gravidade da doenca com o grau de fatigabilidade. Métodos: Estudo
quantitativo descritivo, transversal, de levantamento de dados, realizado por meio da aplicagéo
do indice Neuroldgico de Fadiga para Esclerose Multipla (NFI-MS/BR).Resultados: Foram
avaliadas 24 criancas com doencas desmielinizantes, sendo observado maior prevaléncia do
diagnostico de Esclerose Multipla (29,3%). A predominancia da fadiga foi observada em 58%
dos pacientes, sendo mais predominante no dominio cognitivo. A associacdao entre doencas
multifasicas e monofasicas com a gravidade de fadiga ndo foi estatisticamente diferente ao ser
comparado entre os grupos.Conclusdo: Os dados mostram que a fadiga pode afetar uma
proporcéo consideravel de pacientes pediatricos com doencas desmielinizantes, obtendo uma
maior pontuacdo do questionario de fadiga em pacientes de maior idade. Observa-se que ndo
houve relacdo entre as etiologias e a grau de fadiga. Observa-se um maior predominio de fadiga
no dominio cognitivo.

Palavras-chave: doencas desmielinizantes, Esclerose Multipla, infancia, adolescéncia, fadiga,
fadiga mental.

ABSTRACT

Introduction: Fatigue is a frequent complaint in the pediatric population, affecting a relevant
proportion of children with chronic diseases. The rate at which this condition occurs in children
with demyelinating diseases is still unknown. Objective: To evaluate the degree of fatigue in
pediatric patients with demyelinating diseases followed up in the Multicenter Observational
Study for the Characterization of Pediatric Multiple Sclerosis in Brazil (EMOCEMP),
correlating the severity of the disease with the degree of fatigability. Methods: Descriptive,
cross-sectional, quantitative study of data collection, carried out through the application of the
Neurological Fatigue Index for Multiple Sclerosis (NFI-MS/BR). Results: 24 children with
demyelinating diseases were evaluated, with a higher prevalence of the diagnosis of Multiple
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Sclerosis (29.3%). . The predominance of fatigue was observed in 58% of the patients, being
more predominant in the cognitive domain. The association between multiphasic and
monophasic diseases with fatigue severity was not statistically different when compared
between groups. Conclusion: The data show that fatigue can affect a considerable proportion
of pediatric patients with demyelinating diseases, obtaining a higher score on the questionnaire
of fatigue in older patients. It is observed that there was no relationship between the etiologies
and the degree of fatigue. There is a greater predominance of fatigue in the cognitive domain.

Keywords: demyelinating diseases, Multiple Sclerosis, childhood, adolescence, fatigue,
mental fatigue.

1 INTRODUCAO

O termo doenca desmielinizante adquirida (DDA) imunomediada descreve um grupo
de patologias neuroldgicas, ndo congénitas, onde ha lesdo da mielina normalmente formada,
com destrui¢do parcial ou total dos axonios e neurdnios do sistema nervoso central (SNC)
(SWAIMAN, FERRIERO, 2012). As doencas desmielinizantes podem ser monofasicas, como
a encefalomielite disseminada aguda (ADEM) e a sindrome clinica isolada (CIS), ou
recorrentes, como a esclerose multipla (EM), o espectro da neuromielite éptica (NMOSD) e a
doenca causada pelo anticorpo anti-MOG (MOGAD) (KRUPP, AMATO, et al., 2007).

O Grupo Internacional de Estudo em Esclerose Multipla Pediatrica - International
Pediatric Multiple Sclerosis Study Group (IPMSSG), em 2007, prop6s um consenso para a
definicdo das sindromes desmielinizantes adquiridas. A EM ¢é caracterizada pela ocorréncia de
duas ou mais sindromes clinicas isoladas, separados por mais de 30 dias ou pela presenca de
um evento ADEM seguido de uma CIS 3 meses ou mais apds o inicio dos sintomas associado
a achados consistentes na Ressonancia Magnética. De acordo com o0s atuais critérios
diagnosticos de EM, um surto (ou recaida, exacerbacdo) é definido como sintomas relatados
pelo paciente ou sinais observados pelo médico durante o exame fisico, tipicos de um evento
desmielinizante agudo inflamatério do SNC, com duracdo de ao menos 24 horas, na auséncia
de febre ou infec¢do (KRUPP, AMATO, et al., 2007).

A ocorréncia de doencas desmielinizantes na infancia, ou seja, com inicio em paciente
com idade inferior a 18 anos, é rara. A incidéncia de esclerose multipla pediatrica varia entre
0,13 e 0,66 por 100.000 criancas por ano, sendo 1 e até 10% de todos 0s pacientes com esclerose
maultipla tém seu primeiro ataque desmielinizante antes dos 18 anos de idade (DUIGNAN,
2019). O seu curso varia de acordo com o diagnéstico, sendo mais lento quando comparados
aos pacientes com inicio dos sintomas na idade adulta. Em pacientes pediatricos com EM, no

entanto, fases de progressao e incapacidade irreversivel ocorrem em pacientes mais jovens, 0
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que leva a perda da funcionalidade mais precocemente (KRUPP, AMATO, et al., 2007). Os
pacientes com EM pediatrica também apresentam uma alta taxa anualizada de surtos e uma
maior quantidade de lesdes na neuroimagem (LEONTIEN, WONG, et al., 2018). Estes dados,
entretanto, ndo foram avaliados nas outras doencas desmielinizantes recorrentes.

Os sintomas neuroldgicos mais comuns em pacientes com doencgas desmielinizantes
variam de acordo com a etiologia da doenca e a topografia da desmielinizacdo, sendo os
principais os sinais piramidais, ataxia, hemiparesia aguda, neurite optica, mielite, desvio ocular,
parestesia, crise epiléptica, afasia e vomitos (CHITNIS, 2013; TARDIU, et al., 2016; KRUPP,
et al., 2007)

Além dos déficits neuroldgicos que definem o diagndéstico de cada uma das doencas
desmielinizantes, os déficits cognitivos ocorrem com frequéncia principalmente na esclerose
maultipla, mas também ha relato de dificuldade de aprendizado e alteracdo comportamental em
pacientes apds um anico episodio de ADEM (CHITNIS, et al., 2016; AMATO, et al., 2010).
Nestes pacientes, os dominios mais afetados sdo a atencdo, velocidade de processamento,
linguagem e memaria. Além disso, fatores psicossociais como depressao, queda da qualidade
de vida e fadiga sdo caracteristicas preocupantes nas doencas desmielinizantes, embora essas
caracteristicas tenham recebido atencdo limitada de pesquisas até o momento, envolvendo
principalmente pacientes com esclerose multipla (FERREIRA, LIMA, et al., 2011).

A fadiga é um sintoma bastante comum e frequentemente incapacitante na esclerose
maultipla, ocorrendo em cerca de 80% dos adultos com a doenca. A fadiga relacionada a EM
refere-se a uma sensacdo grave e opressora de exaustdo e falta de energia, que pode resultar em
deficiéncia funcional. Estudos recentes sugerem que a fadiga também é uma queixa na
populacdo pediatrica, afetando cerca de 30% da populagdo geral de adolescentes e uma
proporcdo relevante de pacientes pediatricos com doencas crdnicas como cancer, artrite
reumatoide, dor crdnica e outras patologias neuroldgicas (FERREIRA, LIMA, et al., 2011).

De acordo com o Multiple Sclerosis Council (NELSON, 2013), a fadiga foi definida
como “falta subjetiva de energia mental e/ou fisica, que é percebida pelo proprio ou pelo
prestador de cuidados de salde como interferindo na atividade usual ou desejada
(MACALLISTER, et al., 2012).

A fadiga na EM possui natureza multidimensional devido a uma complexa interagdo
multifatorial (MACALLISTER, et al., 2012). A literatura recente associa a fadiga a
mecanismos primarios vinculados ao processo inflamatério, disfuncdo do eixo
neuroimunoenddcrino, alteragdes na ativacdo cortex cerebral e mecanismos secundarios como

distdrbios do sono, reducédo da atividade, depressédo, ansiedade, alteracGes psicoldgicas, dor e
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uso cronico de medicamentos. Pode ser o primeiro sintoma da esclerose multipla em
aproximadamente um terco dos individuos, tendo fundamental importancia para o estado geral
do paciente (LANGER-GOULD, ZHANG, CHUNG, et al., 2018; CARROL, et al., 2016).

A fadiga foi significativamente relacionada a autorrelato de sintomas depressivos,
principalmente com a fadiga cognitiva sendo associado a um desempenho prejudicado de
tarefas mentais, como memodria, atencdo e velocidade de processamento (KOS, KERCKHOFS,
et al., 2008).

A prevaléncia e gravidade da fadiga e sua complexa relacdo com disfuncéo cognitiva e
depressdo foram extensamente investigados em pacientes com EM de inicio na idade adulta.
No entanto, até 0 momento, héa informacGes limitadas sobre fadiga em criancas e adolescentes
com EM e outras doencas desmielinizantes com inicio na infancia (FERREIRA, LIMA, et al.,
2011).

Contudo, o principal objetivo do estudo visa estimar a prevaléncia da fadiga em
pacientes pediatricos diagnosticados com doencas desmielinizantes com a finalidade de avaliar
0 impacto no cotidiano desses pacientes, determinando em quais dominios esse sintoma é mais

frequente.

2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

Avaliar o grau de fadiga em pacientes pediatricos com doencas desmielinizantes em
seguimento no Hospital da Crianca de Brasilia e acompanhados no Estudo Multicéntrico

Observacional para Caracterizacdo da Esclerose Multipla Pediatrica no Brasil (EMOCEMP)

2.2 ESPECIFICOS

Identificar a prevaléncia de fadiga em pacientes pediatricos com doencas
desmielinizantes através da aplicagéo do indice Neuroldgico de Fadiga para Esclerose Mltipla
(NFI-MS/BR).

Correlacionar a gravidade da doenca desmielinizante com o grau de fatigabilidade.

Avaliar se hé relagdo entre os dominios da fadiga (fisico, cognitivo e qualidade de sono)

com as doencas desmielinizantes.
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3 METODOLOGIA
3.1 MATERIAIS E METODOS
3.1.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo quantitativo descritivo, transversal e de levantamento de dados.

3.1.2 Periodo da coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo entre marco de 2021 e janeiro de 2022.

3.1.3 Local

A aplicacdo dos questionarios e a coleta de informagGes iniciais (nimero de
identificacdo, data de nascimento, idade, sexo, escolaridade, diagnéstico e medicacGes de uso
continuo) foi feita por meio de entrevista no ambulatério De Doencas Desmielinizantes do

Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar (HCB).

3.1.4 Amostra

Pacientes pediatricos de 5 a 18 anos, de ambos 0s sexos, diagnosticados com doencas
desmielinizantes e inseridos no Estudo Multicéntrico Observacional para Caracterizacdo da
Esclerose Mdltipla Pediatrica no Brasil (EMOCEMP).

3.1.5 Critérios de incluséo
Pacientes que estavam previamente inseridos no EMOCEMP ou que foram incluidos no

estudo até fevereiro de 2022, que tiveram disponibilidade de comparecer ao HCB.

3.1.6 Critérios de exclusao
Foram excluidos os pacientes que ndo consiguiram comparecer ao HCB para aplicacdo

dos questionarios.

3.1.7 Instrumentos utilizados para a coleta de dados

Foram convocados os pacientes em seguimento no EMOCEMP para aplicagéo do
questionario Indice Neurologico de Fadiga em pacientes com Esclerose Multipla (NFI-
MS/BR).

O Neurologic Fatigue Index For Multiple Sclerosis (NFI-MS) é um instrumento
especifico de avaliacdo da fadiga em pacientes com esclerose multipla e foi validado para

populagdo brasileira®. Avalia o sintoma de fadiga e ¢ composto por 23 itens, subdivididos em
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quatro dominios: fisico (questdes 1 a 8 com escore de 0 a 24 pontos), cognitivo (questdes 9 a
12, com escore de 0 a 12 pontos), alivio da fadiga pelo sono diurno ou descanso (questdes 13 a
18, com escore de 0 a 18 pontos) e desordem no sono noturno e sonoléncia (questdes 19 a 23,
com escore de 0 a 15 pontos). As perguntas possuem quatro opcles de resposta (discordo
totalmente, discordo, concordo e concordo totalmente). Na pontuacdo, o item discordo
totalmente tem o valor de 0O, discordo valor de 1, concordo valor de 2 e concordo totalmente
valor de 3. O escore 0 indica auséncia de fadiga, e o escore 3, alta manifestacdo de fadiga. A
soma dos resultados de todos os dominios gera o escore obtido por cada individuo que traduz a
medida da fadiga podendo variar de 0 a 69 pontos. Para ser considerada a presenca de fadiga, é

necessario que a soma de todos os dominios apresente um escore maior ou igual a 30 pontos.

3.1.8 Anélise de dados

Foi realizado o levantamento de dados estatisticos obtidos do questionario aplicado,
codificados utilizando o programa Microsoft-Excel. Posteriormente, foi realizado uma anélise
descritiva e de associagao/correlagdo por meio do programa IBM/SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences)23,2015.

3.1.9 Consideracdes éticas

Todos 0s pacientes e/ou seus responsaveis ja participavam do estudo EMOCEMP,
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido e termo do assentimento.

Dados do CEP:

- NUmero do parecer: 2.785.586

- CAAE: 61080516.4.1001.5336

3.2 ETAPAS DA PESQUISA

Inicialmente foi aplicado o questionario NFI-MS em pacientes acompanhados através
do EMOCEMP  que foram codificados utilizando o programa Microsoft- Excel.
Posteriormente, foi realizado uma analise descritiva e de associagdo/correlacdo por meio do
programa IBM/SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)23,2015.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foram selecionados 24 pacientes, que estdo em seguimento no estudo EMOCEMP e
que conseguiram comparecer ao Hospital da Crianca de Brasilia, para aplicacdo do
questionario. Destes, 29,3% (n=7) sdo diagnosticados com EM; 25% (n=6) com ADEM; 16,6%
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(n=4) com mielite transversa; 12,5% (n=3) com neurite éptica (NO); 8,3% (n=2) com Doenca
causada pelo Anticorpo anti-MOG (MOGAD); 8,3% (n=2) com NMOSD (figura 1). Apesar de
ndo haver estudos suficientes acerca da epidemiologia das doencas desmielinizantes
autoimunes, devido a dificuldade diagnostica e as varias semelhancas entre elas, observa-se
uma maior prevaléncia de EM e ADEM na faixa etaria pediatrica em relacdo aos demais

diagndsticos.

Figura 1. Distribuicéo do diagnostico em criancas e adolescentes com doengas desmielinizantes, acompanhados
no ambulatorio de doengas desmielinizantes do Hospital da Crianca de Brasilia José de Alencar (HCB) no
periodo entre marco de 2021 e marc¢o de 2022.

Doencas Desmielinizantes

H Esclerose Multipla H Neuromielite Optica
i Mielite Transversa H Doenga causada pelo anticorpo anti-MOG
M Encefalomielite Disseminada Aguda i Neurite Optica

Nos ultimos anos, a EM pediatrica tem recebido atencdo crescente, desde patogenética
a clinica e aspectos terapéuticos. O acumulo de evidéncias converge para a demonstracdo de
amplo comprometimento do funcionamento neuropsicoldgico, com impacto significativo na
escola e atividades cotidianas (GORETTI, PORTACCIO, et al., 2012).

Como na EM em adultos, a fadiga é uma das principais queixas e representa um sintoma
significativo de preocupacdo na EM pediatrica, apesar da extensao deste problema ndo ter sido
bem esclarecido, foi documentado um impacto negativo sendo relatada em uma proporcéo
consideravel de criancas e adolescentes com EM.

Muitos pacientes com diagnostico de EM em adultos descrevem a fadiga como o seu
fator mais incapacitante, observando que este interfere significativamente no funcionamento
diario, sendo responsavel por reducgéo nas horas de trabalho e transicdo de trabalho em tempo

integral para o0 meio periodo.
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Esses problemas ndo se limitam as formas cronicas de doencas desmielinizantes como
a EM, mas também séo relatados em criancas apds ADEM, embora ocorra a recuperacao rapida
da funcdo motora apos a fase aguda na maioria dos pacientes (LEONTIEN, 2018).

Dentre os pacientes avaliados, observa-se que aproximadamente 58% possuem sintomas
que caracterizam a fadiga de acordo com o NFI-MS, possuindo uma pontuagéo maior ou igual
a 30 (figura 2), destes, 28% possuem EM, e, em menor predominio, NMOSD (7,2%) e MOGAD
(7,2%), provavelmente devido a uma menor prevaléncia dessas doencas dentre as doencas
desmielinizantes (figura 3). Ha relatos precisos de fadiga em pacientes pediatricos com EM,
documentado em 26-76% dos casos (MCALLISTER et al., 2012).

Em um estudo canadense de criancas com EM e sindromes desmielinizantes
monofasicas, foi encontrada uma correlagdo entre fadiga e atividade fisica, pacientes com EM
eram menos ativos fisicamente do que pacientes com ADEM, uma doenca desmielinizante
monoféasica, com consequente diminui¢do da capacidade de exercicio (LEONTIEN, 2018). No
presente estudo, tal correlacdo é corroborada com a pesquisa canadense comparando-se apenas
pacientes com EM, em que a fadiga esta presente em 57% e com p6s-ADEM, presente em 50%.
No entanto, comparando-se as demais etiologias, quando se divide os diagnosticos apenas em
doencas desmielinizantes monofésicas e multifasicas, observa-se que o resultado ndo foi
estatisticamente diferente ao ser comparado entre os grupos (Tabela 1). Este fato pode ser
explicado devido a uma possivel subestimacdo da fadiga pelos pacientes, por ndo estarem
suficientemente cientes dos sintomas ou menos dispostos a relatar seu cansaco. Além disso, a
fadiga requer um exame mais aprofundado nesta populacdo devido a seus efeitos
potencialmente significativos sobre desempenho académico e desenvolvimento social.

Criangas que experimentaram fadiga relatam mais problemas n&o apenas no
funcionamento fisico, mas também no funcionamento emocional, social, escolar e
psicossocial. A partir da experiéncia clinica, observamos que crian¢cas com doencas
desmielinizantes vivenciam sofrimento psiquico e dificuldades para enfrentar o diagnéstico ou
déficits residuais. E descrito que jovens adolescentes com doencgas cronicas sentem sua
condicdo crénica como "perturbadora da vida normal™ e percebem "desconforto em seu proprio
corpo”. As intervencdes para esses problemas em doencas desmielinizantes pediatricas nao
foram avaliadas até o momento. Percepcdo da doenca, aceitacdo da doenca e enfrentamento
podem ser areas potenciais na compreensdo do mecanismo de fadiga, atividade fisica diminuida
e capacidade de exercicio reduzida (LEONTIEN, 2018).

Uma caracteristica importante da fadiga € que, ao contrario dos outros sintomas

(alteracdo de mobilidade, tremor, etc.), muitas vezes ¢ uma “deficiéncia invisivel”. Por essa
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razdo, uma avaliacdo abrangente da EM pediéatrica deve incluir a avaliagdo de fadiga, além de
ser fundamental que essas descobertas sejam comunicadas claramente para a escola, incluindo
informacdes sobre como a fadiga pode interferir na resisténcia e no funcionamento diario dessas
criancas, podendo ser significativo na auséncia de deficiéncias fisicas, podendo aumentar ou
diminuir ao longo do dia e ser exacerbado pelo calor ou atividades extenuantes de forma mais
geral (MCALLISTER, et al., 2009).

Figura 2. Distribuicdo da classificacdo da fadiga em criancgas e adolescentes com doencas desmielinizantes,
acompanhados no ambulatério de doengas desmielinizantes do Hospital da Crianga de Brasilia José de Alencar
(HCB) no periodo entre mar¢o de 2021 e margo de 2022.

Fadiga

M sem sintomas de fadiga
B com sintomas de fadiga

Tabela 1. Analise do resultado do indice neuroldgico de fadiga para esclerose multipla em relagéo a classificacéo
em multifasica ou monofésica para criangas e adolescentes com doengas desmielinizantes, acompanhados no
ambulatério de doencas desmielinizantes do Hospital da Crianga de Brasilia José de Alencar (HCB) no periodo
entre marco de 2021 e margo de 2022.

Multifasica / Monofésica

Monofésica Multifasica
Mediana Amplitude Mediana Amplitude p*
interquartil interquartil
Dominio Fisico 8,50 7,00 10,00 6,30 0,625
Dominio cognitivo 5,50 3,50 5,00 3,00 0,796
Dominio sono diurno / descanso 8,00 3,30 8,50 3,00 0,886
Dominio sono noturno 7,00 3,00 7,00 4,30 0,709
Total de pontuacéo 31,50 13,00 32,50 14,00 0,666

* Teste U de Mann-Whitney.

Em relacéo a fadiga referente aos dominios verificados através do questionario aplicado
(fisico, cognitivo, alivio da fadiga pelo sono diurno ou descanso e desordem no sono noturno e
sonoléncia), observa-se que a maior média esta associada ao dominio fisico. No entanto, quando
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comparado a pontuacdo adquirida com o total, em percentual e de cada dominio, observa-se
que 50% dos pacientes avaliados, obtiveram predominio de maior percentual de pontuacéo no
dominio cognitivo, em relacdo aos demais.

No entanto, € importante ressaltar que esse déficit ndo foi documentado e diagnosticado
nesses pacientes, apesar de haver grande relagdo entre as doencgas desmielinizantes e o déficit
intelectual. H& uma prevaléncia de quase 30% de problemas cognitivos que impactam
negativamente na carreira académica e atividades cotidianas dos pacientes (MCALLISTER et
al., 2010)

Portanto, como documentado em adultos com EM, parece que a fadiga cognitiva
avaliada subjetivamente ndo esta associada a avaliagdo objetiva do desempenho cognitivo geral,
nem com deficiéncias em um dominio cognitivo especifico (GORETTI, PORTACCIO, et al.,
2012).

A correlacdo entre os dominios de fadiga e a idade dos pacientes, observou-se um
coeficiente de correlagédo positivo, diretamente proporcional, ou seja, criancas e adolescentes
mais velhos apresentam tendéncia significativa de ter valores mais altos da pontuacéo total do
indice neuroldgico de fadiga para Esclerose Mdltipla e dos dominios especificos (fisico,

cognitivo e sono noturno), apresentando sintomas mais graves de fadiga (Tabela 2).

Tabela 2. Analise de correlagdo do resultado do indice neurolégico de fadiga para esclerose maltipla e da idade
de criangas e adolescentes com doengas desmielinizantes, acompanhados no ambulatdrio de doengas
desmielinizantes do Hospital da Crianga de Brasilia José de Alencar (HCB) no periodo entre marco de 2021 e

marco de 2022.

Idade

Coeficiente de Correlagdo 0,581

Dominio Fisico P 0,003
n 24

Coeficiente de Correlagdo 0,455

Dominio cognitivo P 0,025
n 24

L . Coeficiente de Correlagdo 0,376

6 de Spearman Dominio sono diurno / p 0,070

descanso

n 24

Coeficiente de Correlagdo 0,458

Dominio sono noturno P 0,025
n 24

Coeficiente de Correlagdo 0,497

Total de pontuacéo P 0,013
n 24

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n.5, p. 20995-21008, sep./oct., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

21006

5 CONCLUSOES E PERSPECTIVAS DE TRABALHOS FUTUROS

Os dados analisados confirmam que a fadiga pode afetar uma proporgao consideravel
de pacientes pediatricos com EM e as demais doencas desmielinizantes, embora neste estudo
esta proporcdo foi menor do que em relatorios anteriores. Além disso, observa-se uma
correlagdo com maior pontuacdo no questionario NFI-MS/BR de fadiga em pacientes
pediatricos de maior idade, diversamente ao que é relatado na EM do adulto, em que ndo é
possivel obter tal conclusdo quando compara-se a gravidade de fadiga com o avanco da idade
desses pacientes.

Constata-se ainda que ndo ha associacéo entre doencas desmielinizantes monofasicas e
multifasicas com a gravidade do grau de fadiga, sendo variavel dentre estas etiologias. Contudo,
é verificado que a fadiga no dominio cognitivo tem maior prevaléncia em relacdo aos demais,
ainda que ndo tenha sido obtido uma avaliacdo objetiva em relacdo a este sintoma.

Portanto, ressalta-se a importancia da analise multidisciplinar dos pacientes com
diagndstico de doencas desmielinizantes, com foco na fadiga e no impacto no funcionamento
diario dessa populagdo, uma vez que tal sintoma traz um prejuizo significativo para estes

pacientes.
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