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RESUMO
A esclerose multipla (EM) é uma doen¢a imunomediada e neurodegenerativa que afeta o sistema nervoso central (SNC) e provoca
incapacidades motoras, sensoriais e cerebrais. O objetivo do estudo foi analisar o estado nutricional e a qualidade de vida de pessoas
que vivem com EM e observar se hd associagao entre esses fatores. Estudo transversal com abordagem quantitativa, com 110 pacientes
em tratamento ambulatorial. Foi aplicado um questionario semiestruturado para avaliar caracteristicas sociodemograficas, estilo de
vida, condi¢des clinicas, qualidade de vida (Escala de Determinagdo Funcional da Qualidade de Vida na Esclerose Multipla, DEFU)
e estado nutricional (indice de massa corporal, IMC; circunferéncia da cintura, CC; relagdo cintura-quadril, RCQ e % de gordura
corporea, %GC). A média de idade foi 37,17 (10,60) anos; tempo de doenga, 6,28 (4,65) anos; predominéncia do sexo feminino (78,18%)
e nivel leve de incapacidade (EDSS = 1,92). A maior parte do grupo apresentou excesso de peso (IMC, 55,4%), elevada CC (51,8%)
e % GC pela BIA (56,4%). A qualidade de vida foi significativamente inferior nos pacientes desnutridos (IMC, p = 0,009) e nos que
apresentavam maior CC (p = 0,003), RCQ (p = 0,020) e %GC (BIA, p = 0,002; US, p =0,011). A CC (p = 0,009), RCQ (p =0,003) e % GC
obtidos pela BIA (p =0,013) e US (p = 0,004) aumentaram significativamente com o aumento do EDSS. Assim, torna-se fundamental,
o rastreio dessas condigdes em diferentes centros de tratamento da EM, a fim de que orientag¢des nutricionais sejam instituidas.
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ABSTRACT

Multiple sclerosis (MS) is a chronic autoimmune disease of the central nervous system (CNS) characterized by inflammation, neurodegeneration,
and can lead to physical disability, and cognitive impairment. The aim of the study was to analyze the nutritional status and quality of people
live with MS, and observe whether there is an association between these factors. This is a cross-sectional study with a quantitative approach,
with 110 patients undergoing outpatient treatment. A semi-structured questionnaire was applied to assess sociodemographic characteristics,
lifestyle, clinical conditions, quality of life (Functional Assessment of Multiple Sclerosis Quality of Life Instrument, FAMS) and nutritional
status (body mass index, BMI; waist circumference, WC; waist-to-hip ratio, WHR; and % body fat, %BF). The average age was 37.17 (10.60)
years, the duration of illness was 6.28 (4.65) years, with a predominance of females, and level of disability (EDSS = 1.92). The group was
overweight (BMI, 55.4%), high WC (51.8%), and high %BF, according to BIA (56.4%). Quality of life was significantly lower in malnourished
patients (BMI, p = 0.009), in those with higher WC (p = 0.003), WHR (p = 0.020), and %BF (BIA, p = 0.002; US, p = 0.011). WC (p = 0.009),
WHR (p =0.003), and %BF obtained by BIA (p = 0.013) and US (p = 0.004) increased significantly with increasing EDSS. Therefore, it becomes
essential to track these conditions in different MS treatment centers so that nutritional guidelines can be established.
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INTRODUCAO

A esclerose multipla (EM) é uma doenga imuno-
mediada, neurodegenerativa cronica e inflamatéria
que afeta o sistema nervoso central (SNC), carac-
terizada por desmielinizagdo e degeneragdo dos
neurdnios (Pérez et al., 2023). Ocorre nesses pacien-
tes uma resposta inflamatéria causada por células T
ativadas, células B e componentes do sistema imuno-
légico inato que atacam a substancia branca do SNC
(Olek, 2021), podendo provocar problemas moto-
res, sensoriais, cerebrais, autondmicos e cognitivos
(Piacentini et al., 2023).

A doenga ainda ndo possui uma etiologia bem
definida, sabe-se que fatores genéticos e ambien-
tais atuam em conjunto para seu desenvolvimento
(Barnes et al. 2021). Sua prevaléncia é maior em
regides temperadas e frias, afeta principalmente
adultos jovens, impactando na qualidade de vida e na
forga de trabalho (GBD, 2019). Segundo o atlas da
Multiple Sclerosis International Federation (Walton et
al., 2020), o nimero global de pessoas que vivem com
a EM ¢é de 2,8 milhoes, representando 1 a cada 3.000
pessoas no mundo. No Brasil, aproximadamente 45
mil pessoas vivem com a doenca, com maior taxa
de prevaléncia nos estados de Sdao Paulo, Distrito
Federal, Parand e Rio Grande do Sul. No Cear3, a taxa
de prevaléncia é de 6,8 para cada 100.000 habitantes
(Bianco et al., 2023).

Alguns fatores modificaveis podem afetar evolu-
¢do e a qualidade de vida de pacientes que vivem com
EM. O excesso de peso pode piorar a progressao da
doenga por gerar um estado de inflamagéo sistémica,
além de impactar negativamente a mobilidade dos
pacientes que apresentam alteragoes motoras, contri-
buindo para o agravo da incapacidade e dificultando
a realizagdo de tarefas didrias (Fitzgerald et al., 2020;
Carvalho et al., 2023). Sabe-se também que o excesso
de gordura corpdrea, a perda de massa muscular e
a sarcopenia podem piorar significativamente a qua-
lidade de vida desses pacientes (Pilutti; Motl, 2019;
Fitzgerald et al., 2020). Por outro lado, a presenga
de fadiga, disfagia e depressao podem prejudicar o
consumo alimentar e provocar desnutri¢ao, particu-
larmente nos pacientes com a forma mais agressiva da
doenga (Mogilko; Malgorzewicz, 2023).

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi
analisar o estado nutricional e a qualidade de vida de
pessoas que vivem com EM e observar se ha associa-
¢do entre esses fatores.
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MATERIAL E METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal com abordagem
quantitativa, com base em dados secundarios obtidos
a partir do estudo “Impacto do estado nutricional e
do consumo alimentar na evolugéo clinica de pacien-
tes com Esclerose Multipla e Neuromielite Optica: um
estudo longitudinal”.

Local e periodo

O estudo foi realizado no Centro Interdisciplinar de
Assisténcia, Pesquisa e Ensino em Neuroimunologia
(CIAPEM), do Hospital Geral de Fortaleza (HGF),
pertencente ao Sistema Unico de Saude (SUS), que
assiste pessoas que vivem com EM que residem na
capital e cidades do Estado do Ceara. Os dados foram
coletados entre janeiro e julho de 2022.

Populagao e amostra

A populagdo foi compreendida por todos os
pacientes que frequentaram o CIAPEM no periodo
da pesquisa. A amostra foi por conveniéncia, ou seja,
pacientes que atenderam aos critérios de inclusao e
que aceitaram participar da pesquisa.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos pacientes com idades entre 19
e 59 anos de idade, de ambos os sexos, com o diag-
noéstico de EM, com nivel de consciéncia adequado.
Nao foram incluidos pacientes com histérico de
outras doengas autoimunes (artrite reumatoide, pso-
riase, lupus), os que realizaram alguma cirurgia no
més antecedente a pesquisa e que fizeram tratamento
com Metilprednisolona (1.000 mg, por trés ou cinco
dias consecutivos), nas duas semanas antecedentes a
coleta de dados.

Coleta de dados

O primeiro contato com o paciente aconteceu
por contado telefénico. Nesse primeiro momento, os
pacientes foram convidados para participar da pes-
quisa e sobre o preparo necessario para a avaliacao da
composi¢ao corporal. No dia da consulta, os pacientes
leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e responderam a entrevista.

Os dados foram coletados através de formula-
rios semiestruturados contendo perguntas sobre
dados sociodemograficos (sexo, idade, nivel de esco-
laridade e estado civil) e estilo de vida (presenca
ou nio de tabagismo, consumo de alcool e ativi-
dade fisica). O nivel de atividade fisica foi analisado
pelo Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ), em sua versdo curta, em que foi avaliado
o tipo, horério e frequéncia da pratica fisica, para
determinar o nivel de atividade dos participantes
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(Vespasiano; Dias, 2012).

As informagdes sobre o curso clinico da doenca,
tempo de doenga, idade do diagndstico, Escala
Expandida do Estado de Incapacidade (Expanded
Disability Status Scale — EDSS) (Kurtzke, 1983) e
tratamento medicamentoso foram obtidas do pron-
tuario. O curso clinico da EM foi classificado como
remitente-recorrente (EMRR), secundariamente
progressiva (EMSP) e progressiva primaria (EMPP)
(Marques et al., 2018).

No que se refere a avaliagdo antropométrica e da
composi¢ao corporal foram analisados os seguintes
parametros: peso atual (PA), altura (A), circunferén-
cia da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ) e
percentual de gordura corporal (%GC).

O paciente foi pesado no momento da avaliagdo
com uma balanc¢a antropométrica digital, de capa-
cidade para 150 Kg e precisao de 100,0 g da marca
Marte®, com roupas leves e descalgo quando possi-
vel. A altura foi obtida por estadiometro também da
marca Marte®, de leitura lateral, com intervalo de 0
a 2m e gradua¢do em milimetros, onde o paciente
ficou em pé, descal¢o, com os calcanhares alinhados
e encostados no equipamento, com o corpo ereto
e olhos a nivel horizontal (Lohman et al., 1997). O
indice de massa corporal (IMC) foi calculado pelo
peso (kg) dividido pela altura (m?) e foi classificado
conforme os seguintes pontos de corte: para adulto,
baixo peso (IMC < 18,5 kg/m2), peso normal (IMC
18,5 a 24,9 kg/m?), sobrepeso (IMC 25,0 a 29,9 kg/
m?) e obesos (IMC > 30,0 kg/m?) (WHO, 1998).

Para realizar a CC e CQ foram utilizadas fitas
métricas inelasticas, de acordo com o protocolo de
WHO (1998). A CC foi aferida no ponto médio entre
a costela inferior e a borda superior da crista ilfaca e a
CQ foi obtida através da parte mais larga do quadril.
Em relagdo a CC valores > 94 cm para homens e >
80 cm para mulheres indicam acimulo de gordura
abdominal (WHO, 2007). e 0,85 para mulheres foram
considerados elevados (WHO, 1998). A relacio cintu-
ra-quadril (RCQ) superior a 1,0 para homens e 0,85
para mulheres foi considerada elevada (WHO, 2007).

O %GC foi mensurado através da bioimpedancia
(BIA - Biodynamics®, modelo 450 - TBW) e do ultras-
som (US - Bodymetrix®), com os pacientes descalgos
e utilizando roupas leves. O exame de US foi reali-
zado utilizando as medidas abdominal, suprailiaca e
tricipital para o sexo feminino; e peitoral, escapula e
tricipital para o sexo masculino. Considerou-se ele-
vados os valores > 25% para homens e > 32% para
mulheres (Lohman et al., 1997).

Para a avaliagdo da qualidade de vida foi utilizada
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a Escala de Determinagdo Funcional da Qualidade
de Vida na Esclerose Multipla (DEFU), que inves-
tiga a capacidade de realizar tarefas cotidianas, de
mobilidade e de interagdo social. O instrumento é
constituido por 44 itens, com 6 subitens validos para
obtencéo de escores: mobilidade (7 itens), sintomas
(7 itens), estado emocional (7 itens), satisfacao pes-
soal (7 itens), pensamento e fadiga (9 itens) e situagdo
social e familiar (7 itens). O formato das respostas é
do tipo likert, variando de 0 a 4 para cada item, com a
consideragao de escore reverso para as questoes cons-
truidas de forma negativa, assim, os escores maiores
representam maior qualidade de vida. As cinco subes-
calas com 7 itens cada permitem escores variando de
0 a 28, a escala de pensamento e fadiga, com 9 itens,
permite escores variando de 0 a 36. O escore total do
instrumento pode variar de 0 a 176 (Mendes et al.,
2024).

Analise estatistica

Os dados numéricos foram avaliados quanto a
sua normalidade pelo teste Kolmogorov-Smirnov e
quanto a sua homogeneidade pelo teste de Levene. As
variaveis numéricas foram apresentadas em médias
e desvio padrao, enquanto as variaveis categoricas
foram descritas em frequéncias e percentuais.

Para avaliar a diferenca entre duas médias foram
utilizados os testes t de Student para amostras inde-
pendentes ou Mann-Whitney, de acordo com a
distribui¢cdo dos dados. A diferenca entre mais de
duas médias foi avaliada pela analise de varidncia
(ANOVA) seguida de pos-teste de Bonferroni quando
os dados foram normais e homogéneos, quando nio,
foi utilizado Kruskal-Wallis com pos-teste de Dunnet.
A associagao entre variaveis categoricas foi avaliada
pelo qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher,
quando as frequéncias esperadas foram menores do
que cinco e diferente de zero.

A classificagdo do estado nutricional e da com-
posi¢ao corporal dos participantes foi apresentada
em forma de gréfico, criado pelo software GraphPad
Prism 8.0. A analise dos dados foi realizada utilizando
o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 22, sendo definida a significancia quando
p<0,05.

Aspectos éticos

A pesquisa segue a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) e
foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Geral de Fortaleza (HGF-SUS), obtendo
aprovacao com o numero de parecer (3.800.309,
CAEE: 23164919.5.0000.5040).

Os pacientes elegiveis e que aceitaram participar
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da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), onde estdo descritos os
objetivos, riscos e beneficios do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas
sociodemogrificas, clinicas e antropométricas dos
participantes do estudo e investiga possiveis dife-
rencas entre os sexos. O grupo foi composto por 110
individuos, sendo 86 (78,18%) do sexo feminino e 24
(21,82%) do sexo masculino, com média de idade de
37,17 (10,60) anos e solteiros (50 - 45,5 %). A maior
parte das mulheres tinham cursado ensino supe-
rior completo (41 - 87,2 %) e dos homens possuiam
ensino médio completo (13 - 32,5 %).

A maioria dos pacientes ndo eram tabagistas (104
- 94,5 %) e nem consumiam bebidas alcodlicas (71
- 64,5 %). Além disso, realizavam atividade fisica
categorizada como muito ativa/ativa (39 - 35,5%) ou
eram sedentarios (39 - 35,5%). Porém, uma propor-
¢do considerdvel realizava atividade fisica de forma
irregular (32 - 29,1%.).

A média de idade de inicio da doenga foi de 30,99
(9,55) anos e o tempo médio de doenga foi de 6,28
(4,65) anos. O grupo apresentou maior prevaléncia
de EMRR (98 - 89,1%) e em uso de Medicamentos
Modificadores da Doenca (MMD) (106 - 96,40%). A
progressao da doenga de acordo com a mediana de
escore do EDSS foi 1,92 (1,98), indicando que o grupo
apresentava poucas sequelas neurolégicas.

A avaliagdo funcional da qualidade de vida dos
pacientes estudados, segundo DEFU, apresentou
escore com mediana de 121,02 (28,29). Nao foram
observadas diferengas significativas entre os sexos (p
= 0,428). Em relac¢do ao estado nutricional, as médias
das variaveis antropomeétricas encontravam-se acima
dos valores recomendados tanto para o sexo feminino
quanto para o masculino, sugerindo excesso ponderal
na populagio estudada. Observou-se que o sexo mas-
culino apresentou significativamente maior CC (p =
0,046) e RCQ (p = 0,002) que o sexo feminino. No
entanto, as mulheres apresentaram %GC (< 0,001).

Conforme ilustrado na Figura 1, observa-se que
mais da metade da amostra analisada apresenta
sobrepeso ou obesidade de acordo com o IMC, asso-
ciado a CC elevada (51,8%) e RCQ dentro dos limites
normais (72,7%). A maioria dos participantes foram
classificados como obesidade com base na porcen-
tagem de %GC obtida pela BIA, totalizando 56,4%,
sendo a prevaléncia mais elevada nas mulheres
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(61,6%) em comparagdo aos homens (37,5%). No
entanto, segundo a %GC medida pela US, 60% dos
participantes apresentaram uma classificagdo normal,
com as mulheres apresentando uma taxa de 60,5% e
os homens 58,3%.

Em relagdo a qualidade de vida, pela escala DEFU,
observou-se menores escores, N0 grupo que apre-
sentava baixo peso, com diferenca estatisticamente
significativa em rela¢do aos grupos com eutrofia,
sobrepeso e obesidade (p = 0,009). Quanto as demais
variaveis analisadas, a qualidade de vida foi signifi-
cativamente inferior nos pacientes que apresentavam
maior CC (p =0,003), RCQ (p = 0,020) e maior %GC
obtidos pela BIA (p = 0,002) e US (p = 0,011), mos-
trando que a presenca de sobrepeso/obesidade piora
a qualidade de vida de pessoas que vivem com EM
(Tabela 2).

A Tabela 3 demonstra que algumas variaveis estu-
dadas estdo associadas ao estado de incapacidade do
individuo. Verificou-se que a CC (p = 0,009), RCQ
(p = 0,003) e % GC obtidos pela BIA (p = 0,013) e
US (p = 0,004) aumentaram significativamente com o
aumento do EDSS. A idade do diagndstico da doenga
foi significativamente maior em individuos com valo-
res elevados da CC (p < 0,001), RCQ (p = 0,002) e %
GC pela BIA (p < 0,001) e pelo US (p = 0,010).

Os resultados da nossa pesquisa revelaram, por-
tanto, alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas
pessoas que vivem com EM e que individuos eutrofi-
cos em relacao a CC, a RCQ e ao % GC apresentaram
menos incapacidades, conforme EDSS, menor idade
no momento do diagndstico e melhor qualidade
de vida. Em contraste, uma pior qualidade de vida,
medida pela escala DEFU, foi identificada em pacien-
tes desnutridos e com excesso de CC, RCQ e % GC.

O estudo também mostrou que as mulheres
possuiam maior %GC, enquanto os homens apresen-
taram maijores medidas para CC e RCQ. Esses dados
estdo alinhados com a literatura que sugere diferengas
sexuais na distribui¢ao de gordura corporal em pes-
soas com EM (Matusik et al., 2022).

Pessoas que vivem com EM apresentam maior
prevaléncia de sobrepeso e obesidade (Pilutti e Motl,
2019; Fitzgerald, et al., 2020; Albuquerque et al.,
2021; Carvalho, 2023). Corroborando com nossos
resultados, Lutfullin et al. (2023) observaram maior
incapacidade funcional em pacientes com excesso
de gordura corporal, mostrando que a obesidade e
a alteracdo na composicao corporal podem acelerar
a progressdo da incapacidade na EM, possivelmente
devido a exacerbacido da inflamacio e ao aumento da
resisténcia a insulina.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e antropométricas de pessoas que vivem com

Esclerose Multipla (EM), segundo sexo (n=110). Fortaleza-CE.

cr Total ini i
Variaveis (n=110) F:::;g)w M(ans:lzl‘l‘l)no p
Idade, anos, média (DP) 37,17 (10,60) 37,78 (10,45) 350 (11,04)  0,269%
Estado civil, n (%)
Solteiro 50 (45,5) 41 (82,0) 9(18,0)
Casado/Unido estdvel 48 (43,6) 34 (70,8) 14(29,2) 0,199£
Divorciado/Vitvo 12(10,9) 11(91,7) 1(8,3)
Escolaridade, n (%)
Nio Alfabetizado/Somente Alfabetizado 2(1,8) 1 (50,0) 1(50,0)
Ensino fundamental 5 (4,5) 4 (80,0) 1(20,0)
Ensino médio 40 (36,4) 27 (67,5) 13 (32,5) 0,140¢
Ensino superior 47 (42,7) 41 (87,2) 6(12,8)
Pés-graduagao 16 (14,5) 13 (81,3) 3(18,8)
Tabagismo
Sim 6 (5,5) 4 (66,7) 2(33,3) 0.610¢
Nio 104 (94,5) 82 (78,8) 22 (21,2)
Elitismo
Sim 39 (35,5) 30 (76,9) 9(23,1) 0813
Néo 71 (64,5) 56 (78,9) 15 (21,1)
Nivel de atividade fisica
Muito ativo/Ativo 39 (35,5) 30 (76,9) 9(23,1)
Irregularmente ativo A e B 32(29,1) 26 (81,3) 6(18,8) 0,917¢
Sedentdrio 39 (35,5) 30 (76,9) 9(23,1)
Idade do diagnostico, anos, média (DP) 30,99 (9,55) 31,32 (9,42) 29,79 (10,11)  0.445%¥
Tempo de doenga, anos, média (DP) 6,28 (4,65) 6,46 (4,86) 5,64 (3,84) 0,689%
EDSS, mediana (DP) 1,92 (1,98) 1,88 (2,04) 2,06 (1,78) 0,373¥
DEFU, mediana (DP) 121,02 (28,29) 119,88 (28,16) 125,08 (28,98) 0,428+
IMC, kg/m?, média (DP) 26,34 (5,05) 26,67 (5,41) 25,16 (3,24) 0,309¥
CC, cm, média (DP) 85,16 (13,32) 84,20 (13,85) 88,59 (10,78) 0,046¥
CQ, cm, média (DP) 102,78 (11,31) 103,19 (12,15) 101,27 (7,63) 0,797¥
RCQ, cm, média (DP) 0,82 (0,08) 0,82 (0,07) 0,87 (0,08) 0,002+
<0,001
%GC pela BIA, média (DP) 30,65 (7,44) 32,76 (6,21) 23,07 (6,60) +
<0,001
%GC pela US, média (DP) 28,48 (7,32) 30,42 (6,13) 21,54 (7,13) +

(CCBY 4.0)

DP: desvio padrdo; N: frequéncia; %: percentual; EDSS: escala expandida do estado de incapacidade; DEFU: escala de determinagao funcional
da qualidade de vida; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; CQ: circunferéncia do quadril; RCQ: razio cintura-quadril;
GC: gordura corporal; BIA: bioimpedancia; US: ultrassom; Valor de p: T Teste t de Student para amostras independentes, ¥Mann- Whitney, £Qui-
quadrado de Pearson; ¢Exato de Fisher. Significancia estatistica: p < 0,05.
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Figura 1 — Estado nutricional e composigao corporal, segundo sexo, em pessoas que vivem com
Esclerose Multipla (EM) (n=110). Fortaleza-CE.
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Estado nutricional pelo IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; CQ: circunferéncia do quadril; RCQ: raziao
cintura-quadril; GC: gordura corporal; BIA: bioimpedancia; US: ultrassom.

Tabela 2 — Relagdo entre estado nutricional e qualidade de vida de pessoas que vivem com
Esclerose Multipla (EM) (n=110). Fortaleza - CE.

e . Qualidade de vida (DEFU)
Variaveis P
Mediana (DP)

Estado nutricional pelo IMC

Baixo peso 89,00 (28,28)

Eut 1 130,3 (23,28)°
utrofia 30,3 (23,28) 0,009
Sobrepeso 117,21 (30,85)°
Obesidade 111,03 (28,09)°
Classificagao da CC
N 1 129,11 (25,
orma 9 (25,57) 0,003
Elevada 113,49 (28,82)
Classificagao RCQ
Normal 124,85 (28,59) 0,020
Elevada 110,80 (25,15)
Classificagao do %GC BIA
Normal 130,52 (25,23) 0,002
Obesidade 113,66 (28,51)
Classificagdo do %GC USG
Normal 126,61 (27,06)
0,011
Obesidade 112,64 (28,31)

DP: desvio padrao; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; CQ: circunferéncia do quadril; RCQ: razdo cintura-
quadril; GC: gordura corporal; BIA: bioimpedancia; US: ultrassom; Valor de p: ANOVA para amostras independentes, seguida de
pos-teste de Bonferroni e Teste t de Student para amostras independentes; ®*Letras diferentes mostram diferenca significativa entre os
grupos. SignificAncia estatistica: p < 0,05.
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Tabela 3 — Relagdo entre estado nutricional e caracteristicas clinicas de pessoas que vivem com

Esclerose Multipla (EM) (n=110). Fortaleza-CE.

Tempo de Idade do
. EDSS doenga diagndstico
Variaveis — S 4 P
Média
(DP) Média (DP) Média (DP)
Estado nutricional pelo IMC
Baixo peso 3,75 (3,18) 12,00 (11,31) 33,50 (14,85)
Eutrofia 1,43 (1,78) 7,05 (4,68) 28,91 (9,67)
0,050 0,215 0,163
Sobrepeso 2,03 (1,94) 5,71 (4,71) 32,55 (9,54)
Obesidade 2,56 (2,18) 5,17 (4,06) 32,44 (8,75)
Classificagdo da CC
Normal 1,47 (1,80) 6,69 (4,60) 26,49 (7,03)
0,009 0,272 <0,001
Elevada 2,34 (2,06) 5,91 (4,71) 35,18 (9,72)
Classificagdo RCQ
Normal 1,53 (1,66) 6,02 (4,23) 29,17 (8,49)
0,003 0,664 0,002
Elevada 2,97 (2,39) 7,00 (5,64) 35,83 (10,61)
Classificagdo do %GC BIA
Normal 1,32 (1,47) 6,28 (4,85) 27,13 (7,64)
. 0,013 0,868 <0,001
Obesidade 2,39 (2,20) 6,29 (4,53) 33,98 (9,84)
Classificagdo do %GC USG
Normal 1,49 (1,73) 6,48 (4,63) 29,24 (9,41)
. 0,004 0,508 0,010
Obesidade 2,57 (2,17) 6,00 (4,73) 33,61 (9,23)

DP: desvio padrio; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; CQ: circunferéncia do quadril; RCQ: razao cintura-quadril;
GC: gordura corporal; BIA: bioimpedéncia; US: ultrassom; Valor de p: Kruskal-Wallis, seguido de pos-teste de Dunnet e Mann-Whitney.

Significancia estatistica: p < 0,05.

Existe uma associa¢ao, mas nao completamente
explicada entre obesidade e EM. Sabe-se atualmente
que o tecido adiposo ndo é apenas um tecido de
armazenamento de energia, mas um verdadeiro érgao
enddcrino ativo que secreta adipocinas (Taylor, 2021).
A leptina, que apresenta niveis elevados em obesos
aumenta a expressdo de citocinas pré-inflamatorias,
atua diretamente nos macréfagos para aumentar sua
atividade fagocitica e ativam as células T (Taylor,
2021). Postula-se que esses niveis elevados de leptina
provocam aumento na sinalizagdo inflamatéria e do
estresse oxidativo na micrdglia, podendo colaborar na
lesdo neuronal provocada pela EM (Fitzgerald et al.,
2020).

Além disso, aumento da gordura visceral, refletida
pela CC e RCQ elevadas, pode provocar um impacto
negativo na saude desses pacientes, podendo ser um
importante fator preditor de risco para diversas pato-
logias, incluindo doengas cardiovasculares e diabetes
(Giannopapas et al., 2024).

Destaca-se, que pacientes obesos apresentavam
significativamente maior idade quando tiveram o
diagndstico da doenca, o que pressupde que essas
pessoas ja apresentavam sobrepeso ou obesidade no
momento do diagndstico, ja que o grupo apresentava
baixo tempo de doenga, confirmando os achados da
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relagdo da obesidade como fator de risco para EM
(Hoglund et al., 2021).

Quanto aos resultados referentes a qualidade de
vida, ficou evidente que o grupo com baixo peso apre-
sentou menor qualidade de vida, conforme medido
pela escala DEFU. E que, CC, RCQ e %GC elevados
também reduziam significativamente a qualidade de
vida no grupo estudado. Esta descoberta é consistente
com a literatura que sugere que tanto a obesidade
quanto baixo peso podem impactar negativamente
na vida de pessoas com EM, mas de formas distin-
tas (Mogitko; Malgorzewicz, 2023). A desnutrigdo
¢ observada na EM, particularmente em sua forma
mais progressiva, e é associada ao aumento de mar-
cadores inflamatdrios, aos baixos niveis albumina e a
sobrevida mais curta (Mogitko; Malgorzewicz, 2023).
Por outro lado, a obesidade parece contribuir para
piora da qualidade de vida devido a fatores como
mobilidade reduzida, presenca de fadiga e dor (Saefi
et al., 2021; Schreiner; Genes, 2021).

Ademais, fatores como a fadiga, problemas de
degluticdo e questdes psicologicas podem prejudi-
car o consumo alimentar e o perfil nutricional dos
pacientes com EM, portanto, é fundamental que eles
recebam suporte adequado para manter uma dieta
equilibrada e um nivel de atividade fisica adaptado
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as suas necessidades, ajudando assim a melhorar sua
qualidade de vida e a sua satide geral (Fanara et al.,
2021).

A principal limitagdo do nosso estudo foi a natu-
reza transversal do desenho, assim as relacoes entre
EM, estado nutricional e qualidade de vida nao pude-
ram ser explorados em associagdes causais. Futuras
pesquisas longitudinais com amostras maiores devem
ter como objetivo elucidar os mecanismos subjacen-
tes a esses fatores. Apesar dessas limitagoes, existem
varios pontos fortes de nosso estudo. Esse foi o pri-
meiro estudo brasileiro que pesquisou a qualidade de
vida, relacionando-o ao estado nutricional em pes-
soas que vivem com EM.

O conhecimento sobre o estado nutricional e
qualidade de vida nesses pacientes apresenta impli-
cagdes clinicas potenciais para a triagem e prestagdo
de cuidados. Dessa forma, nossos resultados indi-
cam que os pacientes que vivem com EM devem ter
seu estado nutricional monitorado e, quando neces-
sario, tratados precocemente para melhorar seu
perfil nutricional. Destaca-se, assim, a importancia
do profissional nutricionista nos diversos centros de
tratamento que assiste as pessoas com EM.

CONCLUSAO

Portanto, o estudo mostra que a presenca de desnu-
tricdo e a obesidade, predominantemente abdominal
sao fatores associados a menor qualidade de vida em
pessoas que vivem com EM. Assim, torna-se fun-
damental, o rastreio dessas condi¢oes em diferentes
centros de tratamento da EM, a fim de que orientag¢des
nutricionais sejam instituidas.
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