
ARTIGO ORIGINAL

1 Revista de Nutrição e Vigilância em Saúde, v.12:e16255.2025 	 (CC BY 4.0)                              Nutrivisa- ISNN: 2357-9617

Associação entre grau de incapacidade e presença de 
síndrome metabólica em adultos com esclerose múltipla 
Association between disability degree and presence of metabolic syndrome in 
adults with multiple sclerosis

Victor Vincent Morais de LIMA¹   Beatriz Melo de CARVALHO1  Rebeca Silvestre Chaves SILVA¹  
Nayranne Hívina Carvalho TAVARES2   Ana Bárbara Muniz ARAÚJO¹  

José Artur Costa D’ALMEIDA2   Maria Luísa Pereira de MELO¹* 

¹Universidade Estadual do Ceará (UECE), Fortaleza, Ceará, Brasil.

²Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, Brasil. 

*Autor Correspondente: luisa.melo@uece.br

RESUMO
A Esclerose Múltipla (EM) é uma doença crônica, neurodegenerativa, autoimune, que acomete o sistema nervoso central e que pode provocar graves sequelas funcionais. A pesquisa teve como objetivo avaliar a presença de 

SM em pessoas que vivem com EM e avaliar sua associação com o nível de progressão da doença. Trata-se de um estudo transversal realizado no Centro Interdisciplinar de Assistência, Pesquisa e Ensino em Neuroimunologia 

(CIAPEN), localizado em Fortaleza, Ceará. A população foi composta por pacientes adultos, idade ≥ 18 anos, com diagnóstico de EM de acordo com os critérios de McDonald. Foram coletados dados sociodemográficos, estilo 

de vida (tabagismo, etilismo e atividade física) e condições clínicas (Escala Expandida de Status de Incapacidade - EDSS, tempo de diagnóstico da EM). Foi realizada avaliação nutricional (índice de massa corporal - IMC, 

circunferência da cintura - CC), circunferência do quadril - CQ, relação cintura/quadril - RCQ, percentual de gordura corporal - % GC); e exames bioquímicos (glicemia em jejum, colesterol total - CT, lipoproteína de baixa 

densidade - LDL-c, lipoproteína de alta densidade - HDL-c, triacilgliceróis – TG). O diagnóstico de SM seguiu os critérios da International Diabetes Federation. Os resultados mostraram que grupo estudado apresentava média 

da idade de 38,2 (10,34) anos, do tempo de doença de 6,76 anos e do EDSS de 2,10 (1,92). Poucos pacientes apresentavam o hábito de fumar (3; 4,4%) e do consumo de bebidas (25; 36,76%). A maior parte dos participantes 

era fisicamente ativo (27; 39,70%), apresentava sobrepeso/obesidade de acordo com o IMC (41; 60,29%) e %GC segundo a BIA (43; 63,23%), associado a deposição central de gordura corpórea, mensurado pela CC (40; 

58,82%). Quanto ao perfil bioquímico, observou-se em parte dos pacientes níveis anormais para glicemia em jejum (7; 10,29%), CT (26; 38,23%), LDL-c (22; 32,35%), TG (12; 17,64%) e HDL-c (24; 35,29%), sendo que 17 (25%) 

pacientes apresentavam SM. Verificou-se também associação positiva do EDSS com a composição corporal (CC, % GC) e com os valores do CT, LDL-c e TG. Nossos resultados também observaram que há uma associação 

positiva entre o escore do EDSS e a presença de SM (p = 0,019). Esses resultados mostram a importância do tratamento EM considerar estratégias para prevenção dos fatores de risco para SM.
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ABSTRACT
Multiple sclerosis (MS) is a chronic, neurodegenerative, autoimmune disease that affects the central nervous system and can cause severe functional sequelae. This study aimed to evaluate the presence of metabolic syndrome 

(MetS) in people living with MS and assess its association with disease progression. This cross-sectional study was conducted at the Interdisciplinary Center for Assistance, Research, and Education in Neuroimmunology 

(CIAPEN), located in Fortaleza, Ceará. The population consisted of adult patients aged ≥18 years diagnosed with MS according to the McDonald criteria. Data on sociodemographic, lifestyle (smoking, alcohol consumption, 

and physical activity), and clinical conditions (Expanded Disability Status Scale - EDSS, time since MS diagnosis) were collected. Nutritional assessment (body mass index - BMI, waist circumference - WC), hip circumference 

- HC, waist-to-hip ratio - WHR, body fat percentage - % BF) and biochemical tests (fasting blood glucose, total cholesterol - TC, low-density lipoprotein - LDL-c, high-density lipoprotein - HDL-c, triacylglycerols - TG) were 

performed. The diagnosis of MetS followed the criteria of the International Diabetes Federation. The results showed that the studied group had a mean age of 38.2 (10.34) years, disease duration of 6.76 years, and EDSS of 

2.10 (1.92). Few patients had smoking habits (3; 4.4%) and alcohol consumption (25; 36.76%). Most participants were physically active (27; 39.70%), overweight/obese according to BMI (41; 60.29%) and % BF according to 

BIA (43; 63.23%), associated with central deposition of body fat, measured by WC (40; 58.82%). Regarding the biochemical profile, some patients had abnormal levels of fasting blood glucose (7; 10.29%), TC (26; 38.23%), 

LDL-c (22; 32.35%), TG (12; 17.64%), and HDL-c (24; 35.29%), with 17 (25%) patients of MetS. A positive association was also observed between EDSS and body composition (WC, % BF) and with TC, LDL-c, and TG values. Our 

results also observed a significant association between the EDSS score and the presence of MetS (p = 0.019). These results show the importance of considering strategies for preventing risk factors for MS in MS treatment. 
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INTRODUÇÃO

A Esclerose Múltipla (EM) é uma doença 
crônica, neurodegenerativa e inflamatória, de 
caráter autoimune, que acomete a bainha de 
mielina dos axônios do sistema nervoso central 
(Haki et al., 2024). Possui como principais sinto-
mas: fraqueza muscular, deficiência cognitiva, 
acometimento da visão e da capacidade motora, 
fadiga e depressão. A doença é crônica e impre-
visível, com períodos de surtos e remissões, e 
pode apresentar diferentes formas de progressão 
(Stoiloudis et al., 2022). Os principais fenótipos 
de EM são: EM remitente recorrente (EMRR); EM 
primariamente progressiva (EMPP) e EM secun-
dariamente progressiva (EMSP) (Granziera; 
Derfuss; Kappos, 2022).

Os mecanismos etiológicos da doença ainda 
não são todos conhecidos, mas é consenso que 
é causada múltiplos fatores ambientais combi-
nados com a predisposição genética (Dobson; 
Giovannoni, 2019; Haki et al., 2024). Entre os 
fatores de risco conhecidos, destacam-se: baixo 
nível sérico de vitamina D; obesidade; infecção 
pelo vírus Epstein-Barr e tabagismo (Dobson; 
Giovannoni, 2019). 

A teoria do processo fisiopatológico da EM 
mais aceita atualmente é a ativação de linfócitos 
T periféricos e linfócitos B por um antígeno ainda 
não conhecido, que desencadeiam uma reação 
imunológica contra epítopos como a proteína 
básica da mielina, a proteína proteolipídica de 
mielina e a glicoproteína da mielina de oligoden-
drócitos (Dolcetti et al., 2020; Olek, 2021). 

Mundialmente, cerca de 2,8 milhões de pes-
soas possuem diagnóstico de EM (Portaccio et 
al., 2024). No Brasil, a prevalência de pessoas 
que vivem com EM se aproxima de 15 a cada 100 
mil habitantes, ou seja, aproximadamente 30 mil 
pessoas no país possuem o diagnóstico de EM 
(Cassiano et al., 2020). É uma das mais comuns 
patologias incapacitantes que afeta adultos com 
idades entre 20 e 40 anos e atinge mais mulheres, 
em uma proporção 3:1 (Shi et al., 2024).

Alguns trabalhos sugerem que pessoas 
que vivem com EM possuem maior risco 

de desenvolver doenças cardiovasculares 
(Albuquerque et al., 2021; Carvalho et al., 2023; 
Palladino et al., 2020). Nesse escopo, tem-se des-
tacado a síndrome metabólica (SM), transtorno 
descrito pela presença de múltiplos fatores de 
risco cardiovasculares (Vesa; Zaha; Bungau, 
2024), relacionados à presença de obesidade, 
caracterizada pela deposição central de gordura 
corpórea, resistência à insulina, dislipidemia 
e hipertensão arterial sistêmica (Vesa; Zaha; 
Bungau, 2024). 

Sabe-se que intervenções no estilo de vida 
são estratégias importantes para a prevenção e o 
tratamento da SM (IDF, 2006). Nessa direção, con-
sidera-se a importância de realização de estudos 
que fundamentem a avaliação e o planejamento 
do cuidado nutricional. Diante do exposto, esse 
estudo teve como objetivo avaliar a presença de 
SM em pessoas que vivem com EM e avaliar sua 
associação com o nível de progressão da doença.

MATERIAL E MÉTODOS

Desenho da pesquisa, população e critérios 
de elegibilidade

Trata-se de um estudo transversal, reali-
zado no Centro Interdisciplinar de Assistência, 
Pesquisa e Ensino em Neuroimunologia 
(CIAPEN), do Hospital Geral de Fortaleza, loca-
lizado em Fortaleza, Ceará. A pesquisa ocorreu 
entre janeiro e julho de 2022. A população foi 
composta por pacientes adultos, idade ≥ 18 anos, 
com diagnóstico de EM de acordo com os critérios 
de McDonald (Polman et al., 2011).

O estudo atendeu aos critérios da Resolução nº 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (Brasil, 
2012) e foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital Geral de Fortaleza (Parecer 
23164919.5.0000.5040).

Coleta de Dados
A coleta de dados ocorreu por meio de 

entrevistas e consultas aos prontuários. Foram 
coletados dados sociodemográficos (idade, estado 
civil e escolaridade), estilo de vida (tabagismo, 
etilismo e atividade física), condições clínicas 
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(incapacidade funcional, tempo de diagnós-
tico da EM, presença de HAS e diabetes mellitus 
tipo 2), avaliação nutricional (Índice de Massa 
Corporal – IMC, circunferência da cintura – CC, 
circunferência do quadril – CQ, relação cintura/
quadril – RCQ, percentual de gordura corporal - 
%GC), exames bioquímicos (glicemia em jejum, 
perfil lipídico). 

O nível de atividade física foi analisado pelo 
Questionário Internacional de Atividade Física 
(IPAQ) em sua versão curta (Benediti et al. 2007; 
Vespasiano; Dias, 2012). O grau de incapacidade 
funcional foi avaliado por médico neurolo-
gista através da Escala Expandida de Status de 
Incapacidade (Expanded Disability Status Scale, 
EDSS), idealizada por Kurtzke (1983). Essa escala 
varia de 0 a 10, sendo o escore igual a 0 atribuído 
aos indivíduos sem incapacidades e o escore 10, à 
morte por EM. Utilizou-se a classificação de EDSS 
baixo se escore menor a 3,5 e EDSS alto se ≥ 3,5 
conforme Tanoh et al. (2021).

A pressão arterial sistólica (PAS) e a pressão 
arterial diastólica (PAD) foram coletadas con-
sultando o prontuário do paciente, aferida na 
consulta médica anterior, limitada ao tempo de 
no máximo três meses. Dessa forma, foram consi-
derados hipertensos os indivíduos da amostra que 
possuíam PAS e PAD maiores ou iguais que 140 
mmHg e 90 mmHg, de acordo com a classifica-
ção da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2024). 

O peso foi obtido utilizando-se balança digi-
tal da marca Marte®, com capacidade para 150 kg 
e precisão de 100,0 g. A altura foi aferida com 
estadiômetro da marca Marte®, de leitura lateral, 
com intervalo de 0 a 2m e graduação em milíme-
tros (Vasconcelos, 2008). Com base nas medidas 
de peso e estatura, foi calculado IMC (peso/
altura²), sendo peso medido em quilogramas e 
altura em metros, tomando-se como referên-
cia os parâmetros World Health Organization 
(WHO) (1998). Para idosos, a classificação de IMC 
utilizada foi Lipschitz (1994) que considera IMC 
abaixo de 22 kg/m² como baixo peso, IMC entre 
22 e 27 kg/m² como eutrofia e acima de 27 kg/m² 
como sobrepeso.

A CC e a CQ foram aferidas com fita métrica 
inelástica da marca Cescorf®, segundo proto-
colo da WHO (1998). A CC foi aferida no ponto 
médio entre a costela inferior e a borda superior 
da crista ilíaca e a CQ foi obtida através da parte 
mais larga do quadril. Esta medida foi utilizada 
para caracterizar quantitativamente a gordura 
abdominal, segundo a International Diabetes 
Federation (IDF, 2006). O risco é aumentado 
para CC maior ou igual a 90 cm em homens sul-
-americanos, mulheres sul-americanas o risco é 
aumentado quando maior ou igual a 80 cm (IDF, 
2006). A partir disso, foi analisada a relação cin-
tura/quadril (RCQ), onde pontos de corte maior 
que 1,0 para homens e 0,85 para mulheres foram 
considerados elevados (WHO, 1998).

O % GC foi mensurado por aparelho de 
bioimpedância (BIA) tetrapolar da marca 
Biodynamics®, modelo 450 seguindo o protocolo 
de Kyle et al. (2004). O % GC também foi mensu-
rado por aparelho de ultrassom (US), utilizando 
o Bodymetrix®. Para as mulheres foram utiliza-
das medidas abdominal, suprailíaca e tricipital 
e para os homens, peitoral, escápula e tricipital. 
O %GC foi classificado conforme a recomenda-
ção de Lohman, Houtkooper, Going (1997), sendo 
considerado obesidade valores de % GC > 25%, 
para homens e > 32%, para mulheres. 

Os valores de referência utilizados para gli-
cemia em jejum foi o preconizado na diretriz da 
Sociedade Brasileira de Diabetes (2024), sendo 
a classificação: menor que 100 mg/dL valores 
normais; entre 100 e 125 mg/dL níveis elevados 
e considerado possível diagnóstico para pré-dia-
betes; maior igual a 125 mg/dL níveis também 
elevados e considerado possível diagnóstico para 
diabetes mellitus (Rodacki et al., 2024).

Os valores de perfil lipídico foram extraí-
dos do prontuário com coletas realizados no 
prazo máximo de três meses. Para análise dos 
parâmetros de perfil lipídico, considerou-se 
como referência os valores apresentados na 
Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenção 
da Aterosclerose da Sociedade Brasileira de 
Cardiologia (2017), sendo: colesterol total (CT): 
desejável se menor que 200 mg/dL; limítrofe 
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entre 200 e 239 mg/dL; alto maior ou igual a 
240 mg/dL. Em nossa pesquisa, foram conside-
rados os valores dentro da faixa desejável como 
normais. Para lipoproteína de baixa densidade 
(LDL-c): ótimo menor que 100 mg/dL; desejável 
entre 100 e 129 mg/dL; limítrofe entre 130 e 159 
mg/dL; alto entre 160 e 189 mg/dL; muito alto 
maior ou igual a 190 mg/dL. Foram considera-
dos os valores na faixa desejável como normais. 
Para lipoproteína de alta densidade (HDL-c): para 
homens, baixo ou inadequado se valores meno-
res que 40 mg/dL, e normais ou adequados se 
valores maiores que 40 mg/dL; para mulheres, 
baixo ou inadequado se valores menores que 50 
mg/dL, normais ou adequados se valores maiores 
que 50 mg/dL. Para triacilgliceróis (TG): menor 
que 150 mg/dL, desejável; entre 150 e 200 mg/dL, 
limítrofe; entre 200 e 499 mg/dL, alto; acima de 
500 mg/dL, muito alto. Em nossos dados, foram 
considerados os valores normais os que se encon-
tram na faixa desejável.

Para diagnóstico de SM foram utilizados os 
critérios da IDF (2006): CC maior que 90 cm para 
homens e maior que 80 cm para mulheres, asso-
ciado a mais dois critérios como PAS ≥ 130 mmHg 
e PAD ≥ 90 mmHg; glicemia em jejum > 100 mg/
dL ou diagnóstico prévio de diabetes; TG maior 
que 150 mg/dL; HDL-c < 40 mg/dL em homens e, 
mulheres < 50 mg/dL. 

Análise Estatística
Os dados numéricos foram avaliados quanto a 

sua normalidade pelo teste Kolmogorov-Smirnov 
e quanto a sua homogeneidade pelo teste de 
Levene. As variáveis numéricas foram apresen-
tadas em médias e desvio padrão, enquanto as 
variáveis categóricas foram descritas em fre-
quências e percentuais. Para avaliar a diferença 
entre duas médias foram utilizados os testes t de 
Student para amostras independentes ou Mann-
Whitney, de acordo com a distribuição dos dados. 
A associação entre variáveis categóricas foi ava-
liada pelo qui-quadrado de Pearson ou exato de 
Fisher quando as frequências esperadas foram 
menores do que cinco e diferente de zero. A aná-
lise dos dados foi realizada utilizando o Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), versão 22, 
sendo definida a significância quando p < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemo-
gráficos e de estilo de vida de pessoas que vivem 
com EM. O grupo pesquisado foi composto por 
68 indivíduos, sendo 11 (16,18%) do sexo mascu-
lino e 57 (83,82%) do sexo feminino. A média de 
idade dos participantes foi de 38,2 (10,34) anos, 
com variação entre 18 e 69 anos. Observou-se 
que a maioria dos pacientes tinha ensino supe-
rior completo (45; 66,18%), seguido dos pacientes 
que possuíam ensino médio completo 17 (25%). 
Quanto ao estado civil, há um equilíbrio entre 
solteiros, casados ou em união estável, sendo um 
total de 30 (44,12%) em cada categoria. Poucos 
pacientes apresentavam o hábito de fumar (3; 
4,4%) e de consumo de bebidas (25; 36,76%), 
sendo que menos da metade (11; 16,18%) afirma-
ram consumo em todos os finais de semana. A 
maior parte dos participantes eram ativos (27; 
39,70%), ou seja, praticavam alguma modali-
dade de atividade física. No entanto, destaca-se 
que foi significativa a quantidade de pacientes 
que não realizavam nenhuma atividade física (24; 
35,30%). Não se observou diferença significativa 
no perfil sociodemográfico e nos hábitos de vida 
entre os sexos.

No que se refere as características clínicas do 
grupo destaca-se que média de idade no momento 
do diagnóstico foi de 32 (9,19) anos; o tempo 
médio de doença, o qual se refere ao período que 
o paciente recebeu o diagnóstico até o dia da 
coleta de dados, foi de 6,76 (4,94) anos. O valor 
médio do EDSS foi 2,10 (1,92) e do número de sur-
tos nos últimos dois anos, 0,34 (0,59). Em relação 
à pressão arterial sistêmica, as médias da PAS e 
PAD indicam níveis pressóricos normais, no 
entanto 13 (19,12%) dos pacientes apresentavam 
diagnóstico de HAS e recebiam tratamento medi-
camentoso, com prevalência de 11 (84,61%) e 2 
(15,39%) para mulheres e homens, respectiva-
mente. Salienta-se que nenhum paciente 
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apresentava diagnóstico prévio de diabetes tipo 
2. Não se observou diferença entre os sexos para 
as condições clínicas avaliadas, apesar da dife-
rença significativa entre as variáveis 
antropométricas e de composição corporal como 
% GC aferido por BIA (p < 0,001) e por US (p < 
0,001), e RCQ (p = 0,019) (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a classificação do fenótipo 
da EM, do estado nutricional e do perfil bioquí-
mico do grupo estudado. Em relação à avaliação 
antropométrica e de composição corporal, obser-
vou-se que a maior parte da amostra apresentava 
sobrepeso/obesidade de acordo com o IMC (41; 
60,29%) e % GC segundo a BIA (43; 63,23%), 

associado a deposição central de gordura corpó-
rea, mensurado pela CC (40; 58,82%). O excesso 
ponderal foi mais prevalente em mulheres (37; 
64,91%) que em homens (6; 54,54%). No entanto, 
quando o % GC foi obtido por US verificou-se que 
a maior parte da amostra estava estrófica, sendo 
a obesidade presente em 32 (45,59%) dos indiví-
duos, com maior a prevalência em homens (6; 
54,54%) que em mulheres (25; 43,86%). 

Quanto ao perfil bioquímico, 7 (10,29%) pes-
soas apresentaram glicemia em jejum elevada, 
sendo 6 (8,82%) do sexo feminino e 1 (1,47%) 
do sexo masculino. Observou-se as seguintes 
prevalências para o perfil anormal para: CT em 
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26 (38,23%) pacientes; LDL-c em 22 (32,35%) 
pacientes e TG em 12 (17,64%) pacientes. Em rela-
ção aos níveis de HDL-c, 24 (35,29%) do grupo 
pesquisado apresentou valores abaixo da nor-
malidade. O diagnóstico de SM teve frequência 
em 17 (25%) pacientes. Ressalta-se que não houve 
diferença estatística entre os sexos para todos 
esses parâmetros.

Observa-se que há uma relação entre o nível 
de incapacidade com algumas variáveis antropo-
métricas e bioquímicas analisadas nesse estudo, 
como está demonstrado na Tabela 4. Indivíduos 
com escores mais altos de EDSS apresentam 
valores aumentados para CC (p = 0,002), % GC 

por BIA (p < 0,001) e por US (p < 0,001), CT (p = 
0,002), LDL-c (p = 0,005) e TG (p = 0,012). 

De acordo com a Tabela 5, observa-se que 
existe uma associação significativa entre o 
valor do EDSS e a presença de SM (p = 0,019). 
Ou seja, os indivíduos de maior valor de EDSS 
possuem também SM comparado a indivíduos 
com menor EDSS.

Este estudo investigou a presença de SM em 
pacientes com EM e avaliou sua associação com o 
nível de progressão da doença. Nossos resultados 
indicam que pessoas que vivem com EM possuem 
maior risco para desenvolver SM, à medida que o 
estado de incapacidade aumenta. 
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O grupo estudado apresentou baixo tempo de 
tempo de doença, e, predominantemente, o fenó-
tipo EMRR, conforme já relatado pela literatura 
(Portaccio et al., 2024). O escore do EDSS demons-
trou baixa presença de sequelas neurológicas 
(Kurtzke, 1983) e doença com baixa atividade 
(Granziera; Derfuss; Kappos, 2022). O aumento 

da CC, do %GC e dos níveis de CT e LDL-c asso-
ciou-se com o aumento das incapacidades 
avaliado pelo EDSS.

Em relação à avaliação antropométrica e de 
composição corporal, observou-se que a maior 
parte da amostra apresentava sobrepeso/obesi-
dade segundo IMC e %GC pela BIA juntamente 
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com deposição central de gordura corpórea, que 
foi mais prevalente em mulheres que em homens. 
No entanto, quando o % GC foi obtido por US 
verificou-se que a maior parte da amostra estava 
eutrófica. Resultados diferentes na obtenção do 
% GC entre BIA e US são relatados pela litera-
tura (Oliveira et al., 2024; Rosenberg et al., 2025). 
Parece também que em pessoas com sobrepeso 
e obesidade a correlação entre os % GC obtido 
entre BIA e US são menos consistentes (Oliveira 
et al., 2024), como observado em nosso estudo. 

Outros trabalhos mostraram que preva-
lência de obesidade em pacientes com EM é 
alta (Carvalho et al., 2023; Conway et al., 2024; 
Fitzgerald et al., 2020) e que o excesso de adi-
posidade é um dos fatores que está associado 
à progressão das incapacidades (Bassi et al., 
2020; Lutfullin et al., 2022; Matusik et al., 2022; 
Wu et al., 2025) e ao surgimento de comorbida-
des secundárias como resistência à insulina, 
à elevação da pressão arterial e à dislipidemia 
(Marck et al., 2016).

Em nosso estudo observou-se que a CC foi 
aumentada em grande parte dos pacientes pes-
quisados, demonstrando à vulnerabilidade do 
grupo para doenças crônicas, já que o aumento 
da gordura visceral é critério obrigatório para 
diagnóstico de SM (Alberti et al., 2005). A asso-
ciação entre o grau de incapacidade e excesso de 
gordura visceral também foi observada (Livne-
Margolin et al., 2021) e parece está relacionada 
com a elevação da inflamação sistêmica (Castro-
Barquero et al., 2023; Drehmer et al., 2020), fator 
crucial para um pior prognóstico da EM (Morais 
et al., 2025). Pode-se, então, constatar que indiví-
duos com valores de EDSS mais elevados tendem 
a possuir excesso de adiposidade, principalmente 
visceral (Fitzgerald et al., 2020; Giannopapas et 
al., 2024). Salienta-se que, como no trabalho de 
Livne-Margolin et al. (2021), nossos resultados 
também não encontraram associação entre nível 
de incapacidade e IMC.

A literatura também tem verificado que existe 
relação entre dislipidemia com aumento do 
estado de incapacidade em pessoas que vivem 
com EM (Bassi et al., 2020; Tettey et al., 2014). 

Em nosso grupo de pesquisa, Albuquerque et 
al. (2021), avaliando o risco cardiovascular em 
pacientes com EM, não encontraram diferença 
na concentração de HDL-c e níveis de TG entre 
o grupo com EM e o grupo controle. Em nosso 
trabalho, não houve associação dos níveis plas-
máticos de HDL-c com os níveis EDSS. Contudo, 
encontramos uma relação entre altos níveis de 
TG e aumento do EDSS. Destaca-se que a hiper-
trigliceridemia geralmente é associada a baixos 
níveis de níveis de HDL-c e altos os níveis de LDL-
c, contribuindo, dessa forma, para uma alteração 
do perfil lipídico (Miller et al., 2011).

A resistência à insulina é uma condição 
metabólica associada ao diagnóstico de SM 
(Ayromlou et al., 2023; Wens et al., 2014), prin-
cipalmente se estiver associada a um quadro 
de obesidade visceral (Soliman et al., 2020). 
No entanto, poucos trabalhos avaliaram a rela-
ção da resistência à insulina com os níveis de 
EDSS. Oliveira et al. (2014) verificaram associa-
ção positiva, no entanto, Sukriya et al. (2021) e 
Soliman et al. (2020) não observaram o mesmo 
desfecho. Nossos resultados também não apre-
sentaram associação, no entanto, a resistência à 
insulina foi avaliada apenas por meio da aferição 
da glicemia em jejum.

Quanto à HAS, estudos recentes mostram que 
a PAS elevada está associada ao diagnóstico de 
EM (Briggs, Hill, Abboud, 2021) e ao aumento 
do grau de incapacidade, avaliado pelo EDSS 
(Dagan et al., 2016; Dossi et al., 2018; Van Hijfte 
et al., 2022). Nosso resultado não coincide com 
a literatura, uma vez que não se observou asso-
ciação entre esses fatores. Destaca-se aqui que 
devido à alta variabilidade da PA, o diagnóstico 
de HAS não deve se basear em uma única medida, 
a menos que a PA esteja substancialmente ele-
vada (Brandão et al., 2025).

Um estudo conduzido em Portugal demons-
trou que a CC está associada ao aumento das 
incapacidades físicas e à deficiência cognitiva em 
pacientes com EM e que níveis mais baixos de 
HDL-c foram associados as altas concentrações 
de cadeia leve de neurofilamento, um marcador 
de dano neuronal (Silva et al., 2023). Um estudo 
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egípcio relatou que 36,7% dos pacientes com 
EM apresentavam SM e a presença de obesidade, 
dislipidemia e maior duração da doença foram 
significativamente associados ao maior grau 
incapacidades (Fahmi et al., 2020). Um coorte, 
realizado na França, verificou que 27% das pes-
soas que vivem com EM foram diagnosticadas 
com SM, o qual foi associada à EMSP (Gauthier 
et al., 2024). 

Este trabalho apresenta algumas limitações, 
como o tamanho da amostra e desenho transver-
sal, impossibilitando associação com o mesmo 
grupo à longo prazo. No entanto, destaca-se a 
importância de nossos achados em pessoas que 
vivem com EM no Brasil, particularmente no 
Ceará, já que pouco se conhece sobre a caracte-
rística desse grupo. Além disso, nossos resultados 
mostram a importância do tratamento EM con-
siderar estratégias para prevenção dos fatores 
de risco para SM.

CONCLUSÃO

O presente estudo demonstra que há uma 
associação dos escores de incapacidade obti-
dos no EDSS com parâmetros antropométricos e 
bioquímicos em pessoas que vivem com EM, mos-
trando que quanto maior o grau de incapacidade, 
maior risco para desenvolver SM. No entanto, 
sugere-se que mais estudos que investiguem 
essa relação sejam realizados e que condutas ade-
quadas sejam instituídas para prevenção da SM 
nesses pacientes.
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