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Depressao e fadiga em mulheres com Esclerose Miiltipla, apés fim do
isolamento social pela pandemia da Covid-19

Depression and fatigue in women with multiple sclerosis, after the end of social isolation to
the Covid-19 pandemic

Depresion y fatiga en mujeres con esclerosis multiple, tras el fin del aislamiento social por
la pandemia Covid-19

Eduarda Faria Abrahdo Machado'?, Andrea Gomes Moraes?, Ana Cristina de David®.

RESUMO

Objetivo: Verificar o comportamento dos sintomas depressivos, da fadiga, do equilibrio postural e da
caminhada em mulheres com Esclerose Mdltipla (EM), antes do isolamento e apés o fim do isolamento social,
medida instaurada pela pandemia da Covid-19. Métodos: A amostra desse estudo longitudinal, prospectivo,
incluiu 15 mulheres com EM. Pela escala de doencga determinada pelo paciente (PDDS) categorizamos dois
grupos, sem incapacidade ao caminhar (GSI) e com incapacidade (GCI). Avaliamos, em dois momentos, a
presenca de sintomas depressivos pelo inventario de Beck (BECK-II), severidade da fadiga (FSS) e seu
impacto (MFIS), equilibrio postural (posturografia) e caminhada (teste de caminhada de 25 pés). Para
comparar as variaveis coletadas nos diferentes momentos utilizamos teste t pareado. Resultados:
Encontramos melhoras significativas e tamanho de efeito moderado (p<0.05 e ES>0.50) nos sintomas
depressivos e fadiga, do GCI, apos fim do isolamento. Ndo encontramos diferencas significativas nas demais
comparacdes. Conclusdo: Como principal achado nosso estudo mostrou que para o GCI o retorno ao
convivio social foi o suficiente para uma melhora significativa de sintomas depressivos e fadiga. Reforcamos,
assim, a importancia do cuidado em salde direcionado ao dominio psicossocial ha populagcdo de mulheres
com EM e incapacidade ao caminhar.

Palavras-chave: Incapacidade, Equilibrio, Caminhada, Cuidado em salde, Impacto psicossocial.

ABSTRACT

Objective: To verify the behavior of depressive symptoms, fatigue, postural balance and walking in women
with Multiple Sclerosis (MS), before isolation and after the end of social isolation, a measure introduced by the
Covid pandemic-19. Methods: The sample of this longitudinal, prospective study included 15 women with MS.
Using the Patient Determined Disease Scale (PDDS), we categorized two groups, without walking disability
(GSI) and with disability (GCI). We assessed, in two moments, the presence of depressive symptoms using
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the Beck inventory (BECK-II), severity of fatigue (FSS) and its impact (MFIS), postural balance (posturography)
and walking (25-foot walk test). To compare the variables collected at different moments, we used a paired t
test. Results: We found significant improvements and a moderate effect size (p<0.05 and ES>0.50) in GCI
depressive symptoms and fatigue after the isolation. We did not find significant differences in the other
comparisons. Conclusion: As the main finding, we showed that for GCI, returning to social life was enough
for a significant improvement in depressive symptoms and fatigue. We therefore highlight the importance of
health care aimed at the psychosocial domain in the population of women with MS and disability to walk.

Keywords: Disability, Balance, Walking, Health care, Psychosocial impact.

RESUMEN

Objetivo: Verificar el comportamiento de los sintomas depresivos, fatiga, equilibrio postural y marcha en
mujeres con Esclerosis Multiple (EM), antes del aislamiento y después del fin del aislamiento social, medida
introducida por la pandemia de Covid-19. Métodos: La muestra de este estudio longitudinal prospectivo
incluyé a 15 mujeres con EM. Utilizando la Escala de Enfermedad Determinada por el Paciente (PDDS),
categorizamos dos grupos, sin discapacidad para caminar (GSl) y con discapacidad (GCI). Se evalud, en dos
momentos, la presencia de sintomas depresivos mediante el inventario de Beck (BECK-II), la gravedad de la
fatiga (FSS) y su impacto (MFIS), el equilibrio postural (posturografia) y la marcha (test de marcha de 25 pies).
Para comparar las variables recogidas en diferentes momentos se utilizé una prueba t pareada. Resultados:
Encontramos mejoras significativas y un tamafio del efecto moderado (p<0,05 y ES>0,50) en los sintomas
depresivos y la fatiga del GCI después del final del aislamiento. No encontramos diferencias significativas en
las otras comparaciones. Conclusién: Como hallazgo principal, nuestro estudio mostré que para el GClI,
regresar a la vida social fue suficiente para una mejora significativa en los sintomas depresivos y la fatiga. Por
tanto, reforzamos la importancia de la atencion sanitaria dirigida al ambito psicosocial en la poblacién de
mujeres con EM e incapacidad para caminar.

Palabras clave: Discapacidad, Equilibrio, Marcha, Cuidados de salud, Impacto psicosocial.

INTRODUGAO

Durante os anos de 2019 a 2022 a covid-19 se alastrou por todo o mundo, sendo considerada pela
Organiza¢do Mundial de Saude uma pandemia em mar¢o de 2020 (WILSKI M, et al., 2022). O isolamento
social foi a medida mais segura instaurada em todos os paises até o desenvolvimento das vacinas e efeito
populacional esperado. A saude como um todo ficou prejudicada e as mudancas de comportamento ocorridas
na populacdo geral podem ter apresentado consequéncias diferentes em diferentes grupos populacionais,
infectados ou néo pelo SARS-CoV-2 (FIORILLO A, et al., 2020; WILSKI M, et al., 2022). No caso de pessoas
com esclerose miltipla (pwMS) tanto as dimensfes mentais e fisicas parecem ter sido afetadas de formas
diferentes pela necessidade de se manterem em casa (VERCELLINO M, et al., 2022).

A Esclerose Multipla (EM) é uma doenca imuno mediada, neurodegenerativa, em que a destruicdo da
bainha de mielina e a degeneragdo axonal resultam em lesdes dispersas no Sistema Nervoso Central
(COMPSTON Ae COLES A, 2008). AEM possui predilegao pelos nervos 6pticos, do tronco encefalico, medula
espinhal e substancia branca periventricular. Essas les6es neuronais disseminam-se no tempo e espaco
resultando em déficits neurolégicos de curso variavel relacionado a diferentes dominios: fisico, cognitivo e
psicossocial (COMPSTON Ae COLES A, 2008; SOLARO C, et al., 2018; THOMPSON AJ, et al., 2018).

Um grande numero de estudos mostra que a maioria de pwMS apresenta um conjunto tipico de sintomas
associados como: depresséo, fadiga, problemas no equilibrio postural e na caminhada (POLMAN CH, et al.,
2011; SOLARO C, et al., 2018; WEILAND TJ, et al., 2015). A interrelacéo e severidade dos sintomas parece
reforcar ainda mais os déficits cognitivo, fisico e psicossocial (CHALAH MA, et al., 2015; COMPSTON A e
COLES A, 2008; MOTL RW, et al., 2006; PATEJDL R, et al., 2016; VAN EMMERIK REA, et al., 2010).
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Atualmente, para o tratamento farmacolégico da EM sao indicados medicamentos conhecidos como
modificadores da doenga, que visam pausar a progressao da doenca e evitar piora dos déficits consequentes
das lesdes pré-existentes (DOSHI A e CHATAWAY J, 2017). Uma pessoa em tratamento medicamentoso
efetivo, com a doencga estabilizada, ao receber concomitantemente bons estimulos motores e cognitivos
(reabilitacdo fisica e mental) em um ambiente psicossocial seguro e favoravel, pode vir a desenvolver
readaptacdes de seu SNC (conhecida como neuroplasticidade) a partir de uma neuro modulagao eficaz, que
poderia trazer beneficios e melhorias na qualidade de vida dessa pwMS (DONZE C e MASSOT C, 2021) .

Diversos estudos avaliaram parametros fisicos, cognitivos e psicossociais em pwMS no inicio da pandemia
e também durante o periodo de isolamento social. Alguns realizaram comparacfes entre variaveis nos
diferentes momentos, sendo a maioria questionarios aplicados a distancia. Embora alguns, em diferentes
paises, tenham associado a pandemia a um nivel mais elevado de indicadores negativos de saude mental
(como ins6nia, depressédo ou ansiedade) (BONAVITA S, et al., 2021; COSTABILE T, et al., 2021; MORRIS-
BANKOLE H e HO AK, 2021; STOJANOV A, et al., 2020; ZANGHI A, et al., 2020), outros estudos n&o
confirmaram esses achados (ALSCHULER KN, et al., 2021; ALTUNAN B, et al., 2021; CAPUANO R, et al.,
2021; CHIARAVALLOTI et al., 2021). PWMS com bom suporte social, que mantiveram atividade fisica em
casa relataram, inclusive, melhoria de qualidade de vida (CAPUANO R, et al., 2021). Porém, até o momento
nao encontramos estudos que tenham avaliado o momento de retorno a vida social em mulheres com EM, do
tipo remitente recorrente, e com diferentes niveis de incapacidade. E que comparasse com 0 momento prévio
a pandemia.

O objetivo do presente estudo foi verificar o comportamento dos sintomas depressivos, da fadiga, do
equilibrio postural e da caminhada antes do isolamento e ap6s o fim do isolamento social, como consequéncia
da Pandemia da Covid-19, em mulheres com Esclerose Multipla com diferentes niveis de incapacidade.

METODOS
Participantes

A amostra deste estudo longitudinal prospectivo incluiu 15 mulheres com EM do tipo remitente-recorrente.
As participantes foram recrutadas por indicagdo de neurologistas, fisioterapeutas e divulgacdo em hospitais e
clinicas. Todas as voluntérias foram submetidas a avaliagdo médica para verificar seu histérico e elegibilidade
no estudo. A Escala Expandida do Status de Incapacidade (EDSS) foi aplicada por médico para determinacgao
do comprometimento neurolégico e incapacidade (KURTZKE JF, 1983). Os critérios de elegibilidade
incluiram: diagndstico clinico de EM remitente-recorrente de acordo com os critérios de Mc Donald de 2017
(THOMPSON AJ, et al., 2018); EDSS < 6,0; idade > 18 anos; manutencdo do medicamento nos ultimos 3
meses antes de cada coleta e néo tiveram recaidas ha menos de 6 meses antes de cada coleta. O critério de
excluséo foi o ndo comparecimento a algum dos momentos dos testes.

Os pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo e concordaram em participar do estudo receberam
uma explicacdo sobre todo o protocolo da pesquisa e assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido seguindo os critérios da Declaracao de Helsinque. A aprovacgéo ética para este estudo foi obtida
por Comité de Etica em Pesquisa da FS-UnB (CAAE: 48874821.7.0000.0030. Numero do Parecer:
4.985.845).

Medidas
Incapacidade ao caminhar

A escala de doenca determinada pelo paciente, Patient Determined Disease Scale (PDDS), foi usada para
definir o grau relatado de incapacidade do paciente ao caminhar (HOHOL et al., 1995). Essa escala consiste
em 9 niveis, sendo considerada normal (zero) quando o paciente refere ndo apresentar nenhuma alteracédo
da EM e incapacidade leve (um) quando refere apenas alteracdo sensorial da EM. Essa alteracdo ocorre em
alguns momentos da vida e ndo altera sua capacidade de caminhar. Pacientes que relatam qualquer alteracéo
na caminhada s&o pontuados a partir do escore 2, sendo considerada incapacidade moderada na caminhada
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e progressao da incapacidade a partir desse valor (LEARMONTH YC, et al., 2013). Os grupos foram divididos
a partir desse nivel de incapacidade obtido na primeira coleta (pré-isolamento social), sendo considerado o
grupo sem incapacidade motora ao caminhar (GSI) com valores de PDDS menor ou igual a um, e grupo com
incapacidade ao caminhar (GCI) com valores de PDDS igual ou superior a dois.

Sintomas depressivos

Os sintomas depressivos foram avaliados pelo Inventario de Depressao de Beck-Il (BDI-1l). O BDI-Il é uma
classificacdo de autorrelato com 21 itens cuja pontuacao varia de 0 a 63 pontos, com cada item pontuando
de 0 a 3, que mede atitudes e sintomas caracteristicos de depresséo, considerada presenca de depressao a
partir da pontuacdo 13 (GOMES-OLIVEIRA MH, et al., 2012). O BDI-Il € uma ferramenta simples, confiavel e
valida para detectar e classificar sintomas depressivos em pwMS (SACCO R, et al., 2016).

Fadiga

A fadiga foi avaliada pela Escala de Gravidade da Fadiga (FSS) e pela Escala Modificada de Impacto da
Fadiga (MFIS) de 21 itens. O FSS é um questionario de 9 itens que avalia a severidade da fadiga incapacitante
no funcionamento diario. Os participantes classificaram os 9 itens em uma escala do tipo Likert de 7 pontos
com a resposta discordo totalmente (1) até concordo totalmente (7), baseado na semana anterior. A
pontuacdo geral € uma média das pontuagfes dos itens individuais e pode variar entre 1 e 7. As pontuagdes
acima de 4 séo indicativas de fadiga grave relacionada a EM (LEARMONTH YC, et al., 2013).

O MFIS avalia os efeitos da fadiga nos dominios fisico, cognitivo e psicossocial. Todos os itens sao
classificados em uma escala Likert de 5 pontos (0 — 4), fornecendo pontuacdes de subescalas (fisica: 0 — 36,
cognitiva: 0 — 40 e psicossocial: 0 — 8) e uma pontuagéo total (O — 84), valores mais altos indicam maior grau
do impacto da fadiga nos respectivos dominios (FISK JD, et al., 1994).

Equilibrio Postural

O equilibrio postural foi avaliado por posturografia por plataforma de forca (AccuSway Plus, AMTI, Estados
Unidos), que mede os deslocamentos do centro de pressao (CoP). Os sinais da plataforma de for¢a foram
amostrados a 100 Hz e os dados foram filtrados usando a frequéncia de corte passa-baixa de 10 Hz. O
software AMTI Balance Clinic foi utilizado para registro do sinal (SCOPPA F, et al.,, 2013). Apés a
familiarizagdo, o equilibrio postural foi medido nas condi¢bes experimentais: superficie estavel com olhos
abertos ou com olhos fechados.

As participantes foram solicitadas a manter a postura em pé, descalgos, com os pés afastados 10 cm,
bracos ao longo do corpo, fixando um ponto de referéncia na altura dos olhos (1,0 m a frente deles).
Realizaram trés tentativas de 30 segundos e descanso de 20 segundos entre as tentativas. Os valores médios
foram utilizados para as analises. As varidveis analisadas foram a velocidade de deslocamento do CoP (cm/s),
e a area eliptica do CoP 95% (cm?2).

A velocidade do CoP corresponde a disténcia acumulada durante o periodo de amostragem; é uma medida
sensivel e vélida de equilibrio postural. Velocidade de deslocamento mais rapida indica uma pessoa com
controle postural mais instavel (RAYMAKERS JA, et al., 2005). A area eliptica de 95% fornece boas
informacdes sobre a quantidade e a direcdo do movimento e ndo é influenciada por valores discrepantes.
Uma maior area eliptica significa uma maior instabilidade corporal (LEE G e PARK AE, 2008).

Caminhada

Para avaliar a capacidade de caminhada curta seguimos as diretrizes do Multiple Sclerosis Functional
Composite (MSFC) e utilizamos o teste de caminhada cronometrada de 25 pés (T25FW) (FISCHER JS, et al.,
1999). Os participantes foram instruidos a “caminhar na velocidade mais rapida, mas segura” em um percurso
de 7,62 metros. Uma partida estatica foi implementada e a cronometragem, por meio de um cronémetro
portatil, iniciou quando o pé da frente cruzou a linha de partida e parou quando o pé da frente cruzou a linha
de chegada. Os pacientes realizaram o teste duas vezes para utilizacdo da média das duas tentativas.
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Andlise estatistica

Os dados descritivos séo apresentados usando média e desvio padrdo. Para comparar o efeito do tempo
sobre as variaveis coletadas, foi utilizado o teste t pareado. A normalidade foi testada por meio do teste de
Shapiro-Wilk (p>0,05). Para analisar o tamanho do efeito, foi utilizado o d de Cohen. Tamanhos de efeito
iguais a 0,2, 0,5 e 0,8 foram considerados efeitos pequenos, moderados e grandes, respectivamente (COHEN
J, 1988). As analises comparativas foram realizadas apenas intragrupo. Para o processamento dos dados e
confeccao dos gréficos, foi utilizado o software Jamovi versao 2.2.5 e o software GraphPad Prism verséo 7.0.

RESULTADOS

As tabelas a seguir apresentam os dados analisados estatisticamente divididos em grupo sem
incapacidade (GSI) e grupo com incapacidade (GCIl) com os valores médios e desvio padrao (DP) nos
diferentes momentos: pré pandemia (2019) e p6s o fim do isolamento social pela pandemia (2022). Para
andlise da diferencga entre os momentos sao apresentados tamanho de efeito (ES) e valor de probabilidade
(p). Apenas a analise comparativa intragrupo foi apresentada, visto o objetivo do estudo ser a andlise dos
diferentes momentos. A tabela 1 apresenta os dados descritivos dos dois grupos, divididos pelo valor do
PDDS, sendo idade (anos), tempo desde o diagnéstico (anos), indice de massa corporal (IMC) e a avaliacédo
neurolégica de incapacidade (EDSS).

Tabela 1 - Dados das caracteristicas do grupo sem incapacidade (GSI) e grupo com incapacidade (GCI) e
comparacao da avaliacdo intragrupo do IMC e do EDSS, antes e apés o isolamento social.

Pré Pés
N ES P
Média DP Média DP
GSlI 7 43,9 11,4 47,3 11,7 - -
Idade
GClI 9 442 9,2 47,9 9,4 - -
GSlI 7 8,7 5,3 11,7 5,3 - -
TD
GClI 9 8,9 4.9 11,9 4.9 - -
GSI 7 26,9 5,2 27,0 3,9 -0,04 0,927
IMC
GClI 9 23,3 3,7 24,7 4.8 -0,45 0,211
GSlI 7 1,3 0,8 1,2 0,7 0,10 0,805
EDSS
GClI 9 3,3 1,7 3,7 1,8 -0,38 0,284

Legenda: * Teste t pareado (p< 0,05); GSI: grupo sem incapacidade; GCI: grupo com incapacidade; ES:
tamanho de efeito; TD: Tempo de diagnéstico (anos); IMC: indice de massa corporal; EDSS: Expanded
Disability Status Scale.

Fonte: Machado EFA, et al., 2023.

Na comparacéo entre os grupos houve diferenca significativa apenas na comparacédo do EDSS e do PDDS
(p<0.05), nos dois momentos, o que era esperado pela divisdo realizada pela incapacidade. Os dados da
escala EDSS também se mantiveram sem alteragfes significativas durante esse periodo, assim como da
escala PDDS, confirmando que o nivel de incapacidade dos dois grupos se manteve o0 mesmo durante o
periodo pandémico. A tabela 2 apresenta a comparacédo de dados obtidos por questionarios aplicados nos
diferentes momentos.
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Tabela 2 - Comparacéo dos sintomas depressivos, da severidade da fadiga e do impacto da fadiga percebida

em diferentes dominios nos dois grupos GSI (n=7) e GCI (n=9).

Pré Pés

Média DP Média DP = 2
. GSl | 9.29 479 8,00 13,81 | 008 | 0837
GOl | 1744 | 1158 | 10,33 896 | 090 | 0028
oS GSl | 3071 | 1742 | 27.84 | 1647 | 024 | 0545
GCl | 4833 8.67 39.47 | 1713 | 057 | 0.128
S Tom GSl | 32,00 | 1740 | 2143 | 2592 | 046 | 0271
GCl | 5133 | 1286 | 3278 | 2020 | 1,08 | 0012*
1S Fioic GSl | 1443 7.23 8.14 1126 | 0.63 | 0145
GCl | 24.22 4.47 14,33 973 | 108 | 0012
MFIS Cognitive GSl | 1857 8.40 11,00 | 12,36 | 056 | 0.187
GCl | 22,56 8.60 17.00 | 1011 | 066 | 0,083
1S Peicossodil GSl | 3.4 2.19 2.00 306 | 046 | 0268
GCl | 456 1.33 2.67 278 | 065 | 0086

Legenda: * Teste-t pareado (p< 0,05); GSI: grupo sem incapacidade; GCI. grupo com incapacidade; ES:
tamanho de efeito; BDI-1I: Beck Inventory Depression Il; FSS: Fatigue severity scale; MFIS: Modified Fatigue
Impact scale. Fonte: Machado EFA, et al., 2023.

Na comparacéo intragrupo houve uma melhora significativa dos sintomas depressivos e do impacto da
fadiga de dominio fisico no grupo com incapacidade (GCI). Assim, podemos afirmar que encontramos
diferenca significativa e um tamanho de efeito considerado grande na comparacédo dos sintomas depressivos
(BDI-II) e do impacto da fadiga total (MFIS total) e fisica (MFIS fisico) no grupo com incapacidade ao caminhar
(p<0.05 e ES>0.80).

N&o encontramos diferenca nas comparac¢des do grupo sem incapacidade, também n&o houve diferenca
significativa na comparacgéo dessas variaveis entre os grupos. A tabela 3 apresenta a comparacgéo dos dados
obtidos por teste de caminhada curta e da velocidade de deslocamento e area do centro de pressao das
mulheres com EM com diferentes niveis de incapacidade, antes de depois do isolamento social.

Tabela 3 - Comparac¢do do tempo de caminhada e dos pardmetros do equilibrio postural do grupo GSI (n=7)

e GCI (n=9).

Pré Pés

Média DP Média DP = P
Gsl 5.12 0.1 464 057 0.65 0.136
T25FW GCl 7.12 1.58 8.87 3.2 20,60 0.110
Vel CoP Gsl 1.18 0.72 1.15 0.51 0,08 0.830
OA GCl 1.37 0.50 0.85 0.29 0.77 0.050
Vel CoP Gsl 1.69 0.90 1.64 0.73 0.14 0.725
OF GCl 1.62 0.64 1.38 0.41 0.47 0.199
Area CoP Gsl 2.23 1.41 1.08 0.88 0.18 0.659
OA GCl 414 3.79 1.65 1.81 0.58 0.118
Area CoP Gsl 3.01 2.66 3.23 1.97 0.45 0.278
OF GCl 6.02 5.01 2.59 1.37 0.67 0.080

Legenda: * Teste-t pareado (p< 0,05); GSI: grupo sem incapacidade; GCI: grupo com incapacidade; ES:
tamanho de efeito; T25FW: tempo de caminhada de 25 pés (segundos): Vel CoP: velocidade do centro de
pressdo; Area CoP: area do centro de presséao; OA: olhos abertos; OF: olhos fechados.

Fonte: Machado EFA, et al., 2023.

Apesar de ndo haver diferen¢a significativa pelo valor de probabilidade (p>0.05), algumas variaveis
apresentaram tamanho de efeito considerado moderado na andlise intragrupo (ES>0.50). Foi encontrado esse
tamanho de efeito para a velocidade do CoP e da area do CoP na comparacao do grupo com incapacidade.
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Ainda em relacéo ao efeito moderado, houve um maior tempo de caminhada curta, ou seja, pior desempenho
no momento pods isolamento no grupo com incapacidade. Mas também tamanho de efeito moderado,
apresentando menor tempo de caminhada no momento poés, ou seja, melhor desempenho da caminhada na
andlise do grupo sem incapacidade.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar o comportamento dos sintomas depressivos, da fadiga, da
caminhada e do equilibrio postural antes do isolamento e ap6s o fim do isolamento social, consequente da
Pandemia da covid-19, em um grupo de mulheres com EM e com diferentes graus de incapacidade. Como
principal achado nosso estudo mostrou que o convivio social, apés o isolamento vivido, foi suficiente e
eficiente para melhora de sintomas depressivos e de fadiga, relatados anteriormente a pandemia, no grupo
com incapacidade ao caminhar. Reforcamos assim a importancia do cuidado relacionado ao dominio
psicossocial nessa populacdo, resultado que corrobora com outros estudos (ALTUNAN B, et al., 2021,
STOJANOV A, et al., 2020). O fato do retorno a vida social parece ter evitado maiores déficits fisicos que
podem acontecer apds maior tempo convivendo com a doenca. Os medicamentos também parecem ter sido
eficazes na manutencdo do equilibrio e da caminhada dessa populacdo, durante esse periodo, junto as
atividades fisicas mantidas em casa.

Reforcamos assim, a importancia da efetividade do cuidado a sadde mental e do acompanhamento e
tratamento medicamentoso a longo prazo, o que impediu que houvesse maior gravidade na evolugédo da
doenca e acentuacdo de déficits e sintomas associados. Felizmente, a populagdo por nés estudada, com
incapacidade ao caminhar (GCI) apés o retorno social apresentou melhora nos sintomas depressivos e
também do impacto da fadiga. Constatamos, assim, uma melhora das variaveis do dominio psicossocial com
o retorno a vida social dessas pessoas. O grupo sem incapacidade (GSI) ndo apresentou diferenca
significativa em nenhum parametro, porém apresentou um tamanho de efeito moderado na avaliagdo do MFIS
Fisico e do desempenho da caminhada curta, com uma possivel melhora desses pardmetros no retorno as
atividades sociais.

Foi possivel também verificar que ndo houve diferenga significativa no tempo de caminhada curta e nem
mesmo no equilibrio postural entre os diferentes momentos, nos dois grupos, apesar de um tamanho de efeito
moderado, considerado bom. Esses resultados mostram que as atividades realizadas em casa e a
manutenc¢éo do cuidado com o uso de medicamentos durante toda a pandemia foram muito importantes na
manutenc¢édo do status fisico e cognitivo dessas pessoas. Mesmo impondo a dificuldade de se manter estavel
e de olhos fechados, o equilibrio postural ndo se modificou e as participantes de mostraram adaptadas as
condicdes ja pré-existentes a pandemia.

A relagdo entre a percepgdo de fadiga e sintomas depressivos foi bem perceptivel em pessoas com
incapacidade na caminhada. A fadiga, de dominio fisico, teve um peso maior nesse grupo, mesmo nao
havendo alteracédo significativa no desempenho da caminhada curta, o que poderia acontecer. Por ndo haver
diferenca no grupo sem incapacidade ao caminhar, consideramos importante que futuros estudos avaliem
esses grupos separadamente, visto que a diferenca na pontuacéo do PDDS é um fator importante para tornar
o0 grupo estudado mais homogéneo possivel.

Encontramos estudos que mostraram efeitos diferentes da pandemia em diferentes populagbes. A
populacéo geral apresentou maiores sintomas ansiosos e depressivos com o isolamento social, concomitante
com aumento de habitos considerados ndo saudaveis como aumento de ingesta de alcool e consumo de
tabaco, aumento de tempo em comportamento sedentario e diminuicdo de atividade fisica (CAPUTO EL e
REICHERT FF, 2020; KOOPMANN A, et al., 2021), porém estudos com pwMS tiveram resultados
controversos. Alguns desses estudos com pwMS em tratamento, mostraram que essa populacdo parece ter
lidado bem com o estresse da pandemia e com a hecessidade de se manter dentro de casa (CHIARAVALLOTI
ND, et al., 2021; WILSKI M, et al., 2022), seja trabalhando em home office seja para atividades diarias
necessarias, e relataram melhora de funcao social e sexual, resultando também em melhor qualidade de vida
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naquela populacdo com melhor apoio social e de enfrentamento a problemas (ALSCHULER KN, et al., 2021;
ALTUNAN B, et al., 2021; CAPUANO R, et al., 2021; CHIARAVALLOTI ND, et al., 2021). Enquanto outros
estudos demonstram resultados controversos, com impactos negativos a longo prazo, aumento de depresséo,
insdnia e medo (ANDREU-CARAVACA L, et al., 2021; BONAVITA S, et al., 2021; COSTABILE T, et al., 2021;
MORRIS-BANKOLE H e HO AK, 2021; MOTOLESE F, et al., 2020).

Um estudo americano sobre o impacto emocional da pandemia (CHIARAVALLOTI ND, et al., 2021)
entrevistou 131 pwMS no inicio da pandemia. Posteriormente, esse mesmo grupo reavaliou 0s mesmos
entrevistados e, a longo prazo, encontraram diferentes autopercepcdes de pwMS sobre o bem-estar fisico e
emocional na pandemia. Essa mesma populacdo, que apresentou melhora no inicio do isolamento,
apresentou piora com o passar dos meses de isolamento social (FEINSTEIN A, et al., 2022).

Outro estudo comparou (WILSKI M, et al., 2022) o estado de salde mental de pwMS, em novembro de
2017 e novembro de 2020, analisando os recursos psicolégicos como autoeficacia e locus de controle da
salude. Constataram que esses recursos foram determinantes para o funcionamento mental durante a
pandemia, ndo encontraram piora dos sintomas depressivos em pwMS.

Outro estudo, com 324 pwMS, avaliou o impacto do isolamento social e encontrou que apenas 36% dessas
pwMS relataram impacto negativo, com niveis maiores de preocupacdes e alteracdes relacionadas a sintomas
psicoldgicos, cognitivos e fadiga. 48% relataram neutralidade e 16% relataram um impacto positivo em suas
vidas (MORRIS-BANKOLE A e HO AK, 2021).

Em nosso estudo a melhora concomitante, tanto dos sintomas depressivos como da fadiga, nos reforga a
possivel relacéo entre eles. Uma das possiveis explicagcdes para a melhora da fadiga pode ter sido também
relacionada a ndo necessidade de se gastar energia para atividades fora de casa, como a ida ao trabalho,
associada a resiliéncia de pwMS, que j& convivem com uma doenga crdnica ha alguns anos. Além também
da educacdo em saude realizada pelos profissionais de salde e do autocuidado. O fato das pwMS do grupo
GCl terem ficado mais em casa parece ter trazido melhor bem estar e qualidade de vida para essa populagéo
gue apresenta dificuldade ao caminhar, além de outros déficits, corroborando os achados de melhorias no dia
a dia (CAPUANO R, et al., 2021).

Nossos resultados divergem de estudos que avaliaram o momento durante o isolamento social e impactos
negativos. Porém a presenca de fatores socioecondmicos relacionados, como por exemplo o desemprego
afetaram diretamente essas pessoas (MORRIS-BANKOLE H e HO AK, 2021; MOTOLESE F, et al., 2020).
Em nosso estudo ndo houve caso relatado de desemprego, algumas mulheres eram aposentadas e outras ja
trabalhavam em casa mesmo antes da pandemia. Esse fator econdmico pode ter ajudado a nao relatarem
sintomas negativos de satde mental como um todo.

Vale ressaltar novamente que nossa segunda coleta aconteceu quando nossas participantes ja estavam
nas ruas, ja estavam vacinadas e assim com percep¢do de maior seguranca nas atividades e rotinas fora de
casa, com esperangas e expectativas de retorno a “normalidade” social. Dessa forma, esses dados podem
nao refletir o que foi vivido durante o isolamento social. E refletem apenas o momento apés o fim do isolamento
social, na qual a populacéo retorna as algumas de suas atividades fora de casa. Mostram a importancia de
fatores como o convivio social e do ambiente externo para melhoria dos sintomas psicossociais determinantes
também da percepcao da doenca, e ndo apenas os fatores bioldgicos. Em sintese, nossos achados parecem
ser reflexo desse retorno a sociabilidade e ndo de uma resposta duradoura durante o isolamento, e esse fato
dificulta algumas comparac¢des com outros estudos da literatura.

Por ser um estudo que avaliou apenas dois momentos (pré e pds isolamento social), existem alguns vieses
relacionados, tanto ao momento analisado, ja citado acima, como com a propria caracterizacao dos grupos.
Nés ndo avaliamos os medicamentos utilizados durante o periodo o que pode ter interferido nos sintomas
referidos de algumas participantes. Durante as entrevistas, a maioria das pacientes relataram que mantiveram
atividades fisicas em casa. Essas atividades, realizadas no conforto de casa, podem ter sido a causa da
manutenc¢édo do equilibrio postural e do tempo de caminhada curta. Porém néo realizamos nenhuma avaliagao
direcionada ao nivel de atividade fisica das participantes para confirmar esse fator protetor.
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CONCLUSAO

Nossos resultados mostram a importancia do cuidado & saide mental de mulheres com EM, do apoio

social e do acompanhamento e tratamento medicamentoso a longo prazo. Esse cuidado em salide, anterior
a pandemia, parece ter impedido uma maior gravidade na evolugdo da doenca e na acentuacéo de déficits e
outros sintomas associados a EM. Os sintomas depressivos e a percepcao de fadiga apresentaram melhora
significativa com o retorno as atividades sociais no grupo de mulheres com EM e incapacidade, reforcando a
importédncia da sociabilidade, dominio psicossocial, no acompanhamento de mulheres com EM e
incapacidade ao caminhar.
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