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“Um sorriso no rosto

e os punhos cerrados

que a luta néo para.

Um britho nos olhos

Que é para rastrear os inimigos.
Mesmo com medo, enfrente-os.

E necessario o coracéo em chamas
Para manter sonhos aquecidos.
Acenda fogueiras.”

Sérgio Vaz
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RESUMO

MISSE RG. Relevéncia e seguranca da neuromodulacdo ndo invasiva em pacientes com
miopatias autoimunes sistémicas: ensaio clinico randomizado, duplo cego e placebo-
controlado grupo cruzado [tese]. Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao
Paulo; 2022.

Introducdo: Miopatias autoimunes sistémicas (MAS) compreendem um grupo de
doencas reumaticas raras divididas em dermatomiosite, polimiosite, sindrome
antissintetase e miopatia necrosante imunomediada. Apesar dos notaveis e
expressivos avancos acerca das opgdes terapéuticas, ainda se nota uma elevada
prevaléncia de dor e fadiga nestes pacientes. Estudos atuais mostram que a associagao
entre treinamento fisico aerdbico associada a estimulagdo elétrica transcraniana por
corrente continua pode promover efeitos aditivos na melhora da dor e da fadiga.
Contudo, ndao ha evidéncias acerca da intensidade e da prevaléncia de dor e fadiga
cronica, assim como, ndo ha estudos sobre os potenciais efeitos aditivos do
treinamento fisico aerdbico associado a estimulagdo elétrica transcraniana por corrente
continua na dor e fadiga de pacientes com MAS. Métodos: Trata-se de um estudo
dividido em duas fases: a) estudo observacional do tipo transversal, no qual os
pacientes e um grupo controle (sem doengas reumaticas) foram entrevistados com
questionarios unidimensionais de dor e fadiga. b) ensaio clinico randomizado, duplo-
cego, placebo-controlado, grupo cruzado, no qual os pacientes no qual os pacientes
com fadiga ou dor foram randomizados aleatoriamente para receber intervencao com
treinamento aerdbico moderado através da percepcao subjetiva de esforco, duragao
em 30 minutos associado a tDCS ativa 2mA, 20 minutos ou placebo por 10 sessoes
diarias e consecutivas. Os eletrodos foram posicionados de acordo ao sistema 10/20
do EEG (anodo posicionado em Fp2 ou Fp1l e o catodo, respectivamente, em C3 ou
C4). Os grupos foram avaliados nos tempos: antes e apds da primeira e segunda
intervencdo, e apos 12 semanas de seguimento. Resultados: Foram incluidos na
primeira etapa 75 pacientes (31 com dermatomiosite, 26 com sindrome antissintetase,
seis com dermatomiosite clinicamente amiopatica, sete com miopatia necrosante

imunomediada e cinco com polimiosite) os quais foram comparados a 79 CTR. Os



pacientes estavam relativamente estaveis da atividade da doenca com mediana de uso
de glicocorticoides de 0,0 (0,0-5,0) mg/dia. Nao houve diferenca entre as
caracteristicas demograficas e antropométricas entre pacientes e CTR. Houve
diferenca da percepcao e intensidade da dor leve, moderada e grave de dor, enquanto
acerca da percepcao de fadiga apenas notou-se diferencas em intensidade leve,
intensidade e no escore de gravidade de fadiga. Apds submetidos a intervencao
observou-se reducdo dos escores gerais dos questionarios multidimensionais de dor e
fadiga, assim como, na intensidade da dor. Contudo, ndo houve diferenca nos dominios
dos questionarios de fadiga e dor. Houve adesao de 88,8% dos pacientes no presente
estudo e nao houve eventos adversos graves. Conclusdo: Pacientes com MAS
apresentaram maior percepcao de dor e fadiga em comparacao ao CTR. Além disso, a
associacao da tDCS com o treinamento aerdbio promoveu efeitos adicionais em relagao
ao grupo submetido a estimulagao placebo combinada ao treinamento aerdbio nos
escores gerais de dor e fadiga, assim como, na intensidade da dor. Contudo, nao houve

mudangas nos subdominios dos questionarios de dor e fadiga.

Descritores: Doencas autoimunes; Doengas musculares; Dor; Fadiga; Miosite;

Neuromodulacao; Qualidade de vida.



ABSTRACT

MISSE RG. Relevance and safety of non-invasive brain stimulation in patients with
systemic autoimmune myopathies. a randomized, double-blind, sham-controlled cross-
over clinical trial [thesis]. Sao Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sao
Paulo”; 2022.

Background: Systemic autoimmune myopathies comprise a heterogeneous group of
rare rheumatic diseases divided into dermatomyositis, polymyositis, antisynthetase
syndrome, and immune-mediated necrotizing myopathy. In addition to therapeutic
advances and options, chronic pain and fatigue are common symptoms in these
patients. Current studies show that the association between aerobic exercise training
and noninvasive brain stimulation may promote additional benefits in chronic pain and
fatigue improvement. However, no studies have assessed the prevalence of pain and
chronic fatigue; for example, there is no evidence regarding the potential effects of
aerobic exercise training associated with non-invasive brain stimulation on pain and
fatigue in patients with systemic autoimmune myopathy. Objectives: To assess the
perception and intensity of pain and fatigue in patients with systemic autoimmune
myopathies. Nonetheless, to evaluate the potential efficacy of noninvasive brain-
stimulation for pain and fatigue perception, impact, and severity. Methods: This was
a two-phase study, divided by a) an observational cross-sectional study; b)
randomized, double-blind, sham-controlled, crossover clinical trial. 75 patients were
included in the first phase, which was compared with 79 individuals without any
disease as a control group. Of the eligible patients, 17 were included in the intervention
with transcranial current electrical stimulation (tDCS) at an intensity of 2 mA and
duration of 20 minutes associated with moderate aerobic exercise training for 30
minutes. The patients were evaluated using uni-multidimensional questionnaires and
physical function tests before and after the intervention. Results: In the first stage,
31 (41.3%) patients were diagnosed with dermatomyositis, 26 (34.6%) antisynthetase
syndrome, six (8.0%) clinically amyopathic dermatomyositis, seven (9.0%) with
immune-mediated necrotizing myopathy, and five (6.0%) with polymyositis. Patients

were relatively stable in the disease with a median glucocorticoid use of 0.0 (0.0-5.0)



mg/day, and there were no differences between the demographic and anthropometric
characteristics in the patients and the control group. There were differences in the
perception and intensity of mild, moderate, and severe pain, whereas regarding the
perception of fatigue, only differences were noted in mild intensity, intensity, and
fatigue severity scores. After the intervention, there was a reduction in the general
scores of the multidimensional pain and fatigue questionnaires as well as in the
intensity of pain. However, there were no differences in the domains of the fatigue
and pain questionnaires. Therefore, 88.8% of patients in the present study showed
adherence and no serious adverse events. Conclusion: Patients with MAS had a
higher perception of pain and fatigue than those with CTR did. The association of tDCS
with aerobic training promoted additional effects in relation to the group subjected to
sham stimulation combined with aerobic training on general pain and fatigue scores,
as well as on pain intensity. However, there were no changes in the subdomains of

the pain and fatigue questionnaire.

Keywords: Autoimmune diseases; Muscle diseases; Pain; Fatigue; myositis;

Neuromodulation; Quality of life.



1. INTRODUCAO



1.1 Miopatias autoimunes sistémicas

As miopatias autoimunes sistémicas (MAS) ou miopatias inflamatdrias idiopaticas
abrangem um espectro amplo de doencas reumaticas raras, caracterizadas por
acometimento da musculatura estriada esquelética, o que contribui para um declinio
notavel da capacidade funcional e da qualidade de vida dos pacientes acometidos [1-
3].

Baseando-se nos dados demograficos, clinicos, exames laboratoriais,
caracteristicas histopatoldgicas e evolutivas, as MAS podem ser classificadas, por
exemplo, em polimiosite (PM), dermatomiosite (DM), sindrome antissintetase (SAS) e
miopatia necrosante imunomediada (MNIM) [1-3].

Em uma perspectiva epidemioldgica, a prevaléncia de MAS em ambito mundial é
de 2,9 a 34 individuos acometidos por 100 mil habitantes, enquanto a incidéncia anual
varia entre 5,5 a 79 casos por milhdao de habitantes [4,5]. No caso da DM, a idade dos
individuos no inicio das doencas apresenta uma distribuicao bimodal, entre 10 e 15
anos, e 40 e 55 anos de idade. No caso da PM, MNIM e SAS se faz aos 40 a 55 anos
[1-3].

Em relacdo a apresentagdo clinica, pacientes com MAS podem evoluir com
quadro de fraqueza muscular progressiva e com predominio proximal dos membros.
Além disso, podem apresentar acometimentos extra-musculares, como envolvimento
cutaneo, articular, cardiaco, pulmonar e do trato gastrintestinal [1-3].

No caso de DM, ha dois subgrupos: a) DM forma classica, que é caracterizada
pelo acometimento muscular e cutaneo (lesdes classicas denominadas de heliétropo e
sinal/papulas de Gottron); b) DM clinicamente amiopatica, que é caracterizada pela

presenca de manifestacOes cutaneas classicas da DM, porém sem evidéncia de doenca



muscular (exame clinico ou laboratorial - enzimas musculares séricas) nos primeiros
seis meses da doenca [6—10].

Pacientes com PM apresentam caracteristicas semelhantes a DM, como a
evidéncia de fraqueza muscular progressiva de membros, assim como o aumento de
enzimas musculares séricas. Em contrapartida, pacientes com PM nao apresentam as
lesbes cutaneas classicas, além de apresentar caracteristicas histopatoldgicas
diferentes na musculatura estriada esquelética [6—10].

Ja no caso de SAS, além do acometimento muscular, pode ocorrer envolvimento
articular e pulmonar, além da presenca de febre no inicio da doenca, fendmeno de
Raynaud e “mdos de mecanico”. Laboratorialmente, a SAS é caracterizada pela
presenca de autoanticorpos anti-aminoacil-tRNA sintetases [6—10].

No que diz a respeito a MNIM, como aspecto clinico norteador, nota-se quadro
sub(agudo) de evolucao da fraqueza dos membros tanto superiores quanto inferiores.
Histologicamente, a MNIM apresenta necrose das fibras musculares e auséncia de
infiltrado de células linfonomononucleares [6—10]. Laboratorialmente, pode apresentar
autoanticorpos anti-SRP (particula reconhecedora de sinal) ou anti-HMGCR (3-hidroxi-
3-metil-glutaril-coenzima A reductase) [6—10]. A presenca do anti-SRP na MNIM
resulta em curso clinico agudo de fraqueza muscular expressiva e mais grave. No caso
da presenca de anti-HMGCR, pode estar presente em individuos com uso prévio de

hipolipemiantes [6—10].

1.2 Abordagem terapéutica farmacoldgica
Ainda ndo ha evidéncias robustas referentes a melhor estratégia e/ou esquema

terapéutico nas MAS, pois a heterogeneidade e raridade dessas doengas integram os



principais desafios para conducao de ensaios clinicos randomizados e controlados com
amostragem representativa. Neste contexto, a maioria das evidéncias atuais sao
baseadas em estudos observacionais ou estudos clinicos abertos, resultando em
generalizacao limitada dos resultados observados [2,11,12].

A instituicdo rapida de glicocorticoide tem sido considerada como 13 opcao
terapéutica, sendo a pulsoterapia com metilprednisolona (1 g, 1xdia, 3 - 5 dias)
seguida de glicocorticoide oral (por ex.: prednisona 0,5 - 1,0 mg/kg/dia), preconizada
aos pacientes graves ou com fatores de mau progndstico, tais como, presenca de
disfagia alta, dispneia progressiva, pacientes acamados, etc [2,11,12].

Imunossupressores/imunomoduladores tém sido amplamente sidos usados como
estratégias poupadores de glicocorticoide, como: azatioprina, leflunomida,
metotrexato, ciclosporina, ciclofosfamida e micofenolato de mofetila. Em casos de
refratariedade a esses farmacos, o uso de imunobioldgicos é preconizado, como, por
exemplo, rituximabe [13-16].

O diagndstico precoce das MAS e a rapida instituicdo de glicocorticoide e
imunossupressores/imunomoduladores assumem um papel fundamental para a
precoce inducdo a remissao da doenca, evitando ou mitigando danos irreversiveis aos

diversos 6rgaos, restabelecendo consequentemente a qualidade de vida dos pacientes.

1.3 Abordagem nao farmacoldgica

Além do tratamento farmacoldgico, a pratica de exercicios fisicos e orientacoes
acerca da manutencao do nivel de atividade fisica tem sido amplamente recomendada
como uma estratégia coadjuvante para pacientes com MAS. Até recentemente, o

engajamento em programas de treinamento fisico e aumento de atividade fisica pelos



pacientes com MAS era proscrita com receio de que pudesse ocorrer ou piorar a
resposta inflamatdria nos musculos [17-19].

No entanto, evidéncias disponiveis atualmente tém mostrado que, além de
atenuar o processo inflamatdrio, a pratica de exercicios fisicos é eficaz na melhora da
capacidade funcional, através do aumento da forca muscular e aptidao aerdbia,
impactando, consequentemente, para a melhora da qualidade de vida desses

pacientes [17-19].

1.4 Fadiga e dor em doencas reumaticas autoimunes sistémicas

De acordo com International Association for the Study of Pain (IASP), a dor pode
ser compreendida como sentimento ndo prazeroso fisico, emocional sendo associado
a um dano existente ou potencial dos tecidos [20]. Enquanto fadiga, apesar de ainda
nao existir um consenso acerca de uma definicao, pode-se entender como um
fendmeno subjetivo e multidimensional podendo estar associado com diferentes
condigdes cronicas [21]. A dor e fadiga cronica na populacdo tém sido apontadas como
principais fontes de incapacitacdao da forca produtiva de trabalho, custos nos sistemas
de saude, impactando negativamente na qualidade de vida relacionada a saude [22-
24].

No contexto das doencas reumaticas autoimunes sistémicas, o cenario ndo é
diferente [21]. Numerosas evidéncias mostram que dor e fadiga tém sido os sintomas
de maior desafio no tratamento dessas doencas, associada a reducao notavel da
qualidade de vida [21]. Assim como, a presenca desses sintomas tem sido um
independente preditor para perda de emprego e incapacidade em pacientes, por

exemplo, com artrite reumatoide, IUpus eritematoso sistémico, espondiloartrites e



vasculites sistémicas [25,26].

Ainda n3o sdo bem esclarecidos os mecanismos relacionados a dor e fadiga
cronica nas doencas reumaticas autoimunes sistémicas. No entanto, evidéncias
sugerem um potencial ciclo vicioso caracterizado através do sintomas iniciais da
doenca e comorbidades, como presenca de sintomas depressivos, obesidade,
inatividade fisica, insonia como gatilhos para um processo de plasticidade mal
adaptativa na qual influencia a concentracao de neurotransmissores, resultando em

hiperalgesia basal e reducao da resposta analgésica [27,28] (Figura 1).

Figura 1. Modelo de ciclo vicioso nas doencas reumaticas autoimunes sistémicas
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Adaptacao de Davies et a/. [21]. Modelos de ciclo vicioso entre estimulo descendente afetado por sua
vez por fatores ambientais extrinsecos e intrinsecos relativos a capacidade fisica, resultando em um

estimulo mal adaptativo, o qual é processado posteriormente pelo cortex cerebral.



1.5 Fadiga e dor em miopatias autoimunes sistémicas

Ja no contexto das MAS, estudos tém mostrado que a presenca de dor e fadiga
€ comum e tem sido associada a maior incapacidade e pior qualidade de vida. Um
estudo americano com 423 pacientes mostrou que 91,5% individuos apresentavam
dor crbnica e 69% usavam opioides como estratégia de manejo da dor [29].
Resultados semelhantes tém sido observados em estudos realizados pelo grupo
alemao e europeu [30,31].

N3o obstante, ainda ha poucos dados sobre a fadiga em pacientes com MAS
decorrente da sua natureza multidimensional. No entanto, as evidéncias disponiveis
sugerem que a presenca de fadiga nessas doengas nao é exclusiva da musculatura
estriada esquelética (fadiga periférica), mas a juncao de fatores centrais e periféricos
semelhante ao modelo do ciclo vicioso sugerido em outras doencas reumaticas
autoimunes sistémicas [32,33] (Figura 1).

Apesar da relevancia da dor e fadigas nas MAS, dados inéditos do nosso grupo,
mostram que os estudos com estratégias ndo farmacoldgicas, como o aumento do
nivel de atividade fisica e pratica do treinamento fisico (aerdbico e/ou forca) ainda tem
resultados incipientes no manejo da dor e fadiga cronica [18]. Diante a este contexto,
torna-se de fundamental relevancia a adogao de estratégias as quais possam contribuir
com as estratégias ndo farmacoldgicas disponiveis visando mitigar ou quebrar este

ciclo vicioso.



1.6 Neuromodulacao cerebral nao-invasiva

A neuromodulacdo cerebral ndo-invasiva envolve uma gama variada de técnicas
as quais tém como objetivos principais modular a atividade cerebral, resultando em
modificacdes acerca da ativacdo das redes neurais consequente a mecanismos de
retroalimentacao pela consequente administracdo de estimulos elétricos de baixa
intensidade ou geracao de campos magnéticos [34,35].

Atualmente, essas técnicas vém ganhando notoriedade no ambito da reabilitacdo
fisica em diversas doencas cronicas, sendo as principais técnicas empregadas:

a) Estimulagdo magnética transcraniana repetitiva - repetitive transcranial magnetic
stimulation (rTMS);

b) Estimulacdao transcraniana de corrente continua - transcranial direct current
stimulation (tDCS).

Em relacdo a aplicagdo de tDCS, a corrente continua de baixa intensidade (1-2
mA) sobre o escalpo de areas cerebrais especificas, modular o limiar do potencial de
membrana de repouso, influenciando consequentemente no limiar de excitabilidade
do neur6nio e da rede neural, corroborando para a modulacdo de diferentes funcoes
do sistema nervoso central. Sendo a alteracao do limiar dependente da polarizacao da
estimulacdo da posicao, tamanho dos eletrodos, bem como da corrente utilizada
[34,35]. Além disso, a responsividade a tDCS é dependente de fatores relacionados as
caracteristicas do paciente, como, uso de farmacos, nivel de atividade fisica, historica
sinaptica prévia, tempo de aplicagdo e terapia associada (intensidade, duracao e
desempenho da tarefa) [34,35].

A neuromodulagao cerebral nao-invasiva tem sido amplamente aplicada como

estratégia complementar ao tratamento da depressdao, doenca de Parkinson,



enxaqueca, transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, espasticidade muscular

em esclerose multipla, doenca inflamatodria intestinal, entre outras [36,37].

1.7 tDCS em fadiga e dor nas doencas reumaticas

O uso da tDCS também promove a modulacdo da dor, diminuicdo da fadiga,
desempenho fisico e cognitivo em diversas doencas cronicas [37,38]. No que se refere
as doencas reumaticas, as evidéncias ainda sao incipientes. No entanto, estudos com
pacientes com fibromialgia tém mostrado que aplicacao da tDCS sobre o cdrtex motor
primario associado ou nao a outra abordagem nao farmacoldgica para além da melhora
da dor e fadiga, melhora significativamente a funcionalidade e qualidade de vida
desses pacientes [37].

Um ensaio clinico conduzido por Mendonca et a/. [39] mostrou que a associagao
da tDCS no cértex motor primario associada ao exercicio aerdbio de moderada
intensidade apresentou um efeito aditivo em relagao ao uso da tDCS isolada sobre a
percepcao de dor de pacientes com fibromialgia [39].

Além disso, um estudo realizado por Pinto et a/. [40] mostrou que a tDCS aplicada
no cortex pré-frontal dorsolateral sem associacdo a outra terapia foi efetiva em
diminuir a fadiga de pacientes com sindrome de Sjogren primaria. Além disso,
mostraram que a tDCS foi eficaz em melhorar a qualidade do sono e aspecto fisico
desses pacientes [40]. Apesar dos resultados encorajadores, ha poucos estudos em

pacientes com doencas reumaticas autoimunes sistémicas.

1.8 tDCS nas miopatias autoimunes sistémicas

No que diz a respeito as MAS, dados inéditos e recentes de um ensaio clinico
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randomizado do nosso grupo mostraram que a aplicacao de trés sessoes da tDCS sem
associacdo a outra abordagem terapéutica foi segura e promoveu melhoras
significativas na funcionalidade, forca muscular e aspectos fisicos do questionario Short
Form Questionnaire (SF-36), sendo essa melhora potencialmente associada ao
mecanismo envolvido na facilitacdo das redes neurais [41]. Dessa forma, os
encorajadores resultados observados levantam a sugestao de um potencial efeito
aditivo da tDCS associada a outra abordagem nao farmacoldgica nessas doencas.

Uma possibilidade é a associacdo da tDCS no cortex motor primario associado ao
exercicio aerébico de moderada intensidade, com potencial para resultar em maior
conectividade funcional mediada através das areas motora primaria, pré-motora e
sensoriomotora [37,42—-44]. Neste contexto, um recente relato de caso publicado pelo
grupo mostrou que cinco sessdes de tDCS associada ao exercicio aerdbico de
moderada intensidade foi eficaz no manejo da dor de uma paciente com sindrome
dolorosa miofascial [45].

No contexto da MAS a potencial combinacao entre estimulos através da terapia
combinada pode promover efeitos aditivos os quais podem repercutir positivamente
sobre a percepcao de dor e fadiga e refletir sobre a forca e fungao muscular. No
entanto, ainda nao ha evidéncias acerca do potencial efeito analgésico da tDCS em
pacientes com MAS, assim como, nao ha dados disponiveis acerca do efeito de maior
duracdo de intervencao, e o efeito aditivo acerca da associacdao de exercicios fisicos

aerobios.
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2. OBJETIVOS
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2.1 Primario
Caracterizar transversalmente a presenca e a frequéncia de dor e fadiga cronica

em pacientes com MAS.

2.2 Secundarios
Avaliar a seguranca (status da doenca e efeitos adversos) de tDCS associada ao
treinamento aerdbio em pacientes com MAS com fadiga e dor crbnica
Avaliar a eficacia de tDCS associada ao treinamento aerdbio sobre:
a) dor;
b) fadiga;
c) funcionalidade global;
d) mobilidade;
e) equilibrio;

f) forca e resisténcia muscular.
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3. PACIENTES E METODO
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3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo dividido em duas etapas:
1) estudo observacional do tipo transversal;
2) ensaio clinico randomizado, duplo-cego, placebo-controlado, grupo cruzado

O projeto foi aprovado pelo comité de ética local do HCFMUSP-SP, sob o nimero
de protocolo (CAAE: 41916820.3.0000.0068) e registrado no portal ClinicalTrials.gov.
(NCT04678635). Todos os pacientes foram informados acerca dos procedimentos do
presente estudo, e assinaram o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE).

O estudo foi realizado no periodo de Setembro de 2019 a Margo de 2022.

3.2 Pacientes

Aproximadamente 200 pacientes com MAS realizam seguimento regular no
Ambulatério de Miopatias Inflamatdrias do Servico de Reumatologia (HCFMUSP - SP).

A definicdo de DM, DMCA e PM foi baseada nos critérios classificatorios de
European League Against Rheumatism | American College of Rheumatology EULAR /
ACR (2017) [46], enquanto MNIM, conforme os critérios classificatérios de Allenbech
et al. [47]. A SAS foi baseada nos critérios utilizados por Behrens Pinto et a/. (2019)
[48].

O célculo da amostra foi realizado, considerando os desfechos clinicos, dor e

fadiga.

3.3 Critérios de inclusdao
Foram incluidos pacientes com idade > 18 anos; pacientes com doenca em

remissdo ou atividade minima de doenca, considerando-se a pontuagdo do
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International Myositis Assessment and Clinical Studies Group (IMACS) [49].

3.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos pacientes com neoplasias, usuarios de marca-passo cardiaco,
usuarios de dljps ou préteses metdlicas cranianas, gestantes, histérico de crise
convulsiva ou epilepsia, usuarios de medicamentos de acao central ou que diminuam

limiar convulsivo, lesdo cutanea (couro cabeludo - na area de aplicagao dos eletrodos).

3.5 Grupo controle (CTR)
Foram incluidos individuos sem quaisquer doencas reumaticas - acompanhantes

dos pacientes ou funcionarios provenientes do HCFMUSP - SP.

3.6 Fluxograma do estudo

Os pacientes foram submetidos a uma triagem inicial rigorosa, na qual o objetivo
principal foi avaliar a prevaléncia de fadiga e dor cr6nica em pacientes com MAS
(Estudo 1) (Figura 2). Posteriormente, os pacientes triados foram convocados para
uma segunda entrevista para a coleta dos dados clinicos, demograficos, laboratoriais,
dor, fadiga, funcao e resisténcia muscular. Por fim, os pacientes foram randomizados
através de um profissional de salde externo ao grupo de pesquisa em esquema de
1:1, baseando-se nas caracteristicas clinicas, nivel de fadiga através da escala visual
analdgica (EVA) e por meio do questionario escala de gravidade de fadiga. Ao término
do protocolo os pacientes realizaram um periodo de washout de trés meses e foram

submetidos a uma nova intervengao (Figura 3).
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Figura 2. Delineamento experimental da fase de intervencao presente estudo

* * * . *
10 Sesgdes 12 Semanas 10 Sessoes
(Consecutivas) (Washout) (Consecutivas)
tDCS + EA = tDCS+EA | o o o o o o o >»| Placebo + EA 3| Placebo+EA
* * . *
* 10 Sessdes 12 Semanas 10 Sesgoes
(Consecutivas) (Washout) (Consecutivas)
Placebo + EA = Placebo + EA | m w o o o o o o > tDCS + EA 2 tDCS + EA

EA: exercicio aerdbio; tDCS: estimulacdo transcraniana por corrente continua.

* Periodo em que os pacientes realizaram as avaliacdes clinicas, testes fisicos, dor e fadiga.

3.7 Dados coletados

Os seguintes parametros foram coletados e avaliados na primeira etapa (*) e na

segunda etapa (**):

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

Demograficos: idade, sexo;*

Antropométricos: peso, estatura; indice de massa corporal (IMC);**

Habitos de vida: tabagismo, etilismo e atividades fisicas;**

Antecedentes pessoais;**

Antecedentes familiares;**

Comorbidades: dislipidemia (colesterol total plasmatico > 200 mg/dL, HDL-
colesterol < 40 (homens) ou < 50 (mulheres), LDL-colesterol > 130 mg/dL,
triglicerideos > 150 mg/dL ou em tratamento farmacologico para dislipidemia),
hipertensdo arterial sistémica, diabetes melito e sintomas depressivos e sindrome
pOs-COVID-19**

Tratamento medicamentoso (prévio e atual): glicocorticoide, imunossupressores,
imunomoduladores e/ou  imunobioldgicos), assim como analgésicos,

antidepressivos e estatinas;**



h)

),
k)
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Status da doenca: Manual Muscle Testing (MMT)-8, Myositis Disease Activity
Assessment Visual Analogue Scales (MYOACT), avaliacao global da doenca pelo
médico e paciente através da EVA, Health Assessment Questionnaire (HAQ)
[51,52];**

Exames laboratoriais: creatinofosfoquinase (CPK), aspartato aminotransferase
(AST) e alanina aminotransferase (AST);**

Qualidade de vida geral: Short form Questionnaire (SF-36) [53];

Funcionalidade global: Short Physical Performance Battery (SPPB) [54], Sit to Stand
test (STS) [55], 7imed-Up-and-Go (TUG) [56];

Intensidade dos sintomas depressivos: Inventario de Depressao de Beck (BDI),
que é uma escala de autoavaliacdo validada no Brasil [57];**

Sintomas ansiosos: Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE), que € uma
escala de autopreenchimento validada para populacdo brasileira. O questionario
avalia aspectos inespecificos da ansiedade que podem estar presentes em qualquer
situacao de estresse, avaliando ainda alguns componentes cognitivos da ansiedade
[58];*

Qualidade do sono: questionario Escala de Pittsburg [59];**

Avaliacao global da dor: Short Form McGill Pain Questionnaire 2 (SF-MPQ-2) [60],
enquanto que a fadiga: Fatigue Severity Scale (FSS) [61]; Modlified Fatigue Impact
Scale (MFIS) [62] e Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy (FACIT)

[63].%*

3.8 tDCs

A energia do anodo da corrente de tDCS teve como fonte um gerador de corrente
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continua alimentado por bateria (Activadose II, EUA) e foi exercida por dois eletrodos
medindo 5x7 cm (35 cm?) (Ibramed, Brasil), cobertos por uma esponja vegetal,
embebida com soro fisioldgico e fixados na cabeca dos participantes de pesquisa
através de faixas ortopédicas. Os eletrodos foram localizados em acordo com o Sistema
Internacional 10/20 para melhor focalizacdo do cortex motor primario. O eletrodo com
carga negativa (catodo) foi posicionado em M1 - C3 ou C4 (contralateral ao membro
dominante) e o eletrodo com carga positiva (anodo) posicionado na regiao
supraorbitaria ipsilateral ao membro dominante. A corrente ativa de tDCS foi aplicada
com a intensidade de corrente elétrica de 2 mA e densidade de 0,057 mA/cm?2 com
duragao de 20 minutos, com rampa de subida e de descida de 10 segundos. A tDCS
placebo foi aplicada com os mesmos parametros, porém a duracao do estimulo tendo
duragdo de apenas 30 segundos, de acordo com estudos prévios que mostram que
esse periodo € o suficiente para o paciente perceber a presenca de estimulo elétrico,
porém sem efeito cerebral. Durante a sessao, os pacientes realizaram exercicio fisico
aerdbio. O intervalo de 30 minutos entre a sessao e a primeira avaliagdo foi escolhido
por ja ter sido demonstrado como um periodo adequado para avaliagdo da
estimulagdo. A montagem de tDCS foi realizada através de um Profissional de
Educacdo Fisica e uma médica reumatologista com certificacdo e treinamento
adequado para aplicacao do procedimento. Enquanto o protocolo aplicado placebo ou

estimulo ativo foi realizado através de um profissional de salude externo.

3.9 Treinamento aerdbio
A sessao constituiu em caminhada continua em esteira com volume total da

sessao em 30 minutos, sendo a intensidade caracterizada pela percepgao subjetiva de
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esforco (PSE), considerando a intensidade entre 4 — 6 dentro da escala de percepcao
de esforco de (0,0-10,0), sendo que 0,0 indica auséncia de qualquer esforco e 10,0
indica esforco maximo. O exercicio aerdbico foi realizado simultaneamente a

estimulacdo elétrica transcraniana por corrente continua.

3.10 Eventos adversos e cegamento

A presenca de efeito adversos foi avaliada durante e apds cada sessao, através
do questionario sobre sensagdes incomodas como, por exemplo, ardor, formigamento,
prurido, queimacgdo (cabeca), cefaleia, nduseas, fadiga, labilidade emocional,
dificuldade em se concentrar e nervosismo. Apos a conclusdo das sessodes os pacientes

foram interrogados sobre a sua respectiva alocagao.

3.11 Adesao
A adesao do protocolo foi registrada através das fichas de presenca de cada

Sessao.

3.12 Analise estatistica

A normalidade dos dados obtidos foi testada através do Shapiro Wilk, assim como
a homogeneidade da variancia através do teste de Levene. Os dados estdo
apresentados em média + desvio padrao ou mediana (interquartil 25% - 75%) para
variaveis continuas, e nimero (%) para variaveis categoricas.

Para analise dos efeitos da tDCS sobre os parametros de dor e fadiga por sessdo
serdo realizados os célculos de mudancas percentuais individuais PRE e POS a cada

sessdo de tDCS através do célculo (POS - PRE/PRE)x100. O mesmo modelo de
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tratamento estatistico foi utilizado no que se refere aos dados de funcionalidade global.
A analise de amostras independentes foi realizada através dos testes apropriados de
acordo com a normalidade apresentada através do teste de aderéncia de Shapiro Wilk.
Sendo respectivamente, teste #Student para dados paramétricos e teste U de Mann
Whitney para dados ndo paramétricos. O tamanho de efeito foi calculado considerando
o tamanho da amostra e a dispersao para realizagcao dos testes de Hedges e/ou Cohen.
As analises em relacdo aos desfechos clinicos, avaliacdo fisica, percepcao e impacto
da dor e fadiga foram analisadas através do antes e depois da intervencao através do
teste de postos de Wilcoxon. O nivel de significancia adotado sera P < 0,05. Todos os

dados serao testados através do R Studio (Version 4.2.2).
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4.RESULTADOS
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4.1 Analise transversal

Pacientes. Dos 85 pacientes com MAS triados inicialmente através da avaliacao
da dor e fadiga, foram excluidos no total de 115 pacientes, destes 50 por nao
atenderem os critérios de elegibilidade, 48 decorrente ao trabalho e 17 por outras
motivacOes (dbitos, motivos pessoais ou recusaram a participar do estudo). Dos 85 foi
realizada uma revisdao do critérios de elegibilidade, sendo excluidos 7 pacientes e
remocao de 3 outliers, restando respectivamente 75 pacientes com MAS para analise
transversal os quais foram comparados a 79 individuos sem quaisquer doengas
reumaticas como grupo controle (CTR) Figura 1.

Com a excegao a distribuicao dos sexos, os pacientes com MAS foram
comparaveis ao grupo CTR quanto a idade, peso e IMC. O grupo de pacientes foi
composto por 31 (41,3%) com DM, 26 (34,6%) com SAS, 6 (8,0%) com DMCA, 7
(9,0%) com MNIM e 5 (6,0%) com PM (Tabela 1).

Do ponto de vista do status da doenca, os dados laboratoriais, EVA médico e
MMT-8 sugerem que os pacientes apresentavam a doenca estavel. Vinte e quatro
(32,1%) e 27 (36,0%) pacientes estavam utilizando, respectivamente, glicocorticoide
e algum tipo de imunossupressores / imunomoduladores (Tabela 1).

Nao houve diferengas entre habitos de vida entre os pacientes com MAS e CTR.
No entanto, pacientes com MAS apresentaram menor nivel de atividade fisica e METS
em relacao ao CTR (Tabela 1).

Ja em relacdo a percepcao da dor, houve uma diferenca significativa entre as
pontuagodes gerais de EVA entre os grupos MAS e CTR [5,0 (0,0-7,0) vs. 2,0 (1,0-4,0),
respectivamente; P = 0,013]. Pacientes apresentavam maior frequéncia de EVA

moderado e intenso e menor frequéncia de EVA leve em relagdo ao grupo CTR (Tabela
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2). A percepcao geral da fadiga foi comparavel entre os grupos MAS e CTR [5,0 (1,0-

8,0) vs. 3,0 (2,0-6,0), P = 0,199]. Entretanto, os pacientes apresentavam maior

frequéncia de EVA intenso e melhor frequéncia de EVA leve em relacao ao grupo CTR.

Figura 3. Fluxo de recrutamento dos pacientes na analise transversal.

Ambulatério de Miopatias
Inflamatérias (HCFMUSP)

> MAS (n=200) =

Excluidos (n=115)
Critérios de eligibilidade (n=50)
Trabalho (n=48)
Qutros motivos (n=17)

MAS (n=85)

Excluidos (n=10)
Reviséo dos critérios de
eligibilidade (n=7)
Outliers (n=3)

A 4

MAS (n=75)

~——— =
- CTR (n=153) I
|
I
|
|
R A
r )
| Excluidos (n=74) |

Critérios de eligibilidade |

CTR (n=79)

| R

CTR: grupo controle sem doencas reumaticas. MAS: miopatias autoimunes sistémicas.



Tabela 1. Dados gerais referentes aos pacientes e ao grupo controle
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Dados demograficos MAS (n=75) CTR (n=79) Valor de P
Idade (anos) 49,9+12,9 53,4+10,1 0,201
Sexo (feminino) 56 (74,6) 72 (91,1) 0,011
Peso (kg) 74,3+11,5 72,74£9,0 0,361
IMC (kg/m?2) 28,5+4,6 27,432 0,142
Habitos de vida

Tabagismo atual (%) 0 0 -
Etilismo (%) 0 0 -
Nivel de atividade fisica

Baixo (%) 58 (77,3) 25 (31,6) 0,001
Moderado (%) 13 (17,3) 24 (30,0) 0,058
Alto (%) 4 (5,0) 30 (37,9) 0,001
METS (semana) 1090 (0-690) 1467 (625-3552) 0,001
Comorbidades

Hipertensdo arterial sistémico (%) 28 (37,3) - -
Dislipidemia (%) 14 (18,6) - -
Diabetes melito (%) 14 (18,6) - -
Fibromialgia (%) 6 (8,0) - -
Sintomas depressivos (%) 0(0,0) - -
Diagnéstico

DM (%) 31 (41,3) - -
SAS (%) 26 (34,6) - -
DMCA (%) 6 (8,0) - -
MNIM (%) 7 (9,0) - -
PM (%) 5(6,0) - -

Status da doenca

EVA paciente (0-10)
EVA médico (0-10)
HAQ (0-3,00)
MYOACT (0-10)

4,0 (0,5-6,0)
0,0 (0,0-0,0)
0,50 (0,00-1,15)
0,0 (0,0-0,0)

MMT-8 (0-80) 80 (80-80) - -
CPK (U/L) 127 (81-208) - -
AST (U/L) 23 (17-34) - -
ALT (U/L) 22 (16-30) - -
Tratamento farmacolégico
Glicocorticoide (%) 24 (32,1) - -
Glicocorticoide (mg/dia) 0 (0-5,0) - -
IM/IS (%) 27(36,0) - -
Micofenolato de mofetila (%) 17 (22,6) - -
Azatioprina (%) 14 (18,6) - -
Metotrexato (%) 8 (10,6) - -
Leflunomida (%) 7 (9,0 - -
Outras drogas
Anti-hipertensivos (%) 28 (37,3) - -
Analgésicos (%) 15 (20,0) - -
Antidepressivos (%) 4 (5,0) - -
Estatinas (%) 4 (5,0) - -

Dados apresentados em média, desvio padrdo, mediana (25% - 75%) ou frequéncia (%).

ALT: alanina aminotransferase; AST: aspartato aminotransferase: CPK: creatinofosfoquinase; DM:

dermatomiosite; DMCA: dermatomiosite clinicamente amiopatica; EVA: escala visual analdgica; IM:

imunobioldgicos. IMC: indice de massa corporal; IS: imunossupressores; PM: polimiosite; MNIM:

miopatia necrosante imunomediada; METS: equivalente metabdlico para tarefa; MMT: Manual Muscle

Testing, SAS: sindrome antissintetase.
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Tabela 2. Comparacao da percepgao de dor e fadiga entre os pacientes com miopatias

autoimunes sistémicas e grupo controle

Percepgao de dor MAS (n=75) CTR (n=79) Valor de P

EVAd (0-10) 5,0 (0,0-7,0) 2,0 (1,0-4,0) 0,013
EVAd leve (%) 27 (17,5) 55 (35,7) 0,001
EVAd moderado (%) 29 (18,8) 17 (11,1) 0,020
EVAd intenso (%) 19 (12,3) 7 (4,0) 0,001

Percepgao de fadiga

EVAf (0-10) 5,0 (1,0-8,0) 3,0 (2,0-6,0) 0,199
EVAf leve (%) 26 (16,9) 40 (26,1) 0,038
EVAf moderado (%) 28 (18,3) 28 (18,3) 0,853
EVAf intenso (%) 21 (13,7) 10 (6,0) 0,019

EGF (0-7,0) 4,2+1,9 3,0+1,7 0,001

Dados apresentados em média, desvio padrdo, mediana (25% - 75%) ou frequéncia (%).

EVAd: escala visual analdgica de dor: leve (0-3,0), moderada (3,0-7,0) ou intensa (7,0-10); EVAf: escala
visual analdgica de fadiga: leve (0-3,0), moderada (3,0-7,0) ou intensa (7,0-10); EGF: escala de
gravidade de fadiga.

A escala de gravidade de fadiga foi maior em MAS em relacao ao grupo CTR. No
que se refere a analise de correlacdo, notou-se uma correlagao fraca entre a gravidade
de fadiga e o diagndstico de MAS, enquanto nao houve diferengas em relacdo as outras

variaveis Tabela 3.
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Tabela 3. Correlacao escala de gravidade de fadiga com indice de massa corporal,
capacidade funcional, forca muscular, creatinofosfoquinase e equivalente metabdlico

para tarefa

Variavel rho Valor de P
Sexo 0,07 0,518
IMC 0,05 0,643
Diagnostico 0,25 0,028
HAQ 0,22 0,054
MMT-8 -0,14 0,200
CPK 0,03 0,752
METS -0,20 0,216

CPK: creatinofosfoquinase; HAQ: Health Assessment Questionnaire; IMC: indice de massa corporal;

MMT-8: Manual Muscle Testing-8, METS: equivalente metabdlico para uma tarefa.

4.2 Analise prospectiva (tDCS e treinamento aerdbico)

Pacientes. Para andlise prospectiva considerou-se os 85 pacientes com MAS
submetidos a triagem e avaliacao da percepgao de dor e fadiga, sendo excluidos 68
pacientes: dois com doenca em atividade, trés por outros motivos, 53 devido a questado
trabalhista e 10 recusaram a participar do presente estudo; portanto, 17 individuos
foram submetidos a um programa de treinamento aerdbio realizado
concomitantemente a tDCS inibitoria do cdrtex motor primario (Figura 3).

No que se refere aos dados demograficos, antropométricos, nivel de atividade
fisica, comorbidades e uso de medicamentos, nao foram observadas diferencas antes

e depois de 12 semanas (Tabela 4).
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Figura 4. Fluxograma das intervengGes com tDCS associada ao treinamento aerdbio
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MAS: miopatias autoimunes sistémicas; tDCS+EA: grupo de pacientes que realizaram a intervencao com

tDCS ativa e exercicio aerdbio; Placebo+EA: grupo de pacientes que receberam estimulagao com

placebo e exercicio aerdbio.

Parametros clinicos. Observou-se diferenga entre o exercicio de flexao cervical

no indice funcional para MAS, resultados atribuidos a intervencao e ao tempo.

Semelhantes achados foram observados nas variaveis HAQ e MMT-8, sendo o efeito

principal caracterizado pelo tempo. Houve interagao entre a intervengao e o tempo no

indice funcional para MAS no exercicio de flexao cervical e na flexao de quadril (Tabela

5).
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Capacidade fisica global. Houve diferencas atribuidas a intervencdo nos
escore total do teste SPPB. Enquanto no dominio forca do SPPB houve interacdo entre
a intervencao e o tempo. Por outro lado, ndo se observaram diferencas nos dominios
relacionados a mobilidade e equilibrio, assim como, nos testes funcionais (Tabela 6).

Qualidade de vida. Houve interacao entre a intervencao e o tempo acerca dos
dominios de capacidade funcional e vitalidade. Nos demais dominios do SF-36 nao
houve diferenga entre os grupos (Tabela 8).

Percepcao e gravidade da fadiga. No que se refere as diferencas relacionadas
a intervencao, houve diferencgas expressivas no dominio fisico e no escore total do
questionario MFIS. Enquanto no dominio psicossocial e fisico houve efeito principal do
tempo nos dominios fisico e psicossocial do MFIS, além dos dominios bem-estar
social/familiar e emocional referentes ao questionario FACIT. Notou-se interagao entre
intervencao e tempo nos dados referentes a gravidade de fadiga e percepcao geral de
fadiga (Tabela 8).

Percepcao, impacto e gravidade da dor. Nas varidveis de dor, houve
diferencas no escore total do questionario McGill. No entanto, houve diferencas nas
variaveis: EVA de dor médio e no momento, de modo semelhante ao impacto da dor
na disposi¢do. Ja em relacao as interacdes entre grupo e tempo notou-se diferencas
na EVA de dor média e maxima, bem como, no impacto da dor na atividade geral,
capacidade de andar, trabalho e prazer com a vida (Tabela 9).

Eventos adversos e cegamento. Quatro (50,0%) dos pacientes submetidos a
tDCS+EA reportaram algum evento adverso: dois (25,0%) referiram queimacao e dois
(25,0%) fadiga. No grupo Placebo+EA, dois (22,2%) dos pacientes apresentaram

algum evento adverso: um (11,1%) com sintomas de queimagao e um (11,1%) com



29

sintomas de fadiga.

Em relacao ao cegamento, cinco (62,6%) dos pacientes no grupo tDCS+EA
acreditaram que receberam a intervencao ativa, enquanto oito (88,8%) dos pacientes
no grupo Placebo+EA acreditaram ter recebido a intervencao (Tabela 10).

Adesao. Houve 88,8% de adesao dos pacientes no presente protocolo.



Tabela 4. Dados referentes as caracteristicas gerais e basais dos pacientes submetidos a intervencao

Demograficos e antropométricos tDCS (n=16) Placebo (n=15) P-valor
Idade (anos) 52,9+10 53,1+9,1 0,952
Sexo feminino (%) 15(93,7) 14 (93,0) 0,943
Cor branca (%) 8 (50,0) 10 (66,6) 0,564
Peso (kg) 77,2+11,7 77,5+10,6 0,921
IMC (kg/m2) 31,654 30,8+5,9 0,950
Comorbidades

Hipertensdo arterial sistémica (%) 7 (43,7) 7 (46,6) 0,185
Dislipidemia (%) 5(31,2) 6 (40,0) 0,894
Diabetes melito (%) 3(18,7) 3(20,0) 0,126
COVID longa (%) 0 0 >0,999
Depressao (%) 0 0 >0,999
Nivel de atividade fisica

Baixo (%) 11 (68,7) 12 (80,0) 0,669
Moderado (%) 3(18,7) 3(20,0) 0,464
Alto (%) 2(12,5) 0 0,263
METs (Semana) 478 (209-1099) 132 (0,0-378) 0,043
Tratamento farmacolégico

Glicocorticoide (%) 6 (37,5) 8 (53,3) 0,600
Dosagem (mg/dia) 0,0 (0,0-8,0) 5,0 (0,0-17,0) 0,731
IS/IM/Imunobioldgicos (%) 10 (62,5) 12 (80,0) 0,498
Leflunomida (%) 3(18,7) 3(20,0) 0,126
Metotrexato (%) 5(31,2) 7 (46,6) 0,608
Azatioprina (%) 2 (12,5) 3 (20,0) 0,932
Micofenolato de mofetila (%) 6 (37,5) 4 (26,6) 0,810
Rituximabe (%) 0 0 >0,999
Outras drogas

Anti-hipertensivos (%) 5(31,2) 4 (26,6) 0,443
Analgésicos (%) 4 (25,0) 4 (26,6) 0,647
Estatinas (%) 1(6,2) 3(20,0) 0,545
Antidepressivos (%) 0 0 >0,999
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Dados apresentados em média, desvio padrdo, mediana (25% - 75%) ou frequéncia (%).
P-Valorl: comparagdo das caracteristicas basais da primeira intervencdo; AP-valor2: Comparacgao das caracteristicas basais da segunda intervencao.
IM: imunomoduladores; IMC: indice de massa corporal; IS: imunossupressores; METS: equivalente metabdlico para tarefa; tDCS: transcranial direct current

stimulation.



Tabela 5. Dados remetentes as caracteristicas clinicas antes e apds a intervencao com tDCS
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tDCS (n=16) Placebo (n=15)
Parametros clinicos Pré Pos TE Pré Pos TE P*Grupo P*Tempo P*Grupo-Tempo
EVA paciente (0-10cm) 0,0 (0,0-3,0) 1,2 (0,0-2,8) -0,02 2,0 (0,0-5,5) 0,0 (0,0-0,0) -0,38 0,842 0,085 0,524
EVA médico (0-10cm) 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-0,0) 0 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-0,0) 0,26 0,786 0,926 0,585
MMT-8 (0-80) 80 (80-80) 80 (80-80) 0 80 (80-80) 80 (80-80) 0 0,370 0,031 0,533
HAQ (0-3,00) 0,25 (0,0-0,93) 0,0 (0,0-0,31) -0,49 0,25 (0,0-0,87) 0,00 (0,0-0,37) 0,37 0,151 0,042 0,002
IFFO (0-60) 52,3 +15,4 60,8 £ 6,8 0,55 57,0 £ 12,2 59,3 £ 10,6 0,19 0,148 0,189 0,112
IFFO (Borg) (0-10) 8,3143,05 8,22+2,76 -0,03 8,93+1,36 8,83+2,12 -0,05 0612 0,171 >0,999
IFFC (0-60) 49,4+17,8 60,6+8,23 0,78 48,1+21,8 50,3+12,7 0,12 0,048 0,014 0,047
IFFC (Borg) (0-10) 8,942,0 8,472,84 -0,19 8,7+2,2 8,8+2,0 0,06 0,800 0,701 0,299
IFFQ (0-60) 44,0 + 18,0 57,7 £9,5 0,74 50,0 £ 19,2 53,6 £ 15,8 0,19 0,061 0,42 0,003
IFFQ (Borg) (0-10) 9,38 + 1,78 8,66 + 2,56 -0,40 9,47 £ 1,19 9,33 + 1,84 0,11 0,615 0,779 0,680
MYOACT (0-10) 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-0,0) 20,11 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-0,0) 0,26 0,633 0,62 0,687
CPK (U/L) 112 (68-200) 156 (92-294) 0,33 110 (68-178) 196 (94-200) 0,41 0,918 0,321 0,497
ALT (U/L) 19 (17-21) 18 (17-19) -0,40 20 (17-23) 17 (15-18) -0,57 0,999 0,813 0,953
AST (U/L) 17 (14-22) 16 (16-20) -0,07 18 (17-23) 18 (17-18) -0,44 0,995 0,948 0,941

Dados apresentados em média, desvio padrao, mediana (25% - 75%) ou frequéncia (%).
ALT: alanina aminotransferase; AST: aspartato aminotransferase; CPK: creatinofosfoquinase; HAQ: Health Assessment Questionnaire; IFFO: fndice funcional

para miosites flexdo de ombro; IFFC: Indice funcional para miosites flexdo cervical; IFFQ: Indice funcional para miosites flexdo de quadril; MMT-8: Manual

Muscle Testing-8, MYOACT: Myositis Disease Activity Assessment Visual Analog Scales; tDCS: transcranial direct current stimulation; TE: tamanho de efeito.



Tabela 6. Dados de capacidade fisica global antes e apds a intervencao

tDCS (n=16) Placebo (n=15)
Pré Pos TE Pré Pos TE P*Grupo P*Tempo P*Grupo-Tempo
SPPB Mobilidade (s) 3,1(2,6-3,3) 2,7 (2,5-2)9) -0,31 3,1(2,5-3,5) 2,8(24-3,1) -0,19 0,626 0,919 0,081
SPPB Equilibrio (s) 10 (10-10) 10 (10-10) 0,25 10 (10-10) 10 (10-10) 0 0,381 0,276 0,369
SPPB Forga (s) 13,2 (10-17,8) 10,3 (9,9-15,1) -0,49 15 (10,5-16,7) 14,6 (10,5-15,8) 3,30 0,063 0,052 0,001
SPPB Escore (0,0-12) 8,6+ 1,4 9,5+ 0,8 0,62 84+ 14 84+13 0,05 0,044 0,060 0,042
TUG (s) 76£1,1 6,7 0,7 -0,80 7,7+1,3 7,2+0,8 -0,42 0,094 0,064 0,061
TST (reps) 13,1+ 4,5 153 £2,6 0,48 12,3+2,7 13,5 +3,2 0,43 0,612 0,243 0,054

Dados apresentados em média, desvio padrao, mediana (25% - 75%) ou frequéncia (%).
SPPB: Short Physical Perform Battery, tDCS: transcranial direct current stimulation, TUG: Timed-Up-and-Go Test, TST: Timed-stand-Test, TE: tamanho de

efeito.
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Tabela 7. Dados relacionados a qualidade de vida antes e apds a intervencao

tDCS (n=16) Placebo (n=15)
Pré Pos TE Pré Pos TE P*Grupo P*Tempo P*Grupo-Tempo
Capacidade funcional 62,5 (48,8-72,5) 70 (60-88) 0,38 55 (40-67,5) 55 (45-63,8) 0,14 0,281 0,77 0,034
Aspectos fisicos 95 (50-100) 100 (68-100) 0,23 50 (0,0-100) 50 (37,5-100) 0,15 0,492 0,267 0,941
Dor 35 (28,8-52,5) 20 (0,0-33,1) -0,71 30 (10-40) 40 (30-50) 0,48 0,205 0,453 0,928
Estado geral de satde 70 (46,2-81,2) 70 (57,5-75) 0,18 70 (57,5-82,5) 60 (50-77,5)  -0,09 0,943 0,160 0,252
Vitalidade 52,5 (41,2-6,2) 47,5 (40-60) -0,12 45 (25-55) 45 (40-60) 0,29 0,59 0,952 0,040
Aspectos sociais 45 (34,8-50) 50 (38-53,2) 0,02 50 (38-62,5) 50 (44-66,5) 0,32 0,422 0,287 0,240
Aspectos emocionais 100 (33-100) 100 (62,6-100) 0,08 67 (33-100) 67 (16,5-100)  -0,14 0,692 0,748 0,249
Satide mental 49 (39-56) 49 (44-60) 0,06 48 (44-60) 50 (40-56) 0,04 0,883 0,176 0,156

Dados apresentados em média, desvio padrdo, mediana (25% - 75%) ou frequéncia (%).

tDCS: transcranial direct current stimulation;, TE: tamanho de efeito.



Tabela 8. Dados referentes a percepcao e gravidade de fadiga antes e apds a intervengao
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tDCS (n=16) Placebo (n=15)
Pré Pos TE Pré Pos TE P*Grupo P*Tempo P*Grupo-Tempo
EGF (0,0-7,0) 411 +19 29+1,55 -0,61 3,69 £2,2 3,45+ 2,1 -0,11 0,361 0,041 0,014
EVAF (0-10) 5,0 (2,0-8,2) 2,5 (0,0-5,0) -0,53 5,0 (2,0-8,0) 3,0(1,5-50) 0,36 0,221 0,141 0,023
MFIS Fisico (0-36) 15,5 (1,0-19,5) 4,0 (0,75-10) -1,10 13 (8,5-19,5) 5,0(2,0-16,0) -0,69 0,001 0,042 0,596
MFIS Cognitivo (0-40) 5,2 (2,0-7,2) 4,5 (0,0-6,6) -0,59 6,0 (1,5-9,0) 4,0 (3,0-6,00 -0,10 0,412 0,898 0,820
MFIS Psicossocial (0-8) 3,0 (1,0-5,7) 1,0 (0,0-3,0) -0,77 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (0,0-3,0) -0,28 0,155 0,019 0,068
MFIS Escore (0-80) 22,5 (15,4-33,2) 5,5 (0,0-14,6) 0,82 21(15,8-29,5) 4,0 (4,0-17,5) -0,8 0,012 0,255 0,102
Bem-estar fisico (0-28) 22,6 (21,8-25,0) 25,2 (22,8-28,0) 0,72 22,5(21,5-25,0) 24 (22,1-27,0) 0,13 0,333 0,055 0,130
Bem-estar social/Familiar (0-28) 16 (15-23) 16 (6,0-18) -0,32 15 (5,5-16) 16 (12,6-17,0) 0,37 0,099 0,001 0,801
Bem-estar emocional (0-24) 18 (17,2-18,2) 18,8 (16,8-23,0) 0,42 18 (18-19,5) 18 (16,5-20,5) 0,12 0,807 0,018 0,780
Bem-estar funcional (0-28) 20 (15,5-22,0) 21 (18,5-22,0) 0,10 16 (8,5-21,9) 18 (14,5-21,4) 0,29 0,139 0,057 0,235
Fadiga (0-108) 448 (41,5-55,2) 46,3 (43,8-47,5) 0,21 44 (43,5-50,3) 46,6 (40,0-50,0) 0,04 0,913 0,067 0,446

Dados apresentados em média, desvio padrdo, mediana (25% - 75%) ou frequéncia (%).

EVAf: escala visual analdgica de fadiga; EGV: escala de gravidade de fadiga; MFIS: Modified Fatigue Impact Scale; tDCS: transcranial direct current

stimulation; TE: tamanho de efeito.



Tabela 9. Dados referentes a percepcao e impacto da dor antes e apds as intervencoes

Placebo (n=15)
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P*Grupo P*Tempo P*Grupo-Tempo

tDCS (n=16)
Pré Po6s TE

EVAd momento (0-10) 1,5 (0,0-5,0) 0,0 (0,0-0,3) -0,33
EVAd minimo (0-10) 2,0 (1,0-3,0) 0,5 (0,0-1,0) -0,60
EVAd médio (0-10) 3,7 (2,2-5,5) 0,0 (0,0-2,2) -0,79
EVAd méximo (0-10) 6,0 (4,0-8,2) 1,0 (0,0-4,0) -1,10
impacto da dor

EVAd atividade geral (0-10) 1,00 (0-8,2) 0,0 (0,0-3,2) -0,45
EVAd disposigdo (0-10) 1,0 (0,0-6,2) 0,0 (0,0-1,1) -0,39
EVAd capacidade de andar (0-10) 0,5 (0,0-6,5) 0,0 (0,0-0,0) -0,49
EVAd trabalho (0-10) 0,0 (0,0-8,0) 0,0 (0,0-0,5) -0,50
EVAd relagdo interpessoal (0-10) 0,0 (0,0-4,0) 0,0 (0,0-0,0) -0,31
EVAd sono (0-10) 0,0 (0,0-4,2) 0,0 (0,0-3,1) -0,10
EVAd prazer com a vida (0-10) 0,0 (0,0-6,5) 0,0 (0,0-0,5) -0,40
Mcgill Total (0-84) 32 (1,5-38,0) 0,0 (0,0-13,4) -0,78

Pré Pos TE
0,0 (0,0-55) 4,0(0,0-50) 0,17
3,0(1,0-50) 1,0(1,0-3,0) -0,54
3,0(1,0-50) 2,0(1,550) -0,14
5,0 (1,0-8,0) 4,0(0,0-65) -0,24
50(1,0-85) 3,0(0,0-50) -0,35
3,0 (0,0-45 3,0(0,0-50) -0,1
0,0 (0,0-7,5) 0,0 (0,0-50) -0,16
4,0 (0,0-6,0) 0,0 (0,0-50) -0,29
0,0 (0,0-6,0) 0,0 (0,0-2,5) -0,29
0,0 (0,0-7,0) 0,0 (0,0-4,0) -0,24
0,0 (0,0-6,0) 0,0 (0,0-3,5) -0,17
26 (0,0-37)  5,0(0,0-19,2) -0,54

Dados apresentados em média, desvio padrao, mediana (25% - 75%) ou frequéncia (%).
EVAd: escala visual de dor; tDCS: transcranial direct current stimulation; TE: tamanho de efeito.
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Tabela 10. Dados referentes ao cegamento e eventos adversos dos pacientes

Pds-12 Intervencgao P4s-22 Intervencdo

tDCS (n=8) Placebo (n=6) tDCS (n=8) Placebo (n=6)

Acredita que estimulou

Sim 5 (62,5) 8 (88,8) 4 (50,0) 3 (50,0)
Nao 3 (37,5) 1(11,1) 4 (50,0) 3 (50,0)
Efeitos adversos
Sim 4 (50,0) 2(22,2) 1(12,5) 1(16,6)
Nao 4 (50,0) 7(77,7) 6 (75,0) 4 (66,6)
Ardéncia 0 0 0 0
Queimacdo 2 (25,0) 1(11,1) 0 0
Fadiga 2 (25,0) 1(11,1) 1(12,5) 1(16,6)
Mudanca do estado geral 0 0 0 0

tDCS: transcranial direct current stimulation.
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Figura 5. Dados individuais referentes a percepcao minima (A e B) média (C e D) e

maxima de dor (E e F) dos pacientes com miopatias autoimunes sistémicas

submetidos a intervencao com tDCS ou placebo
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Figura 6. Dados da gravidade de fadiga (A e B), escore geral de fadiga dos
questionarios: Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy (C e D) e Modified

Impact Fatigue Scalee (E e F)
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5. DISCUSSAO
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Este é primeiro estudo ao qual apresenta dados sobre a caracterizagao da
intensidade e percepcao de dor e fadiga em pacientes com MAS, assim como, trata-
se do primeiro ensaio clinico randomizado duplo-cego, placebo-controlado com grupo
cruzado no qual avaliou a eficacia da associacao de tDCS com treinamento aerdbio
sobre os desfechos clinicos e laboratoriais, percepcao, intensidade, por questionarios
validados uni-multidimensionais de dor e fadiga, qualidade de vida, funcao muscular
e capacidades fisicas.

Como principais resultados, observamos que a): pacientes com MAS
apresentam maior percepcao geral de dor e intensidade comparados a CTR; b) maior
percepcao e gravidade de fadiga em pacientes com MAS comparados a CTR; c): tDCS
foi efetiva em melhorar a funcionalidade geral, fadiga fisica e geral, percepcao de dor
média, maxima e geral d): a intervencao com tDCS resultou em maior delta médio na
percepcao de dor média e maxima, assim como, nos escores gerais dos questionarios
de gravidade de fadiga, escala modificada de fadiga e no questionario FACIT.

Como pontos fortes do presente estudo, realizamos uma triagem minuciosa
dos pacientes em relacao a percepcao de dor e fadiga, bem como no que se refere
as caracteristicas clinicas e antropométricas dos pacientes. Outro relevante aspecto
remete a utilizacdo de instrumentos uni-multidimensionais por pesquisadores
treinados previamente ao inicio do estudo para coleta e registro dos dados. Por fim,
remete-se as avaliagdes da dor serem realizadas por entrevistas modelo face-to-face
minimizando a confusdo em potencial acerca da descricdo da percepcao de dor. Além
disso, a aplicacdo de tDCS através pesquisadores experientes e capacitados é uma
notavel estratégia para diminuir a variabilidade de resposta ao tratamento nestes
pacientes.

Neste estudo, os pacientes com MAS apresentam maior percepcao e
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intensidade de dor quando comparados a CTR. Estes dados corroboram com os
achados de Brashyam et al. [29] que avaliaram o perfil de dor e consumo de opioides
em pacientes com MAS. Estes autores mostram que cerca de 70% dos pacientes
fazem uso regular de opioides, assim como, 91,5% dos pacientes reportaram
experiéncia de dor prévia [29]. No entanto, o estudo em questdo os pacientes foram
entrevistados através de survey e nao houve caracterizacdo em relagao a intensidade
da dor prévia e atual desses pacientes.

Acerca dos dados sobre a caracterizacao da fadiga, observamos diferencas em
relagao a percepcao leve e intensidade de fadiga, bem como, em relagao a gravidade.
No entanto, nao foram observadas diferencas sobre os escores gerais da EVA de
fadiga. Atualmente, poucas sao as evidéncias as quais discutem a relevancia da fadiga
em pacientes com MAS. Entretanto, Campbell et al. [32] mostraram que ha diferencas
em relacdo a percepcao e fadiga mensurada, achados os quais podem corroborar com
os resultados acerca da gravidade de fadiga notados neste estudo. Nao distante,
como limitagdes do nosso estudo, remete as semelhancas observadas em relacao a
intensidade moderada e geral e fadiga entre os grupos podem ser atribuidas ao
periodo decorrente da pandemia COVID-19, como observado em diversos estudos.
Além disso, houve diferenca entre os géneros dos pacientes com MAS em relacdo ao
CTR. No entanto, o grau de associacao entre a influéncia do género com a percepcao
de fadiga mostrou-se fraca e nao se notou diferencas. Contudo, o presente estudo
reforca a necessidade de estratégias as quais possam contribuir no manejo da fadiga
e dor desses pacientes.

Na segunda fase deste estudo, foi observado que apds submetidos a tDCS
associada ao treinamento aerobio, os pacientes com MAS evidenciaram um maior

tamanho de efeito nos exercicios de flexdao de ombros, cervical e de quadril do indice
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funcional para miosites, sendo diferente apenas em relacao a flexao cervical. Dados
semelhantes foram observados em relagao ao escore geral do teste funcional SPPB.
Ja em respeito a fadiga, notou-se melhoras significativas na fadiga fisica e geral, bem
como, na EVA maxima de dor e dor geral.

Os resultados desta segunda etapa sao inéditos e reforcam os dados da
literatura cientifica em pacientes com dor cronica [37,64]. Apesar dos resultados
corroboram com os achados em literatura, ainda ha grande heterogeneidade nos
estudos referente ao tamanho da amostra, delineamento experimental e cegamento,
dados os quais favorecem majoritariamente o emprego da tDCS anddica em M1 e
catddica em regido supraorbital em despeito da estimulagdo catédica em M1
[37,39,42]. Em contrapartida, evidéncias vém mostrando a existéncia de uma grande
heterogeneidade na resposta ao tDCS, sendo que respectivamente, cerca de 30% da
populacao em geral responde positivamente com estimulacao catddica em M1, devido
a juncao de fatores, como, idade, sexo, nivel de atividade fisica, comorbidades entre
outros [37,65,66]. Neste contexto, a amostra do presente estudo € composta
majoritariamente por pacientes sedentarios com mlltiplas comorbidades, dados os
quais possam ter contribuido para os positivos resultados observados com
estimulacao catddica no M1.

Além disso, dados recentes no nosso grupo mostraram que a tDCS anddica em
M1 foi efetiva na melhora funcional e do pico de torque, bem como, nos aspectos
fisicos do questionario SF-36. No entanto, o estudo realizou apenas trés sessdes
consecutivas de tDCS e os pacientes realizaram a sessao sentados sem quaisquer
associacao com outras estratégias nao farmacoldgicas [41]. Os resultados observados
por de Sousa et al. [41] levantam a potencial interferéncia do treinamento aerdbio

sobre o tDCS, baseando-se na interacao entre estimulos e seu respectivo
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comportamento em pacientes com MAS.

O presente estudo ndo € isento de limitagdes. O tamanho da amostra nao é
suficiente, no entanto, devido a heterogeneidade, fatores econdmicos e sociais nao
foi possivel recrutar um nimero maior de pacientes. Uma segunda limitacao se refere
ao estudo ter sido realizado em um unico centro, por sua vez, comprometendo a
validade externa dos dados. Por fim, a caracterizacao do tempo de washout ideal se
faz necessaria para futuros estudos visto que nao ha dados sobre o tempo ideal de
washout em estudos com tDCS. Nao distante, o presente estudo utilizou o programa
de treinamento aerdbico baseado na percepcdao de subjetiva de esforco dados os
quais podem apresentar variagdes de acordo a percepcao de fadiga e dor dos
pacientes, por sua vez, influenciado respectivamente na responsividade da tDCS [39]
Dessa forma, futuros estudos multicéntricos com periodo de washout estabelecido
sao de fundamental importancia e com programa de treinamento aerdbico com
intensidade prescrita através de metodologia ouro, como teste ergoespirométrico
devem ser empregados.

Os achados do presente estudo trazem novas associacOes entre estratégias de
reabilitacdo clinica nessas doencas. Contudo, estudos adicionais comparando as
diferentes os hubs neurais tDCS anddica versus tDCS catddico em M1 associados ao
treinamento aerdbico se fazem necessarios, assim como, estudos com maior

tamanho amostral podendo contribuir com os achados do presente estudo.
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6. CONCLUSOES
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O presente estudo mostrou que pacientes com MAS apresentam maior
percepcao geral de dor e intensidade comparados a CTR. Assim como, mostram uma
maior percepcao e gravidade de fadiga. tDCS associada ao treinamento aerdbico foi
efetiva em melhorar a funcionalidade muscular e capacidade fisica de forma geral,
fadiga fisica e geral, percepcao de dor média, maxima e geral, assim como, nos

escores gerais dos questionarios de gravidade e percepcao de fadiga.
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CARACTERISTICAS GERAIS E STATUS DA DOENGA
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ETIQUETA
Avaliador: | | Data: | /
Caracteristicas gerais:
Nome: RGHC:
Contato: e-mail:
Tempos
PRE (0 semana) POS (42 semana)

POS (82 semana)

POS (122 semana)

Antropometria

Peso:

Circunferéncia abdominal:

Estatura:

Relagdo cintura/quadril:

Comorbidades

Hipertensao

Diabetes mellitus

Dislipidemia

Obesidade

Grau |

Grau

Grau |l

Outras comorbidades? Quais?

Antecedentes familiares:

Pai:

Outros:
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Tratamento medicamentoso e dose atual

Tempo (0): Data: /]

Tempo (4): Data: [/

Tempo (8): Data: /]

Tempo (12): Data:

/__/

Escolaridade

Sem escolaridade

Ensino fundamental (1° grau) Completo Incompleto

Ensino médio (2° grau) Completo Incompleto

Ensino superior Completo Incompleto

Pds-graduacao Completo Incompleto
Tempo de escolarizagao (anos):

Socioecondémicos:
1: Esta trabalhando no momento?
|Sim. | [ Nao. | Profissdo: |
2: Ultima ocupacio:
3: Tipo de casa e/ou apartamento?
| Prépria | | Alugada

4: Quais equipamentos tem sua casa?
Radio: Sim. N&o. Quantidade:
Televisao P/B Sim. N&o. Quantidade:
Televisao cor Sim. N&o. Quantidade:
Geladeira Sim. Nao. Quantidade:
Fogao a gas Sim. Nao. Quantidade:
Aspirador Sim. Nao. Quantidade:
Automovel Sim. Nao. Quantidade:
Empregada Sim. Nao. Quantidade:
Faxineira Sim. Nao. Quantidade:
5: No més passado, quanto ganharam as pessoas que trabalham?
12 pessoa: R$: més.
22 pessoa: R$: més.
32 pessoa: R$: més.
423 pessoa: R$: més.
52 pessoa: R$: més.

A familia tem outra renda?
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| R$: més.

Total de renda familiar

R$: | més.
Renda percapita por més
R$: | més.

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FISICA

Avaliador: | |Data: | _ / /

Nds estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do
seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises
ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tao ativos nés somos em relagao
as pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho,
para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades
em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO importantes. Por favor, responda cada questao
mesmo que considere que nado seja ativo.

Para responder as questdes lembre-se que:

34 atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal

34 atividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza pelo menos 10
minutos continuos de cada vez.

13, Em quantos dias da Ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por
prazer ou como forma de exercicio?

| Dias por semana | | Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
vocé gastou caminhando por dia?

| Horas | | Minutos

2a. Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividlades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica
aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

| Dias por semana | | Nenhum

2b Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

| Horas | | Minutos

3a. Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar rapido
na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar
no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracao
ou batimentos do coragao.

Dias por semana | | Nenhum

2b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
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| | Horas | | Minutos

As Ultimas questOes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado
assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metr6 ou
carro.

43, Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

| Horas | | Minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
| Horas | | Minutos

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

1- Em geral vocé diria que sua saude é:
Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1.0 2.0 3.0 4. o 5.0

2- Comparada ha um ano, como vocé classificaria sua saide em geral?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior Muito Pior
1.0 2.0 3.0 4. 0 5.o

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia realizar atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

Sim. Sim. Nao dificulta
Diferentes atividades: Dificulta Dificulta um de modo
muito pouco algum
a) Atividades vigorosas, que exigem muito esforco, 1. 2. 3.

como correr, levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.

b) Atividades moderadas, como mover uma mesa, 1. 2. 3.
passar aspirador de pd, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

€) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quildometro

h) Andar varios quarteirdes

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

= = [ = [ = [ = =
NININININININ (N
d d Bl Bl Bd Bl Bl B

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou
com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua satde fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que dedicava ao trabalho ou a outras 1.o 2.0
atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1.0 2.0
c) Esteve limitada no seu trabalho ou em outras atividades? 1.o 2.0
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esforco extra?)

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (necessitou de um 1.o

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou
com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de algum problema emocional, como se

sentir deprimida ou ansiosa?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que dedicava ao trabalho ou a outras 1.o 2.0
atividades?
b) Realizou menos tarefas do que gostaria? . O
¢) Nao realizou ou ndo fez nenhuma das atividades com tanto cuidado como 1.o 2.0
geralmente faz?

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira a saude fisica ou os problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, como de familia, com vizinhos, com amigos ou em

grupo?
De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante Extremamente
1.o 2.0 3.o 4. 0 5.0
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
l.o 2.0 3.0 4. o 5.o 6. o

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo
trabalho fora de casa e dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1.

2.

3.

4.

5.

9- Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
altimas 4 semanas. Para cada questdao, dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como

vocé se sente.

Uma
A maior Uma boa Alguma pequena
Todo parte do parte do parte do parte do
Tempo tempo tempo tempo tempo Nunca
a) Quanto tempo vocé tem se 1. 2. 3. 4, 5. 6.
sentindo cheio de vigor, de
vontade e de forga?
b) Quanto tempo vocé tem se 1. 2. 3. 4, 5 6.
sentido uma pessoa muito
nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem se 1. 2. 3. 4, 5 6.
sentido tdo deprimida que
nada pode anima-la?
d) Quanto tempo vocé tem se 1. 2. 3. 4, 5 6.
sentido calma ou tranquila?
e) Quanto tempo vocé tem se 1. 2. 3. 4. 5 6.
sentido com muita energia?
f) Quanto tempo vocé tem se 1. 2. 3. 4. 5 6.
sentido desanimada ou
abatida?
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g) Quanto tempo vocé tem se 1. 2. 3. 4. 5 6.
sentido esgotada?

h) Quanto tempo vocé tem se 1. 2. 3. 4. 5 6.
sentido uma pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé tem se 1. 2. 3. 4. 5 6.
sentido cansada?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

A maior parte do | Alguma partedo | Uma pequena
Todo Tempo tempo tempo parte do tempo

Nenhuma parte do

tempo

1. 2.

3. 4.

5.

11- O quanto verdadeiro ou

falso é cada uma das afirmacgoes?

A maioria das A maioria
Definitivamente vezes Ndo das vezes | Definitivamente

verdadeira verdadeira |sei falsa falsa
a) Eu costumo adoecer um 1.o 2.0 3.0 4. o 5.0
pouco mais facilmente do
que as outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel 1.o 2.0 3.0 4.0 5.0
quanto qualquer pessoa que
eu conheco
c) Eu acho que a minha 1.o 2.0 3.0 4. o 5.0
salde vai piorar
d) Minha salde é excelente 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0




2. STATUS DA DOENCA

MANUAL MUSCLE TESTING

MMT (lado direito: 0-10) PONTUAGCAO
FLEXAO CERVICAL
DELTOIDE
BICEPS BRAQUIAL
GLUTEO MAXIMO
GLUTEO MEDIO
QUADRICEPS
EXTENSOR DO PUNHO
DORSIFLEXAO PLANTAR
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ESCALA ANALOGICA VISUAL (PACIENTE)

© | &)

Sem evidéncia Atividade da

de atividade doenca
da doencga muito grave

ESCALA ANALOGICA VISUAL (MEDICO)

Sem evidéncia Atividade da

de atividade doenca
da doenga muito grave




MYOACT (Nas ultimas 4 semanas; caracteristicas atribuidas a miopatia)

(0=ausente; 1=melhorou; 2=igual; 3=piorou; 4=nova; NA=ndo aplicavel)

VCEONOUAWN

10.
11.
12.
13.

14.
15.
15.
16.

17.
18.
19.
20.

2

—-

2

2!

24,
25.

2

2

28.
29.

30.
3L
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

N

w

I

N

. Febre (>38°C)
. Emagrecimento (>5%)

Fadiga, cansado, letargia

. Linfadenopatia (>1cm)

Ulceragdo cutanea

. Eritrodermia
. Rash eritematosa (acompanhada de mudangas vesiculobolhosos, erosdes ou necroses)
. Rash eritematosa (sem alteragbes secundarias)
. Paniculite

a. >10% da area da superficie corpdrea
b. <10% da area da superficie corpdrea
Heliétropo
Pépula/sinal de Gottron
Alteragdo capilar periungueal
Alopecia
a. grave ou difusa
b. leve ou local
M&os mecanicas
AlteragBes vasculares (livedo reticular ou telangiectasias
Alterages vasculares (lesbes vasculiticas
Artrite
a. poliartrite grave com perda importante das fungdes
b. artrite com perda moderada das fungdes
c. artrite com nenhuma ou perda leve das fungGes
Artralgia
Crise abdominal importante (requerendo cirurgia ou UTI)
Ulceragdo gastrintestinal
Disfagia
a. grave ou moderada
b .leve

. Dor abdominal

a. grave
NA

b. moderada
c. leve

AlteragOes ventilatérias (devido a fraqueza da muscular toracica)

a. dispneia ao repouso
b. dispnéia ao esforgo

Diminuigdo da fungdo pulmonar (devido a doenga pulmonar intersticial)

a. Dco ou Capacidade vital <50% do predito
b. Dco ou Capacidade vital 50~65% do predito
¢. Dco ou Capacidade vital 66~80% do predito
Pneumotdrax, pneumomediastino
Disfonia
a. grave ou moderada
b. leve
Miocardite ou pericardite
a. sintomatica ou com alteragdo ao exame fisico
b. sem alteragdo ao exame fisico
Arritmia
a. grave
NA
b. outras arritimias, exceto taquicardia sinusal
Taquicardia sinusal
Miosite
a. perda funcional importante
b. perda funcional moderada
c. perda funcional leve
Mialgia
ATIVIDADE DA DOENGA: CONSTITUCIONAL
ATIVIDADE DA DOENCA: ESQUELETICA
ATIVIDADE DA DOENCA: GASTRINTESTINAL
ATIVIDADE DA DOENCA: PULMONAR
ATIVIDADE DA DOENCA: CARDIOVASCULAR
ATIVIDADE DA DOENGA: OUTRAS
AVALIA(;AO GLOBAL EXTRAMUSCULAR:
ATIVIDADE DA DOENCA: MUSCULAR
ATIVIDADE DA DOENCA: GLOBAL
ATIVIDADE CUTANEA
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Health Assessment Questionnaire

Capacidade habitual DURANTE A SEMANA PASSADA

64

Sem QUALQUER Com ALGUMA
dificuldade dificuldade

1 VESTIR-SE E ARRUMAR-SE

-Vestir-se, inclusive amarrar os cordGes dos

sapatos e abotoar suas roupas? 0 O

2 LEVANTAR-SE

- Lavar sua cabega e seus cabelos?

- Levantar-se de maneira ereta de uma cadeira
de encosta reto e sem bragos? 0 0

- Deitar-se e levantar-se da cama?

3 COMER

- Cortar um pedago de carne? 0 0

- Levar a boca um copo ou uma xicara cheio
de café, leite ou dgua? 0 5]

- Abrir um saco de leite comum? 0 O

4 ANDAR

- Caminhar em lugares planos? 0 0

- Subir cinco degraus? 0 0

5 HIGIENE PESSOAL

- Lavar e secar seu corpo apds o banho?

- Tomar banho de chuveiro? 0 O

- Sentar-se e levantar-se de um vaso sanitario?

6 ALCANCAR COISAS

- Levantar os bragos e pegar um objeto de aproxi
madamente 2,5kg que estd posicionado pouco
acima da cabega?

- Curvar-se para pegar suas roupas no chdo?

7 AGARRAR

- Segurar-se em pé no 6nibus ou metro?

- Abrir potes ou vidros de conservas que tenham
sido previamente abertos?

- Abrir e fechar torneiras?

8 ATIVIDADES

- Fazer compras nas redondezas onde mora?

- Entrar em e sair de um 6nibus?

- Realizar tarefas tais como usar a vassoura para

varrer e rodo para agua?

Com MUITA
dificuldade

Incapaz

de fazer
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AVALIACAO DA FADIGA E STATUS EMOCIONAL

ETIQUETA
Avaliador: | | Data: | /|
Caracteristicas gerais:
Nome: RGHC:
Contato: e-mail:
Tempos
PRE (0 semana) POS (42 semana)
POS (82 semana) POS (122 semana)
Antropometria
Peso: Circunferéncia abdominal: / /
Estatura: Relagdo cintura/quadril:
FADIGA
Escala analdgica visual (EVA — Fadiga)
© | | ®
Auséncia de Fadiga
Fadiga expressiva

FACT (Inventario de Fadiga)

Abaixo encontrard uma lista de afirmacOes que outras pessoas com a sua doenga disseram ser
importantes. Por gentileza, faca um circulo em torno do nimero que melhor corresponda seu estado
durante os ultimos 7 dias.

BEM ESTAR FISICO Nem Um Mais ou | Muito Muiti
um pouco Menos ssimo
pouco

GP1 Estou sem energia 0 1 2 3 4
GP2 | Fico enjoado (a) 0 1 2 3 4
GP3 | Por causa do meu estado fisico, tenho | 0 1 2 3 4

dificuldade em atender as
necessidades da minha familia

o
—
w
N

GP4 | Tenho dores 2

GP5 Sinto-me incomodado (a) pelos efeitos | 0 1 2 3 4
secundarios do tratamento

GP6 | Sinto-me doente 0 1 2 3 4
GP7 | Tenho que me deitar durante o dia 0 1 2 3 4
BEM ESTAR SOCIAL/FAMILIAR Nem Um Mais ou | Muito Muiti
um pouco Menos ssimo
pouco
GS1 | Sinto que tenho uma boa relagdo com | 0 1 2 3 4
0S meus amigos
GS2 | Recebo apoio emaocional da minha 0 1 2 3 4

familia




66

GS3 | A minha familia aceita a minha doenca | 0 1 2 3 4
GS4 | Estou satisfeito (a) com a maneira 0 1 2 3 4
como a minha familia fala sobre a
minha doenca
GS5 Sinto-me préximo (a) do (a) meu 0 1 2 3 4
(minha) parceiro (a) (ou pessoa que
me da maior apoio)
Q1 Independentemente do seu nivel | 0 1 2 3 4
atual de atividade sexual, favor
responder a pergunta a seguir. Se
preferir ndo responder, assinale o
quadriculo [ ] e passe para a
proxima sessao
GS7 | Estou satisfeito (a) com a minha vida 0 1 2 3 4
sexual
BEM ESTAR EMOCIONAL Nem Um Mais ou | Muito Muiti
um pouco Menos ssimo
pouco
GE1 | Sinto-me triste 0 1 2 3 4
GE2 | Estou satisfeito (a) com a maneira 0 1 2 3 4
como enfrento a minha doenca
GE3 | Estou perdendo a esperanga na luta 0 1 2 3 4
contra @ minha doenca
GE4 | Sinto-me nervoso (a) 0 1 2 3 4
GE5 | Estou preocupado (a) com a ideia de 0 1 2 3 4
morrer
GE6 | Estou preocupado (a) que o meu 0 1 2 3 4
estado venha piorar
BEM ESTAR FUNCIONAL Nem Um Mais ou | Muito Muiti
um pouco Menos ssimo
pouco
GF1 | Sou capaz de trabalhar (inclusive em 0 1 2 3 4
casa)
GF2 | Sinto-me realizado (@) com meu 0 1 2 3 4
trabalho (inclusive em casa)
GF3 | Sou capaz de sentir prazer em viver 0 1 2 3 4
GF4 | Aceito a minha doenca 0 1 2 3 4
GF5 | Durmo bem 0 1 2 3 4
GF6 | Gosto das que normalmente faco para | 0 1 2 3 4
me divertir
GF7 | Estou satisfeito (a) com a qualidade da
minha vida neste momento
PREOCUPACOES ADICIONAIS Nem Um Mais ou | Muito Muiti
um pouco Menos ssimo
pouco
HI 7 | Sinto-me fatigado (a) 0 1 2 3 4
HI Sinto fraqueza generalizada 0 1 2 3 4
12
An 1 | Sinto-me sem forgas 0 1 2 3 4
An 2 | Sinto-me cansado (a) 0 1 2 3 4
An 3 | Tenho dificuldade em comegar as 0 1 2 3 4
coisas porque estou cansado (a)
An 4 | Tenho dificuldade em acabar as coisas | 0 1 2 3 4
porgue estou cansado (a)
An 5 | Tenho energia 0 1 2 3 4
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An7 | Sou capaz de fazer as minhas 0 1 2 3 4
atividades normais

An8 Preciso dormir durante o dia 0 1 2 3 4

An12 | Estou cansado (a) demais para comer |0 1 2 3 4

An14 | Preciso de ajuda para fazer as minhas | 0 1 2 3 4
atividades normais

An15 | Estou frustrado (a) por estar cansado 0 1 2 3 4
(a) demais para fazer as coisas que
qguero

An16 | Tenho que limitar as minhas atividades | 0 1 2 3 4
sociais por estar cansado (a)

Escala de Severidade da Fadiga
Vocé devera escolher um escore de 1 a 7. O escore 1 indica uma forte discordancia com o

item e o 7 uma forte concordancia. As afirmacOes/Itens referem-se as duas Ultimas semanas.

Descricao dos itens Escores

Minha motivagdo € menor quando eu estou fadigado 112|3|4|5|6|7
Exercicios me deixam fadigado 112|13]4|5|67
Eu estudo facilmente fadigado 1/2|3|4|5|6|7
A fadiga interfere com meu desempenho 1/2|3/4|5|6]|7
A fadiga causa problemas frequentes para mim 1/2|3/4|5|6]|7
Minha fadiga impede um desempenho fisico constante 112|3|4|5|6|7
A fadiga interfere com a execucdo de certas obrigagdes e

responsabilidades 1/2|3/4|5|6]|7
A fadiga é um dos trés sintomas mais incapacitantes que tenho 2134|567
A fadiga interfere com meu trabalho, minha familia com minha vida

social 1/2|3|4|5]|6|7

STATUS EMOCIONAL
INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK (BDI)

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmag8es. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo
em torno do namero (0, 1, 2 ou 3) diante da afirmacdo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira como
vocé tem se sentido nesta semana, incluindo hoje. Se vérias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar
igualmente bem, faca um circulo em cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmacdes, em cada grupo, antes
de fazer a sua escolha.

1. 0 N3o me sinto triste
1 Eu me sinto triste
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disso
3 Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar

2. 0 Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro
2 Acho que nada tenho a esperar
3 Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressao de que as coisas ndao podem melhorar

3. 0 Nao me sinto um fracasso
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum
2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver € um monte de fracassos
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso



4. 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes
1 N3o sinto mais prazer nas coisas como antes
2 Nao encontro um prazer real em mais nada
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo

5. 0 Ndo me sinto especialmente culpado
1 Eu me sinto culpado as vezes
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo
3 Eu me sinto sempre culpado

6. 0 Nao acho que esteja sendo punido
1 Acho que posso ser punido
2 Creio que vou ser punido
3 Acho que estou sendo punido

7. 0 Nao me sinto decepcionado comigo mesmo
1 Estou decepcionado comigo mesmo
2 Estou enojado de mim
3 Eu me odeio

8. 0 Ndo me sinto de qualquer modo pior que os outros
1 Sou critico em relagdo a mim devido a minhas fraquezas ou meus erros
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas
3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece

9. 0 Nao tenho quaisquer ideias de me matar
1 Tenho ideias de me matar, mas nao as executaria
2 Gostaria de me matar
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade

10. 0 Nao choro mais que o habitual

1 Choro mais agora do que costumava

2 Agora, choro o tempo todo

3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora nao consigo mesmo que o queira
11. 0 N3o sou mais irritado agora do que ja fui

1 Fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava

2 Atualmente me sinto irritado o tempo todo

3 Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumavam irritar-me

12. 0 Ndo perdi o interesse nas outras pessoas
1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas
3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas

13. 0 Tomo decises mais ou menos tdo bem como em outra época
1 Adio minhas decisdes mais do que costumava
2 Tenho maior dificuldade em tomar decistes do que antes
3 Nao consigo mais tomar decisdes

14. 0 Nao sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser
1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos

68
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2 Sinto que ha mudancas permanentes em minha aparéncia que me fazem parecer sem
atrativos
3 Considero-me feio

15. 0 Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes
1 Preciso de um esforco extra para comecar qualquer coisa
2 Tenho de me esforgar muito até fazer qualquer coisa
3 Nao consigo fazer nenhum trabalho

16. 0 Durmo tdo bem quanto de habito

1 Ndo durmo tdo bem quanto costumava

2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade para voltar a
dormir

3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para voltar a dormir

17. 0 Nao fico mais cansado que de habito
1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava
2 Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa
3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa

18. 0 Meu apetite ndo esta pior do que de habito
1 Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser
2 Meu apetite esta muito pior agora
3 Nao tenho mais nenhum apetite

19. 0 Ndo perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente
1 Perdi mais de 2,5 kg
2 Perdi mais de 5,0 kg
3 Perdi mais de 7,5 kg

Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos: SIM ( ) NAO ()

20. 0 Nao me preocupo mais que o de habito com minha saude
1 Preocupo-me com problemas fisicos como dores e aflicdes ou perturbacdes no estbmago
2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e € dificil pensar em outra coisa que nao isso
3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em outra coisa

21. 0 Nao tenho observado qualquer mudancga recente em meu interesse sexual
1 Estou menos interessado por sexo que costumava
2 Estou bem menos interessado em sexo atualmente
3 Perdi completamente o interesse por sexo
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QUES'HONARIO DE AUTO-AVALIACAO
de Charles D. Spielberger

STAl FormaY - 1, Versdo Portuguesa de Danilo R. Silva

E__ T
Nome Data / /
Idade: anos Sexo: M F Escolaridade:

Profissdo:

INSTRUCOES: Em baixo encontra uma série de frases que as pessoas costumam usar
para se descreverem a si préprias. Leia cada uma delas e fagca uma cruz (X) no nimero

da direita que indiqu se sente agora, isto é, neste preciso momento. N3o ha
respostas certas ne . N3do leve muito tempo com cada frase, mas dé a resposta
que melhor lhe pare er os seus sentimentos neste momento %
s B
=282
s 8 =
1. SINEO-ME CAIMIO ...t 1 2 3 4
2. SINtO-ME SEZUIO ... ARERIL . .ottt 1 2 3 4
3. Sinto-me tenso..... AT .. et 1 2 3 4
4 SINTOSME espotadom s s R S N R R 1 2 3 4
S Sintocme d'vontade snsenmasnnm e narnnernnsEEs 1 2 3 4
6. Sifito=me PeTtUTBAA0:suscsssss sy sy i e T T Y R R s 1 2 3 4
7. Presentemente, o com desgragas que podem
Vir a acontecer... S BRI s S S A SO S0 1 2 3 4
8. Sinto-me satisfeitil MBI oot s e e s 1 2 3 4
9iisifitosmie Assistado . .o s R S 1 2 3 4
104 ESton: deSCANBAA 1 wuussussvssrsssussmansunssssessyssssssisessimess s s vsms s oS s s s s5ass 1 2 3 4
1.1 Sinto:me confiante NN : -+« sssswsswsswssiinavaiusssssivnvssismosns s s 1 2 3 4
12.:Sintomenervoso. IR . .......... cc.oxiceeuss sssssonsssesss s s ssesns s inssssstsssns ssss sous 1 2 3 4
13. EStOU INQUIETO...... B ..ottt ettt et 1 2 3 4
1A SItOZINE AMACCISION: 1 sox00ss6rvs5s senasussssnsnss s s ns oresss oo 534 00558155405 8493 4058 93405403 656540358 1 2 3 4
15. Estou descontraido 2 3 4
16. SINTO-TNE COMLEIITE. ........ceieiiiceeiie ettt et e e 2 3 4
17. Estou preocupado... 2 3 4
18. Sinto-me confuso ... 2 3 4
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19. Sinto-me uma pessoa estavel.....

20. Sinto-me bem

reproduction is prohibited without the Publisher’s written consent

INSTRUCOES: Em baixo encontra uma série de frases que as pessoas costumam usar para se
descreverem a si proprias. Leia cada uma delas e faga uma cruz (X) no nimero da direita que
indique como se sente em geral. Nao ha respostas certas nem erradas. Nao leve muito tempo com
cada frase, mas dé a resposta que lhe parece descrever como se sente

geralmente. o= ;7-? =
E8i4

21 Sintome bem e R 1 2 3 4
22. Sinto-me nervoso e ing 2 3 4
23. Sinto-me satisfeito co; 2 3 4
24. Quem me dera ser ta 2 3 4
25 iSiitosifietififaliadol. «rusmummmnannsnnmsarnnisn s 1 2 3 4
26,/ SINtOIE TANGUIL 0} scvxsumsummsssavsmmmmmss s s s s 1 2 3 4
27. Sou calmo, ponderado e senhor de mim mesmo 2 3 4
28. Sinto que as dificuldades estdo a acumular-se de tal forma

que as NA0 CONSIZO TESOLVET .......uuiiiiuiiiieiiec it 1 2 3 4
29. Preocupo-me demais com coisas que na realidade nao

T IMPOTLATICIA ... e e 1 2 3 4
30, SOULRHIZ ..t s 1 2 3 4
31. Tenho pensamentos que me Perturbam............c.occeeiriiiiniiiicici e 1 2 3 4
32. Nao tenho muita confianga em MIML.........cccuoueeiieieiiee e 1 2 3 4
33, SINLO-TIE SEZULD .....eeetieiiiiereieee ettt ettt aseese e eaeseete et s et e s anseeeesebeeseseereineee e 1 2 3 4
34. Tomo decisdes com facilidade ..............oooeiiiiiiiiiiiiii e 1 2 3 4
35. Muitas vezes SINto qUE NAO SOU CAPAZ.......cueuveemerreaurneeraneeeeeiseeaeescseeenseeeeinseeens 1 2 3 4
36: Estou-contente - osmenmnersnmmannnnenuasnonnanrynns 1 2 3 4
37. As vezes, passam-me a pensamentos

sem importancia que | e 1 2 3 4
38. Tomo os desapontam tao a sério que ndo

consigorafastaclosido PenSAMERte . e s L 2 i3
39 SO0 N PSSR EEIAVEL. 1 ccvsomssessonssussmssmmsmsmmsssnssonssunsss apsms s smsspasgsnses sssnessnss 1 2 3
40. Fico tenso ou desorientg™ quando penso nas

minhas preocupacdes efjpferesses MAis TECENLES ...............rvv.orreevvermeeemeresreeese 1 2 3 4
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ESCALA MODIFICADA DO IMPACTO DA FADIGA

(MFIS)
NOME: Sexo: Prontuario:
Idade: Data da Lesao:
Lado Dominante ou parético: (D) (E) 7 Data da Avaliacao:
Diagnéstico: Avaliador:

Orientacdes: A Fadiga ¢ uma sensagio de cansago fisico e falta de energia que muitas pessoas
sofrem de tempos em tempos. Pessoas que tem Esclerose Multipla experimentam sensagdes mais
fortes e mais frequentes de fadiga. A lista abaixo apresenta itens que descrevem os efeitos da
fadiga. Por favor, leia cada item cuidadosamente, entdo circule um ntimero que melhor indique
qual a frequéncia destes eventos ocorreram durante as quatro iltimas semanas (se vocé precisar de
ajuda para marcar suas respostas, fale com o seu terapeuta). Por causa da minha fadiga nas quatro

Ultimas semanas:

Descrica
o das
questoes

1. Eu tenho estado men@

[

longos periodos

. Eu tenho tido dificuldades de prestar atengao por

Nunc | Rar
a o
0 1

Pouca

Vezes

Muita Sempr

s e
vezes
3 4

. Eu tenho sido incapaz de pensar claramente

. Eu tenho estado esquecido

3
4. Eu tenho sido desajeitado e descoordenado
5
6

. Eu tenho tido que me adequar nas minhas atividades

fisicas

7. Eu tenho estado menos motivado para fazer
qualquer coisa que requer esforco fisico

8. Eu tenho estado menos motivado para participar

de atividades sociais

9. Eu tenho estado limitado nas minhas habilidades para|

fazer coisas fora de casa

10. Eu tenho dificuldades em manter esforgo fisico

por longos periodos

11. Eu tenho tido dificuldades em tomar decisoes

12. Eu tenho estado menos motivado para fazer algo

que requer pensar




13. Meus musculos t€m sentido fraqueza

14. Eu tenho estado fisicamente desconfortavel

15. Eu tenho tido dificuldades em terminar tarefas
que requerem esfor¢o pensar

16. Eu tenho tido dificuldades em organizar meus
pensamentos quando estou fazendo coisas em casa
ou no trabalho

17. Eu tenho estado menos capaz de completar
tarefas que requerem esforco fisico

18. Meu pensamento tem estado mais lento

19. Eu tenho tido dificuldades em concentracao

20. Eu tenho limitacdo nas minhas atividades fisicas

21. Eu tenho precisado descansar com mais
frequéncia ou pdr longos periodos

Consideracgdes: O formato das respostas permite escores de 0 a 4 para cada item. O dominio fisico
permite escores de 0 a 36, o cognitivo de 0 a 40 e o psicossocial de 0 a 8. O escore total da MFIS

¢ dado pela soma dos trés dominios e varia de 0 a 84 pontos. Valores abaixo de 38 correspondem

a auséncia de fadiga, e acima deste valor, quanto maior o escore, maior o grau de fadiga do
individuo.

FONTE: PAVAN, K., SCHMIDT,K., MARANGONL B., MENDES, M.F., TILBERY, C.P.,
LIANZA, S. Esclerose

multipla:adaptacdo transcultural e validacdo da escala modificada de impacto de fadiga. Arq.
Neuro-Psiquiatr., vol. 65, p. 669-673, 2007.
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DOR E QUALIDADE DO SONO

ETIQUETA

DOR

Inventario resumido da dor

1). Ao longo da vida, a maior parte de nés teve dor de vez em quando (tais como dores
de cabeca de pequena importancia, entorses e dores de dentes). Durante a ultima
semana teve alguma dor diferente destas dores comuns?

L[ sim [ [ Nao

Assinale os locais em que vocé tem dor:

s Tobe

3). Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o niimero que melhor
descreve a sua dor no seu maximo durante a tltima semana.

© |

Sem dor

| ®

A pior dor que se
pode imaginar

4). Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o niimero que melhor
descreve a sua dor no seu minimo durante a dltima semana.

© |

Sem dor

&)

A pior dor que se
pode imaginar

S). Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o niimero que melhor
descreve a sua dor em média
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Sem dor

| ®

A pior dor que se
pode imaginar

6). Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o niimero que melhor
descreve a sua dor neste preciso momento.

© |

Sem dor

&)

A pior dor que se
pode imaginar

7). Quais tratamento ou medicamento estédo sendo utilizados para dor?

8). Na ultima semana, até que ponto é que os tratamentos e os medicamentos aliviaram
a sua dor? Por favor, assinale com um circulo a percentagem que melhor demonstra o
alivio que sentiu?

0% 10% 20% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

9). Assinale com um circulo o niimero que descreve em que medida é que, durante a
ultima semana, a sua dor interferiu a sua/seu:

A: Atividade geral:

© |

Néo Interferiu

B: Disposicao:

© |

Néo Interferiu

C: Capacidade de andar a pé

© |

Néo Interferiu

| ®

Interferiu
completamente

&)

Interferiu
completamente

| ®

Interferiu
completamente
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D: Trabalho normal (doméstico incluso)

© |

Nao Interferiu

E: Relagbées com outras pessoas

© |

Néo Interferiu

F: Sono

© |

Néo Interferiu

G: Prazer da vida

© |

Néo Interferiu

Questionario de Dor de McGill

Escolha as palavras que melhor descrevem a sua dor atual. Nao escolha aquelas que ndo se aplicam ao seu caso. Escolha

somente uma palavra de cada grupo.

®

Interferiu
completamente

®

Interferiu
completamente

®

Interferiu
completamente

Interferiu
completamente

1 5 9 13 17
1. - VIBRACAO 1. BELISCAO 1. MAL LOCALIZADA 1.CASTIGANTE 1. ESPALHA
2. TREMOR 2. APERTO 2. DOLORIDA 2.ATROMENTA 2. IRRADIA
3. PULSANTE 3. MORDIDA 3. MACHUCADA 3. CRUEL 3. PENETRA
4. LATEJANTE 4. COLICA 4. DOIDA 4. ATRAVESSA
5. COMO BATIDA 5. ESMAGAMENTO 5. PESADA
6. COMO PANCADA

2 6 10 14 18
1. PONTADA 1. FISGADA 1. SENSIVEL 1. AMEDRONTADORA 1. APERTA
2. CHOQUE 2. PUXAO 2. ESTICADA 2. APAVORANTE 2. ADORMECE
3. TIRO 3. EM TORGAO 3. ESFOLADA 3. ATERRORIZANTE 3. REPUXA

4. RACHANDO 4. MALDITA 4. ESPREME
5. MORTAL 5. RASGA
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3 7 11 15 19
1.AGULHADA 1.CALOR 1. CANSATIVA 1.MISERAVEL 1. FRIA
2.PERFURANTE 2. QUEIMACAO 2. EXAUSTIVA 2. ENLOUQUECEDORA 2. GELADA
3.FACADA 3. FERVENTE 3. CONGELANTE
4.PUNHALADA 4. EM BRASA
5.EM LANCA

4 8 12 16 20
1.FINA 1. FORMIGAMENTO 1.ENJOADA 1. CHATA 1. ABORRECIDA
2.CORTANTE 2. COCEIRA 2.SUFOCANTE 2. QUE INCOMODA 2. DA NAUSE
3.ESTRAGALHA 3. ARDOR 3. DESGASTANTE 3. AGONIZANTE

4. FERROADA 4. FORTE 4. PAVOROSA
5. TORTURANTE
QUALIDADE DO SONO

ESCALA DE PITTSBURGH PARA AVALIAGCAO DA QUALIDADE DO SONO

As questdes seguintes referem-se aos seus habitos de sono durante o0 més passado. Suas respostas devem demonstrar, de forma mais
precisa possivel, 0 que aconteceu na maioria dos dias e noites apenas desse més.

1) Durante o més passado, a que horas vocé foi habitualmente dormir? Horério habitual de dormir:

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé levou para adormecer a cada noite:
NUmero de MinUtoS......ccuveeiiiieesiniesnnnse e

3) Durante o més passado, a que horas vocé habitualmente despertou? Horario habitual de despertar:.........c.coecseeerennans

4) Durante o més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite? (isto pode ser diferente do nimero de horas que vocé
permaneceu na cama)

Para cada uma das questdes abaixo, marque a melhor resposta. Por favor, responda a todas as questdes.
5) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono porque vocé...
a. ndo conseguia dormir em 30 minutos
() nunca no més passado
) uma ou duas vezes por semana
) menos de uma vez por semana
) trés ou mais vezes por semana

) nunca no més passado
) uma ou duas vezes por semana
) menos de uma vez por semana

(
(
(
b. Despertou no meio da noite ou de madrugada
(
(
(
() trés ou mais vezes por semana

c. Teve que levantar a noite para ir ao banheiro
() nunca no més passado
() uma ou duas vezes por semana

) menos de uma vez por semana

) trés ou mais vezes por semana

(

(

d) N&o conseguia respirar de forma satisfatoria
(' ) nunca no més passado

() uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana

e) Tossia ou roncava alto

(' ) nunca no més passado

() uma ou duas vezes por semana
() menos de uma vez por semana
() trés ou mais vezes por semana



f) Sentia muito frio

() nunca no més passado

() uma ou duas vezes por semana
() menos de uma vez por semana
() trés ou mais vezes por semana

g) Sentia muito calor

(' ) nunca no més passado

() uma ou duas vezes por semana
() menos de uma vez por semana
() trés ou mais vezes por semana

h) Tinha sonhos ruins

() nunca no més passado

() uma ou duas vezes por semana
() menos de uma vez por semana
() trés ou mais vezes por semana

i) Tinha dor

() nunca no més passado

() uma ou duas vezes por semana
() menos de uma vez por semana
() trés ou mais vezes por semana

j) outra razéo (por favor, descreva)

k) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas com o sono por essa causa acima?
() nunca no més passado
() uma ou duas vezes por semana

) menos de uma vez por semana

) trés ou mais vezes por semana

) muito bom
) bom
) ruim

() muito ruim

(
(
6) Durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?
(
(
(

7) Durante o més passado, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou por conta prépria) para ajudar no sono?

() nunca no més passado

() uma ou duas vezes por semana
() menos de uma vez por semana
() trés ou mais vezes por semana

8) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve dificuldades em permanecer acordado enquanto estava dirigindo, fazendo
refeigdes, ou envolvido em atividades sociais?

() nunca no més passado

() uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana

9) Durante o més passado, quanto foi problematico para vocé manter-se suficientemente entusiasmado ao realizar suas atividades?
() nunca no més passado
() uma ou duas vezes por semana
() menos de uma vez por semana
) trés ou mais vezes por semana

(

10) Vocé divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama?
() mora s6

() divide o mesmo quarto, mas ndo a mesma cama

() divide a mesma cama

Se vocé divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte a ele(a) com qual frequéncia durante o ultimo més vocé tem tido:
a) Ronco alto
() nunca no més passado
() uma ou duas vezes por semana
) menos de uma vez por semana
) trés ou mais vezes por semana

(

(

b) Longas pausas na respiragéo enquanto estava dormindo
() nunca no més passado

() uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana
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¢) Movimentos de chutar ou sacudir as pernas enquanto estava dormindo
() nunca no més passado

() uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana

d) Episodios de desorientagdo ou confusdo durante a noite?
() nunca no més passado

() uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana

e) Outras inquietagdes durante o sono (por favor, descreva):
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Os sintomas avaliados por este questionario se referem a sua presenga diaria ou na maioria dos dias dos ultimos

trés meses.

Circule na coluna da direita a melhor resposta para cada questao.

PARTE A
1. Sinto-me cansado (a) ao acordar pela 0 1 2 3 4
manha. Nunca  Raramente As Frequentemente Sempre
vezes
2. Sinto que minha musculatura esta enrijecida 0 1 2 3 4
e dolorida. Nunca  Raramente As Frequentemente Sempre
vezes
3. Tenho crises de ansiedade. & 4 2 3 4
Nunca  Raramente As Frequentemente Sempre
vezes
4. Costumo apertar (ranger) os dentes. g 1 2 3 4
Nunca  Raramente As Frequentemente Sempre
vezes
5. Tenho diarreia e/ou prisdo de ventre. @ 1 2 3 4
Nunca  Raramente As Frequentemente Sempre
vezes
6. Preciso de ajuda para fazer as tarefas 0 1 2 3 4
diarias. Nunca  Raramente As Frequentemente Sempre
vezes
7. Sou sensivel aluminosidade excessiva. ) 1 2 3 4
Nunca  Raramente As Frequentemente Sempre
vezes
8. Canso-me facilmente ao realizar atividades 0 1 2 3 4
diarias que exigem algum esforgo fisico. Nunca  Raramente  As Frequentemente Sempre
vezes
9. Sinto dor em todo o corpo. ¢ 1 2 3 4
Nunca  Raramente As Frequentemente Sempre
vezes
10. Tenho dores de cabega. 9 1 2 3 4
Nunca  Raramente As Frequentemente Sempre
vezes
11. Sinto desconforto e/ou ardéncia ao urinar. 9 1 2 3 4
Nunca  Raramente As Frequentemente Sempre
vezes
12. Durmo mal. 0 1 2 3 4
Nunca  Raramente As Frequentemente Sempre
vezes
13. Tenho dificuldade para me concentrar. @ 1 2 3 4
Nunca  Raramente As Frequentemente Sempre
vezes
14. Tenho problemas de pele como 0 1 2 3 4
ressecamento, coceira e vermelhidao. Nunca  Raramente As Frequentemente Sempre
vezes
15. O estresse piora meus sintomas. ¢ 1 2 3 4
Nunca  Raramente As Frequentemente Sempre

vezes




16. Me sinto triste ou deprimido(a). 0 1 2 34
Nunca  Rarament As Frequentement Sempr
e vezes e e
17. Tenho pouca energia. @ 4 3 4
Nunca Rarament As Frequentement Sempr
e vezes e e
18. Tenho tens&o muscular no pescogo e nos o 1 3 4
ombros. Nunca Rarament As Frequentement Sempr
e vezes e e
19. Tenho dor no queixo. 0 4 3 4
Nunca Rarament As Frequentement Sempr
e vezes e e
0. Fico enjoado (a) e tonto (a) com cheiros o 1 3 4
como o de perfumes. Nunca Rarament As Frequentement Sempr
e vezes e e
21. Preciso urinar frequentemente. 0 4 3 4
Nunca  Rarament As Frequentement Sempr
e vezes e e
22. Quando vou dormir a noite sinto minhas o 1 3 4
pernas inquietas e desconfortaveis. Nunca Rarament As Frequentement ~ Sempr
e vezes e e
23. Tenho dificuldade para me lembrar das o 1 3 4
coisas. Nunca Rarament As Frequentement Sempr
e vezes e e
24. Sofri trauma emocional na infancia. 0 4 3 4
TOTAL:
Voceé recebeu de algum médico algum (s) diagnostico (s) dos
citadas abaixo? Preencha as colunas da direita para cada
diagnostico.
PARTE B Néo| Sim| Ano do Diagnéstico

1. Sindrome das pernas inquietas.

2. Sindrome da fadiga crénica.

3. Fibromialgia.

4. Disfuncéo da articulagao temporomandibular (ATM).

5. Enxaqueca ou cefaleia tensional.

6. Sindrome do intestino (célon) irritavel.

7. Hipersensibilidade quimica (ex. poeira, cosméticos, polui¢ao).
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