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Introdução: A Esclerose Múltipla (EM) é uma doença desmielinizante do Sistema Nervoso Central, cujo principal 
sintoma motor é a fraqueza muscular, que compromete a independência funcional dos pacientes. Estudos indicam 
que a fraqueza acomete músculos respiratórios, inclusive nas fases iniciais da EM, sendo fator importante para 
morbidade e mortalidade. A avaliação do sistema respiratório pode facilitar a identificação precoce de déficit de 
força respiratória, prevenindo complicações pulmonares. 
Objetivo: Avaliar a força muscular respiratória, eficácia de tosse e capacidade funcional de pacientes com EM em 
acompanhamento no Ambulatório de Fisioterapia Neurofuncional em EM, vinculado ao Ambulatório de EM do 
HCPA. 
Métodos: Foi realizado um estudo transversal com indivíduos de ambos os sexos. Os dados deste trabalho são os 
resultados parciais de estudo correlacional aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do HCPA (número CAAE 
89051318.3.3001.5327). Inicialmente, os participantes responderam a uma ficha e foram avaliados quanto ao estado 
de incapacidade pela Expanded Disability Status Scale (EDSS). Após, foram submetidos aos testes de 
manovacuometria para avaliação da força muscular respiratória, pico de fluxo expiratório (PFE) para eficácia da tosse 
e teste de caminhada de 2 minutos (TC2M) para avaliação da capacidade funcional. 
Análise Estatística: Os dados foram apresentados como média, porcentagem e desvio-padrão. Resultados: Foram 
avaliados 17 indivíduos (64,7% mulheres) com idade média de 39,6±13,2 anos, diagnosticados em média há 8,7±7,3 
anos. Quanto ao estado de incapacidade, a média na EDSS foi de 3,5±1,9, caracterizando-os com incapacidade 
moderada. No teste de manovacuometria, a pressão inspiratória máxima (PI) média foi de 83,4±30,7 cmH2O 
(109,4±58,4% do predito), e 35,2% dos indivíduos apresentaram fraqueza muscular inspiratória, com PI<70% do 
valor predito. A pressão expiratória máxima (PE) média foi de 102,8±32,9 cmH2o (99,1±32,2% do predito). Observou-
se que 29,4% dos indivíduos apresentaram fraqueza muscular expiratória. No teste de PFE, a média foi 430±123,3 L/s 
(90,9±21,7% do predito), de modo que 11,7% dos pacientes apresentaram eficácia de tosse prejudicada. Quanto à 
capacidade funcional, observou-se média de 160,8±41,9 metros na distância percorrida no TC2M (75,9±20% do 
predito, caracterizando diminuição). 
Conclusões: Embora as PI e PE máximas médias estejam dentro dos valores preditos, quase 1/3 da amostra 
apresentou fraqueza muscular respiratória. Conforme esperado, a distância média percorrida no TC2M revelou 
redução na capacidade funcional dos indivíduos. Desse modo, espera-se que este trabalho contribua para discussões 
acerca da importância de realização de testes respiratórios ao longo da progressão da EM e colabore para o melhor 
acompanhamento deste paciente. 
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