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“A tarefa ndo é tanto ver aquilo que ninguém viu, mas pensar o que ninguém ainda pensou
sobre aquilo que todo mundo vé.”

(Arthur Schopenhauer)
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RESUMO

Base tedrica: O diagndstico de Esclerose Multipla (EM) pode ser desafiador na prética clinica
porque a EM pode ser confundida com outras condigdes que a mimetizam. A presenca do "Sinal
da Veia Central" (SVC) e de "Lesdes com Deposito de Ferro" (LDF) sdo biomarcadores que
estdo sendo investigados para o diagnostico de EM, e ambos demonstraram a capacidade de
diferenciar EM de outras patologias.

Objetivo: Determinar se a avaliacdo do SVC e de LDF em imagens de Ressonancia Magnética
(RM) do encéfalo é capaz de diferenciar EM de migranea.

Métodos: Neste estudo observacional de centro unico, conduzimos uma analise transversal do
SVC (avaliacdo da proporcdo de lesdes SVC em cada individuo e nimero absoluto de SVC
utilizando critério de presenca de 3 e 6 lesdes) e LDF em participantes com EM e migranea em
RM de cranio de 3 Tesla.

Resultados: Vinte participantes com EM, 15 com migranea e 20 controles saudaveis
completaram o estudo. A proporcao de lesdes com o SVC foi maior na EM (61,8%) do que na
migranea (10,4%). LDFs foram identificadas apenas em pacientes com EM. A presenca de pelo
menos uma LDF e presenca de 6 ou mais lesdes absolutas demonstrou o melhor desempenho
diagndstico nesta populagéo.

Conclusdo: A identificacdo de SVC e LDF em RM de cranio de 3 Tesla pode diferenciar com

precisdo EM de migranea.

Palavras chave: Esclerose Mdltipla, Migranea, Neuroimagem, Diagnoéstico Diferencial, Sinal

da Veia Central, Lesdo com Deposito de Ferro.



ABSTRACT

Background: Multiple Sclerosis (MS) diagnosis can be challenging in clinical practice because
MS can be confused with conditions that mimic it. The presence of "Central Vein Sign" (CVS)
and “Paramagnetic Rim Lesion” (PRL) have been introduced as biomarkers for diagnosis of MS
and both have shown ability to differentiate MS from other disorders.

Objective: Our aim was to determine if evaluation for CVS and PRL on susceptibility-based
Magnetic Resonance Image (MRI) differentiates MS from migraine.

Methods: In this single center observational study, we conducted a cross-sectional analysis of
the CVS (proportion of CVS lesions in each individual and absolute number of CVS using the
presence of 3 and 6 lesions) and PRL on MS and migraine participants on 3 Tesla MRI brain
scans.

Results: Twenty participants with MS, 15 with migraine and 20 healthy controls completed the
study. The proportion of lesions with the CVS was higher in MS (61.8%) than migraine
(10.4%). PRLs were identified only in MS patients. The presence of at least one PRL and 6 or
more absolute lesions showed the highest diagnostic performance in this population.
Conclusion: Identification of CVS and PRL on 3 Tesla MRI may accurately differentiate MS
from migraine.

Key Words: Central vein sign, paramagnetic rim lesions, chronic active lesion, multiple

sclerosis, migraine, neuroimaging, MRI, biomarkers.
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1. INTRODUCAO

A Esclerose Multipla (EM) é uma doenca que se caracteriza, na maior parte dos pacientes,
por surtos clinicos intercalados por periodos de remissdo clinica, sendo comum o acimulo de
incapacidades ao longo da evolucdo da doenca. Nos periodos de surtos, pode haver
comprometimento em diferentes regides do encéfalo e medula, que, de acordo com a topografia
de cada lesdo, repercutem em manifestacdes clinicas diversas. (DOBSON; GIOVANNONI,
2019). A fim de melhor avaliar as lesdes desmielinizantes tipicas da EM, a neuroimagem com
Ressonancia Magnética (RM) apresenta papel fundamental. Dessa forma, é necessario um
conhecimento preciso e amplo para que haja um diagnéstico precoce e correto (JACQUES,
2015).

Pacientes portadores de migranea usualmente acabam sendo submetidos a estudos de
RM quando apresentam sinais ou sintomas de alerta. O uso principal da neuroimagem neste
cendrio acaba sendo a busca por diagnésticos alternativos que possam explicar a sintomatologia
de cefaleia. No entanto, alguns pacientes com migranea estabelecida, onde ja se descartaram
diagnosticos diferenciais, demonstram lesdes em substancia branca nos estudos de RM.
(ALTURKUSTANI et al., 2020). Diante desse cenario, € importante que se avaliem todas as
etiologias potenciais que podem justificar as anormalidades encontradas na substancia branca do
encéfalo (SCHWEDT; DODICK, 2009).

Estudos recentes associam migranea (especialmente com aura) com maior risco de
lesBes no parénquima cerebral, ainda que ndo haja consenso ou mesmo hipoteses plausiveis que
expliquem esses fendbmenos. Posto isto, uma das patologias mais relevantes no diagndstico
diferencial destes pacientes portadores de lesdes em substancia branca é a EM. E notavel a
semelhanca epidemioldgica de ambas patologias: mais prevalentes em mulheres do que homens,
ambas melhoram durante a gestacéo e a idade média de inicio dos sintomas é geralmente muito
proxima. Existe também uma significativa associacdo entre ambas, onde pacientes portadores de
migranea — em sua maioria mulheres — acabam desenvolvendo EM em média 10 anos apos as
primeiras crises migranosas (MRABET; WAFA; GIOVANNONI, 2022). Sabe-se que
aproximadamente dois tercos dos pacientes portadores de EM queixam-se de cefaleia, a maior
parte preenchendo critérios diagndsticos para migranea. Teoriza-se uma base genética ou
mesmo ambiental comum entre ambas patologias (ABSINTA et al., 2012).

A Sindrome Radiolégica Isolada (RIS - Radiologically Isolated Syndrome) € identificada
pela descoberta incidental de focos hiperintensos ponderados em T2 na substancia branca do
Sistema Nervoso Central (SNC) na RM que demonstram caracteristicas morfologicas e
espaciais altamente tipicas da EM, mas sem sintomatologia clinica relacionada a

desmielinizacdo inflamatdria. Ensaios clinicos recentes demonstraram beneficios de terapias
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modificadoras de doenca para previnir um primeiro evento clinico agudo em pessoas com RIS
(FILIPPI et al., 2023).

Nos pacientes com EM, existem caracteristicas distintas das lesdes desmielinizantes que
afetam a substancia branca. A distribuicdo venocéntrica de lesdes existe em todos os fendtipos
clinicos de EM. A partir de estudos histopatoldgicos utilizando-se autopsia, identificou-se que a
maioria das lesdes de EM é localizada de forma central em torno de veias — acometimento
perivenular das lesdes — e sO recentemente passou a ser utilizada nos estudos de RM a
modalidade de sequéncia de imagens com ponderacgdo para avaliacdo de depdsito de ferro, o que
permite uma melhor visualizagdo de vasos cerebrais (SINNECKER et al., 2019).

O Sinal da Veia Central (SVC) foi recentemente proposto como um novo biomarcador
para RM para melhorar a precisdo e acelerar o diagndstico de EM. Evidéncias indicam que o
SVC pode ter a capacidade de diferenciar com precisdo condicdes que mimetizam a EM, e
descrevem que o SVC é mais prevalente nas lesGes periventriculares e diminui quanto mais
proximo da corticalidade (CASTELLARO et al., 2020).

Na EM, um subconjunto de lesGes cronicas ativas pode ser identificado na RM como
Lesdes com Depdsito de Ferro (LDF) (paramagnetic rim lesions / iron rim lesions). Estas LDF
tém sido associadas em estudos patologicos e clinicos com evolugdo mais agressiva da doenca e
piores desfechos clinicos. As LDF estdo presentes em uma alta proporcéo de pacientes com EM
(cerca de 50%). As LDFs e o SVC podem ser usados para diferenciar lesdes cerebrais entre EM
e condi¢cbes que mimetizam EM com alta especificidade diagnostica (MEATON et al., 2022).

A RM com gadolinio é uma ferramenta que tem sua utilidade bem estabelecida nos
critérios diagndsticos da EM, fazendo parte inclusive dos ultimos critérios de McDonald
revisados de 2017. Uma das sequéncias de imagem em RM mais estudadas para o auxilio
diagndstico da EM € o Flair*, onde o SVC pode ser detectado nas lesdes suspeitas auxiliando na
avaliacdo das lesbes inespecificas no parénquima cerebral e melhorando a acuracia diagnostica
na EM. Os estudos que avaliam SVC e LDF em aparelhos de RM de 3T sdo raros,
principalmente utilizando as seqliéncias de fusdo FLAIR e SWI (FLAIR *) (SAMARAWEERA
et al., 2017).

Baseado nestas evidéncias, este trabalho estudou as alteracBes em substancia branca
detectadas em ressonancia convencional realizados em aparelho de 3T, incluindo a realizacdo do
SVC e LDF nas sequéncias Flair* de pacientes portadores de EM em comparacdo a pacientes
com migranea, no intuito de avaliar achados que possam auxiliar no diagndstico diferencial

dessas patologias.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Estratégias para localizar e selecionar as informagoes

A revisdo da literatura se baseou nos sistemas de busca Pubmed e Embase, além de livros

com enfoque em neuroimagem. O objetivo da busca era encontrar especialmente artigos e

textos sobre achados de biomarcadores de neuroimagem, especialmente ressonancia

magnética do encéfalo e o seu uso no diagnostico diferencial entre Esclerose Mdltipla e

Migrénea. As buscas foram realizadas utilizando os termos “Multiple Sclerosis”, “Migraine

Disorders’, ‘Biomarkers’, e suas combinagdes apresentadas na Figura 1.

Multiple Sclerosis
Migraine Disorders
Biomarkers
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v
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3. MARCO CONCEITUAL

I
]
1 1

!

I BIOMARCADORES EM NEUROIMAGEM

T 1
B

Figura 2. Marco conceitual dos Biomarcadores em Neuroimagem

Fonte: AUTORA (2024).
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4. JUSTIFICATIVA

A Esclerose Multipla (EM) e a migrénea sdo doencas distintas mas com repercusséo
significativa na vida dos pacientes. Cada vez mais, percebe-se a importancia da neuroimagem
no diagnostico e acompanhamento de pacientes em EM. A migranea, embora muito prevalente,
ainda carece de conhecimentos relacionados a sua fisiopatologia e achados que podem ser
encontrados em estudos de Ressonancia Magnética (RM). Mesmo que 0 uso da neuroimagem
ndo seja fundamental para o diagndstico da migranea per se, existem situacdes clinicas em que
se faz necessario o uso desse recurso (KRUIT et al., 2010).

Quando depara-se com um achado de significado incerto em um estudo de RM, esse
quadro torna-se ansiogénico para o0 paciente e para 0 meédico assistente. Através de uma
avaliacdo clinica detalhada e com o auxilio de biomarcadores de neuroimagem como a pesquisa
do Sinal da Veia Central (SVC) e de Lesdes com Depdstio de Ferro (LDF) atraves da sequéncia
SWI-Flair (Flair*), é possivel descartar com maior seguranca diagndsticos diferenciais como a
EM, que é altamente impactante do ponto de vista psicossocial e financeiro tanto para o0s
pacientes e familiares quanto para os érgéos publicos. Entender melhor a natureza destas lesdes
se faz imperativo para a compreensdo da fisiopatologia da migranea em geral, e
consequentemente aprimorar as chances de tratamentos mais eficazes e com menos efeitos
colaterais (SOLOMON et al., 2016). A Sindrome Radiologica Isolada (RIS) é definida como a
presenca de lesdes de substancia branca de aparéncia desmielinizante, assintomaticas e
incidentalmente identificadas no SNC em individuos sem sintomas tipicos de EM. Desta forma,
estudar com maior afinco alteracGes de neuroimagem em pacientes com EM pode auxiliar ainda
mais em um diagndstico precoce e mais preciso (BORRELLI et al., 2024).

Realizando a pesquisa do SVC e de LDF em pacientes com EM e migranea, pode-se
formar novas evidéncias que auxiliem na acuracia do diagnéstico diferencial dessas patologias,
aléem de uma melhor compreensdo relacionada ao aparecimento de lesdes de substancia branca

nos estudos de neuroimagem.
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5. OBJETIVOS

OBJETIVO PRIMARIO

Estudar a substancia branca de pacientes portadores de Esclerose Mdltipla (EM) e
Migrénea com lesdes inespecificas encontradas incidentalmente em Ressonancia Magnética de
encéfalo, buscando o Sinal da Veia Central (SVC) e LesGes com Deposito de Ferro (LDF) como
biomarcadores de doenca desmielinizante, visando validar o uso destes como marcadores de EM

e o Flair-SWI (Flair*) como sequéncia valida para o diagndéstico diferencial destas patologias.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Avaliar a distribuicdo anatbmica das lesdes de substancia branca, bem como a presenca
ou auséncia de SVC e LDF, além de outros achados de neuroimagem, visando auxiliar a
esclarecer e teorizar a natureza de tais lesbes em portadores de migranea, correlacionando com
manifestacdes clinicas, dados de historia como tempo de doenca, caracteristicas demograficas e

andlise de repercusséo clinica.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Nosso estudo evidencia que a avaliacdo de biomarcadores radioldgicos, como o Sinal da
Veia Central (SVC) e LesGes com Depésito de Ferro (LDF), em imagens de Ressonancia
Magnética de 3 Tesla, apresenta um potencial significativo na diferenciacdo diagndstica entre
Esclerose Multipla (EM) e migranea. A presenca de pelo menos uma lesdo LDF e a aplicacdo
dos critérios simplificados Select3* e Select6* demonstraram alta precisdo diagndstica, com
elevada especificidade e sensibilidade.

Identificamos uma proporcéo significativamente maior de lesdes com SVC em pacientes
com EM (61,8%) em comparacdo com aqueles com migranea (10,4%). Além disso, as LDF
foram observadas exclusivamente em pacientes com EM, reforcando sua especificidade como
biomarcador para essa condi¢do. Esses achados corroboram estudos prévios que sugerem que 0
SVC e as LDF sdo marcadores confiaveis para a distingdo de EM em relacao a outras condi¢cdes
que apresentam lesBes na substancia branca cerebral, como a migranea.

No entanto, nosso estudo também apresenta algumas limitacdes. A amostra foi composta
por um numero relativamente pequeno de participantes, o que pode influenciar a generalizacao
dos resultados. Alem disso, a utilizacdo de ressonancia magnética de 3 Tesla, embora aumente a
capacidade de identificacdo dos biomarcadores, ndo esta amplamente disponivel em muitas
clinicas e hospitais do Brasil. Estudos futuros devem explorar a eficacia desses biomarcadores
utilizando RM de 1,5 Tesla e em popula¢Ges mais amplas e diversificadas.

A auséncia de individuos do sexo masculino no grupo de pacientes com migranea
também pode interferir na generalizacdo dos resultados de acuracia dos biomarcadores de
neuroimagem. Ressalta-se, entretanto, que epidemiologicamente ambas patologias, EM e
migranea, apresentam prevaléncia mais elevada no sexo feminino, € no presente estudo se
conseguiu separar a interferéncia de diversos fatores de risco cardiovascular relevantes para
aparecimento de lesbes de substancia branca.

Apesar dessas limitacdes, nossos resultados destacam a importancia da incorporacéo de
biomarcadores como o SVC e as LDF na pratica clinica para melhorar a acuracia diagnéstica da
EM, reduzindo os casos de diagndstico equivocado e, consequentemente, 0s riscos e morbidades

associados a tratamentos inadequados e/ou desnecessarios.
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9. PERSPECTIVAS FUTURAS

Desde as primeiras descri¢des da Esclerose Multipla até o momento atual, inGmeras
modificacbes ocorreram para uma melhor caracterizacdo clinica e precisdo diagnéstica. O
desenvolvimento e aprimoramento da neuroimagem, sendo cada vez mais ressaltada nos Gltimos
critérios revisados de McDonald, reitera o aspecto fundamental da radiologia como ferramenta
auxiliar no manejo de individuos com EM. Mais recentemente, biomarcadores radiol6gicos vem
ganhando espaco ndo apenas para aumento da acuraria diagnéstica, como também na avaliagdo
progndstica de pacientes com EM.

O reconhecimento de anormalidades na RM em individuos com migranea também é
igualmente relevante. Ainda ndo se sabe com precisdo o significado das anormalidades
encontradas na RM de individuos que apresentam quadro clinico de migranea e qual impacto
potencial dessa alteracGes do ponto de vista de desfechos futuros, motivo pelo qual novos
estudos e o acompanhamento desses pacientes de forma prospectiva se fazem relevantes. O
diagnostico diferencial com EM e fundamental a fim de evitar manejo terapéutico desnecessario
e a exposicdo de individuos a terapias com risco de efeitos colaterais.

A fim de entendermos os biomarcadores associados a EM e migranea, se faz necessario
novos estudos em neuroimagem com um maior numero de individuos e maior tempo de
seguimento para entedimento do valor prognéstico desses biomarcadores em ambas as
condices. Também ¢é de importante relevancia analisar o impacto das medicacdes
modificadoras de doenca na EM em proximos estudos. A perspectiva de ampliar 0 uso de
biomarcadores visa favorecer diagnostico e diferenciacdo precoce da EM e da migranea, a fim

de permitir adequado manejo a esses individuos.
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10. ANEXOS E/OU APENDICES

1- TERMO DE CONSENTIMENTO - Fonte: Adaptado da Autora (2021).

Eu, (nome), declaro
que li e entendi o termo de consentimento livre e esclarecido referente a “Avaliagdo do Sinal
da Veia Central na Ressonancia Magnética de Pacientes Portadores de Esclerose Multipla e
Diagnostico Diferencial com Migranea e Alteragfes Inespecificas da Substancia Branca" e
conversei sobre o estudo com (investigador do
estudo que obteve o consentimento).

Eu compreendi os procedimentos envolvidos no estudo, incluindo qualquer
inconveniéncia conhecida ou esperada, risco, desconforto ou potencial efeito adverso e suas
implicacdes atualmente conhecidas pelos pesquisadores.

Eu entendo que a minha participacdo (ou de meu familiar) neste estudo permitira aos
pesquisadores e outros, como foi listado no texto, ter acesso aos meus registros médicos (ou
do meu familiar) e eu concordo com isso.

Eu permito a essas pessoas 0 acesso as informacdes a respeito da minha doenga e
tratamento (ou a doenca e tratamento do meu familiar) que sejam necessarias ao estudo. Eu
entendo que estas informagdes permanecerdo confidenciais. Eu tive oportunidade de
perguntar e estou satisfeito com as respostas que recebi. Eu entendo que receberei uma copia
assinada deste documento.

Eu decidi livremente participar deste estudo (ou autorizar a participacdo de meu
familiar) e compreendi que eu (ou meu familiar) posso sair deste estudo a qualgquer momento.
Eu concordo em participar da “Avaliacdo do Sinal da Veia Central na Ressonancia Magnética
de Pacientes Portadores de Esclerose Multipla e Diagnostico Diferencial com Migrénea e
Alteragoes Inespecificas da Substancia Branca” (ou eu concordo com a participacdo de meu
familiar).

Pesquisador que esta obtendo o consentimento:

Paciente:
Assinatura: Assinatura;
Data: Data:

Representante do paciente:
P P Nome da Testemunha:

Assinatura: Assinatura:

Data: Data:

Fone(51)33598000|Fax(51)33598001|
R.RgjyiroBarcelos,2350-PortoAlegre/RS-
90035-903 www.hcpa.ufrgs.br
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2 - ESCALA DE EDSS (Escala Expandida do Estado de Incapacidade)

ESCALA DE EDSS - SISTEMAS FUNCIONALIS (SF) PARA A ESCALA EDSS

FUNCOES PIRAMIDALIS:

Normal.

Sinais anormais sem incapacidade.

Incapacidade minima.

Discreta ou moderada paraparesia ou hemiparesia; monoparesia grave.

Paraparesia ou hemiparesia acentuada; quadriparesia moderada; ou monoplegia.

Paraplegia, hemiplegia ou acentuada quadriparesia.

Quadriplegia.

Desconhecido.

¥ | N| B |WIN|[—O

L~
N—

FUNCOES CEREBELARES:

Normal.

Sinais anormais sem incapacidade.

Ataxia discreta em qualquer membro.

Ataxia moderada de tronco ou de membros.

Incapaz de realizar movimentos coordenados devido a ataxia.

Desconhecido.

¥ DWW~ O

L~
-

FUNCOES DO TRONCO CEREBRAL:

Normal.

Somente sinais anormais.

Nistagmo moderado ou outra incapacidade leve.

Nistagmo grave, acentuada paresia extraocular ou incapacidade moderada de outros
cranianos.

Disartria acentuada ou outra incapacidade acentuada.

Incapacidade de deglutir ou falar.

Desconhecido.

¥l W N|—=O

L~
N—

FUNCOES SENSITIVAS:

Normal

S

Diminuigdo de sensibilidade ou estereognosia em 1-2 membros.

[a——

Diminuigdo discreta de tato ou dor, ou da sensibilidade posicional ou diminuigao
moderada da vibratoria ou estereognosia em 1-2 membros; ou diminuigdo somente da
vibratoria em 3-4 membros.

Diminui¢do moderada de tato ou dor, ou posicional, ou perda da vibratoria em 1-2
membros; ou diminui¢@o discreta de tato ou dor ou diminuigdo moderada de toda
propriocep¢ao em 3-4 membros.

Diminui¢do acentuada de tato ou dor, ou perda da propriocepgao em 1-2 membros; ou
diminui¢do moderada de tato ou dor ou diminui¢do acentuada da propriocep¢do em
mais de 2 membros.

Perda da sensibilidade de -2 membros; ou moderada diminui¢do de tato ou dor ou
perda da propriocepg¢do na maior parte do corpo abaixo da cabeca.

Anestesia da cabeca para baixo.

Desconhecido.

FUNCOES VESICAIS:

Normal.

Sintomas urinarios sem incontinéncia.

Incontinéncia menor ou igual uma vez por semana.

Incontinéncia maior ou igual uma vez por semana.

Incontinéncia diaria ou mais que uma vez por dia.
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Caracterizagdo continua.

D

Grau 5 para bexiga e grau 5 para disfuncéo retal.

(o))

Desconhecido.

L~
*
—

FUNCOES INTESTINAIS:

Normal.

Obstipacdo menos que didria sem incontinéncia.

Obstipagdo diaria sem incontinéncia.

Incontinéncia menos de uma vez semana.

Incontinéncia mais de uma vez semana, mas nao diaria.

Sem controle de esfincter retal.

Grau 5 para bexiga e grau 5 para disfuncao retal.

¥ N[ N|[HR|WIN—O

Desconhecido .

~
—

FUNCOES VISUAIS:

Normal.

Escotoma com acuidade visual (AV) igual ou melhor que 20/30.

Pior olho com escotoma e AV de 20/30 a 20/59.

Pior olho com grande escotoma, ou diminui¢do moderada dos campos, mas com AV de
20/60 a 20/99.

W (N—=]O

Pior olho com diminuig@o acentuada dos campos a AV de 20/100 a 20/200; ou grau 3
com AV do melhor olho igual ou menor que 20/60.

Pior olho com AV menor que 20/200; ou grau 4 com AV do melhor olho igual ou
menor que 20/60.

Grau 5 com AV do melhor olho igual ou menor que 20/60.

Desconhecido.

FUNCOES MENTAIS

Normal.

Altera¢do apenas do humor.

Diminuicdo discreta da mentagdo.

Diminui¢do normal da mentagdo.

Diminuic¢do acentuada da menta¢do (moderada sindrome cerebelar cronica).

Deméncia ou grave sindrome cerebral cronica.

Desconhecido.

OUTRAS FUNCOES:

Nenhuma.

Qualquer outro achado devido a EM.

Desconhecido.

A soma dos escores € expressa como (*), quando a informagdo € desconhecida e, portanto, ndo

soma valor.
INTERPRETACAO DOS SISTEMAS FUNCIONAIS E ESCALA DE EDSS EDSS
Exame neuroldgico normal (todos SF grau 0; Grau 1 SF mental é aceitavel). 0
Nenhuma incapacidade, sinais minimos em 1 SF. (por ex.: sinal de Babinski ou 1
diminui¢do da sensibilidade vibratoria).
Nenhuma incapacidade, sinais minimos em mais de 1 SF. 1,5
Incapacidade minima em 1 SF (1 SF grau 2, outros 0 ou 1). 2,0
Incapacidade minima em 2 SF (2 SF grau 2, outros 0 ou 1). 2.5
Incapacidade moderada em 1 SF (1 SF grau 3, outros 0 ou 1), ou incapacidade discreta 3.0
em 3 ou 4 SF (3 ou 4 SF grau 2, outros 0 ou 1). 3
Pode caminhar a distancia que quiser. Incapacidade moderada em 1 SF (grau 3) e 1 ou 35

2 SF grau 2; ou 2 SF grau 3; ou 5 SF grau 2 (outros 0 ou 1).

>
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Pode caminhar sem ajuda ou descanso até 500m. Auto-suficiente. (1 SF grau 4 (outros
0 ou 1), ou vérios graus 3 ou menores).

4,0

Pode caminhar sem ajuda ou descanso até¢ 300m. Hébil para trabalhar todo o dia,
podendo apresentar alguma limita¢@o ou requerer minima assisténcia. (1 SF grau 4 -
outros 0 ou 1 - ou combinagdo de graus menores que excedam limites de estagios
anteriores).

4,5

Pode caminhar sem ajuda ou descanso até 200m. Apresenta incapacidade que
compromete as atividades diarias. (1 SF grau 5 - outros 0 ou 1 - ou combinagao de
graus menores que excedam especificagcdes para o grau 4).

5,0

Pode caminhar sem ajuda ou descanso até¢ 100m. Incapacidade grave suficiente para
impedir a realizagdo das atividades diérias. (1 SF grau 5 - outros O ou 1 - ou
combinacdo de graus menores que excedam especificagdes para o grau 4).

35

Auxilio intermitente ou unilateral constante (bengalas,muletas) para caminhar cerca de
100m com ou sem descanso. (Combinagdes de SF com mais de 2 com grau 3.)

6,0

>

Auxilio bilateral constante para caminhar 20m sem descanso. (Combinagdes de SF
com mais de 2 com grau 3.)

6,5

Incapacidade para caminhar mais de S5Sm, mesmo com auxilio; uso de cadeira de rodas;
capaz de entrar e sair da cadeira sem ajuda. (Combinagdes com mais de 1 SF grau 4;
mais raramente, SF piramidal grau 5 isolado.)

7,0

Nao consegue dar mais do que alguns poucos passos, essencialmente restrito a cadeira
de rodas; pode precisar de ajuda para entrar e sair da cadeira; ndo consegue
permanecer na cadeira de rodas comum o dia inteiro (somente na motorizada).
Combinagdes com mais de 1 SF grau 4.

7.5

Essencialmente confinado a cadeira de rodas ou a cama. Consegue se locomover com a
cadeira de rodas, porém nao consegue ficar fora da cama por muito tempo. Consegue
realizar algumas fungdes de sua higiene e mantém o uso dos bragos. (Combinagdes,
geralmente grau 4 em varias funcdes.)

8,0

2

Permanece na cama a maior parte do dia; consegue realizar algumas fungdes para
cuidar de sua propria higiene e mantém algum uso dos bragos. (Combinagdes,
geralmente grau 4 em varias funcdes.)

8,5

5

Acamado e incapacitado; consegue se comunicar e comer. Nao realiza higiene propria
(combinagdes, geralmente grau 4 em varias fungdes).

9,0

>

Totalmente incapacitado; ndo consegue se comunicar efetivamente ou de
comer/engolir. (Combinagdes, geralmente grau 4 em vérias funcdes.)

9,5

>

Morte devido envolvimento tronco ou faléncia respiratoria; ou morte consequente
longo tempo acamado no leito com pneumonia, sepsis, uremia ou faléncia respiratoria.

10

Fonte: Chaves MLF, Finkelsztejn A, Stefani MA. Rotinas em Neurologia e Neurocirurgia. Porto

Alegre. Artmed, 2008. Capitulo “Escalas em Neurologia™.
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3 - DECLARACAO STROBE
Statement—Checklist of items that should be included in reports of observational studies

Item Recommendation
No

Title and abstract 1  (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in
the title or the abstract PAGINAS 5, 6 E 21
(b) Provide in the abstract an informative and balanced
summary of what was done and what was found PAGINAS 5,
6 E21

Introduction

Background/rationa 2 Explain the scientific background and rationale for the

le investigation being reported PAGINAS 11, 12 E 22

Obijectives 3  State specific objectives, including any prespecified hypotheses
PAGINAS 16 E 23

Methods

Study design 4 Present key elements of study design early in the paper
PAGINA 23-24

Setting 5  Describe the setting, locations, and relevant dates, including
periods of recruitment, exposure, follow-up, and data collection
PAGINA 23-24

Participants 6  (a) Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
selection of participants PAGINA 23-24

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential
confounders, and effect modifiers. Give diagnostic criteria, if
applicable PAGINA 23-24

Data sources/ 8*  For each variable of interest, give sources of data and details of

measurement methods of assessment (measurement). Describe the
comparability of assessment methods if there is more than one
group PAGINA 23-24

Bias 9  Describe any efforts to address potential sources of bias
PAGINA 23-24

Study size 10  Explain how the study size was arrived PAGINA 24

Quantitative 11  Explain how quantitative variables were handled in the

variables analyses. If applicable, describe which groupings were chosen
and why PAGINA 24

Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to

PAGINA 24 control for confounding
(b) Describe any methods used to examine subgroups and
interactions
(c) Explain how missing data were addressed
(d) If applicable, describe analytical methods taking account of
sampling strategy
(e) Describe any sensitivity analyses

Results PAGINA 25

Participants 13* (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg

(PAGINA 25) numbers potentially eligible, examined for eligibility, confirmed

eligible, included in the study, completing follow-up, and
analysed

(b) Give reasons for non-participation at each stage
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(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive data 14*  (a) Give characteristics of study participants (eg demographic,
(PAGINA 25) clinical, social) and information on exposures and potential
confounders

(b) Indicate number of participants with missing data for each
variable of interest

Outcome data 15*  Report numbers of outcome events or summary measures
PAGINA 25

Main results 16  (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-
PAGINA 25 adjusted estimates and their precision (eg, 95% confidence

interval). Make clear which confounders were adjusted for and
why they were included

(b) Report category boundaries when continuous variables were
categorized

(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into
absolute risk for a meaningful time period

Other analyses 17  Report other analyses done—eg analyses of subgroups and
PAGINA 25 interactions, and sensitivity analyses

Discussion PAGINAS 26-27

Key results 18  Summarise key results with reference to study objectives
Limitations 19  Discuss limitations of the study, taking into account sources of

potential bias or imprecision. Discuss both direction and
magnitude of any potential bias

Interpretation 20  Give a cautious overall interpretation of results considering
objectives, limitations, multiplicity of analyses, results from
similar studies, and other relevant evidence

Generalisability 21  Discuss the generalisability (external validity) of the study
results

Other information

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the
present study and, if applicable, for the original study on which
the present article is based

*Give information separately for exposed and unexposed groups.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives
methodological background and published examples of transparent reporting. The STROBE
checklist is best used in conjunction with this article (freely available on the Web sites of PLoS
Medicine at  http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at
http://www.annals.org/, and Epidemiology at http://www.epidem.com/). Information on the
STROBE Initiative is available at www.strobe-statement.org.
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