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Resumo

A Esclerose Mudiltipla (EM) é uma condicao neuroldgica, crénica e autoimune que resulta em
défices ao nivel de competéncias e funcdes motoras, sensoriais, cognitivas e emocionais. A presenca
destes comprometimentos pode impactar vdrios dominios da vida do individuo, como a mobilidade,
destreza manual, fadiga, dor e participacdo/desempenho ocupacional.

O objetivo deste estudo foi sintetizar sistematicamente as evidéncias disponiveis, avaliando a
eficdcia da Terapia Ocupacional (TO) na EM, ao nivel competéncias motoras, fadiga, dor e
participacao/desempenho ocupacional.

Assim, foi realizada uma pesquisa eletronica em quatro bases de dados — PubMed, Web of
Science, Scopus e MedLine, sendo as palavras-chave utilizadas “multiple sclerosis”, "MS", “Occupational
Therap™" e "disseminated sclerosis “.

A revisao sistematica incluiu estudos experimentais randomizados em adultos com EM, sendo
que os dados sobre a eficacia da intervencao foram sintetizados narrativamente. Concluida a pesquisa,
de 1264 referéncias identificadas, 6 foram incluidas, com um total de 510 participantes. Estes estudos
investigaram o efeito da intervencao da TO, utilizada isoladamente ou em simultaneo com outras
intervencoes. Foram analisadas diversas escalas, direcionadas para os outcomes, em todos os estudos.

De uma forma geral, @ maioria dos estudos apresentaram resultados significativos, no grupo
experimental, assim como na comparacao pré e pds-intervencao. Torna-se pertinente a realizacao de

mais estudos, de forma a ser possivel generalizar o efeito da TO em individuos com EM.

Palavras-chave: Esclerose Mdiltipla; Terapia Ocupacional; Revisao Sistematica



Abstract

Multiple Sclerosis (MS) is a neurological, chronical and autoimmune disease that produces
deficient responses in physical, sensorial, cognitive and emotional functions. The presence of these
disabilities comes with a huge down impact to the subject's life specially in mobility, manual capacity,
cognitive ability, fatigue, pain and occupational performance.

The aim of this study was to systematically synthesise the available evidenced, evaluating the
effectiveness of Occupational Therapy on Multiple Sclerosis in terms of motor skills, fatigue, pain, and
occupational participation/performance. Throught, an eletronic search was conducted in four eletronic
databases — PubMed, Web of Science, Scopus and MedLine — using the keywords "multiple sclerosis,"
"MS," "Occupational Therapy*," and "disseminated sclerosis".

The systematic review included randomised experimental studies on adults with MS and the data
on intervention effectiveness were synthesized narratively. After completing the search, of 1264
identified reference, 6 were concluded with a total of 510 participants. These studies investigated the
impact and the effect of Occupational Therapy, used alone or in conjunction with other interventions. The
data was analysed by different scales for outcomes in all of the studies.

In general, most is the studies presented significant results, on the experimental group, such as in
the pre- and post- intervention comparison. Further studies are pertinent, in order to be able to generalize

the effect of Occupational Therapy in individuals with Multiple Sclerosis.

Keywords: Multiple Sclerosis; Occupational Therapy; Systematic Review
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1. Introducao

A Esclerose Muiltipla (EM) é uma perturbacdo neuroldgica, inflamatdria, crénica e
autoimune com afetacdo no Sistema Nervoso Central (SNC) (1-3). Os quadros clinicos sao
bastante heterogéneos, podendo resultar em comprometimentos nas vias sensoriais, motoras,
visuais e do tronco cerebral (1,4-7). A sintomatologia mais frequente apresenta-se como défices
visuais, paralisia, parestesias, tremores, fadiga e/ou comprometimento cognitivo (1,4,8,9). Dessa
forma, o tratamento envolve intervencoes farmacoldgicas e intervencoes nao farmacoldgicas,
com equipas multidisciplinares, com o objetivo de diminuir a reincidéncias, a sintomatologia
associada e a progressao da incapacidade (1,4,5,810,11). A TO desempenha um papel
fundamental para a melhoria significativa da qualidade de vida de individuos com EM, uma vez
gue a suaintervencao é delineada tendo em conta o individuo e as suas necessidades (2,6,12,13).
O principal objetivo da TO é promover a independéncia funcional, o envolvimento e participacao
ocupacional, nos diversos contextos da vida didria (2,6,12,13). Por esta razao, uma vez que existe
uma grande diversidade de intervencoes da TO, nomeadamente, a reabilitacao do membro
superior, educacao terapéutica sobre a patologia e a autogestao da sintomatologia é importante
compreender qual a eficacia das intervencées da TO nesta populacdo, permitindo, assim,
desenvolver protocolos que combatam as necessidades dos individuos.(2,6,12,13).

A estrutura da dissertacao assenta num enquadramento tedrico, metodologia, andlise de
resultados, discussao dos mesmos e, por fim, a conclusao do estudo. O enquadramento tedrico,
além da contextualizacdao tedrica, possui uma apresentacao do objetivo do estudo. A
metodologia enumera as diferentes etapas para a concretizacao do mesmo. Os resultados
analisam os estudos incluidos na dissertacdo. A discussao compara os resultados obtidos e a
relacao dos mesmos com a literatura existente. Por fim, a conclusao apresenta uma sintese dos

resultados e as implicacdes do estudo.



2. Enquadramento Tedrico

A EM é uma perturbacao neuroldgica, inflamatdria, crénica e autoimune, que compromete
de forma significativa o funcionamento do SNC (1-3). Esta patologia caracteriza-se por uma
resposta imunoldgica anémala, que provoca desmielinizacao da bainha de mielina, provocando
um défice neuroldgico progressivo (1-3). Na EM ocorre uma quebra na barreira
hematoencefdlica, que permite a entrada de linfécitos no SNC, desencadeando diversos
processos inflamatarios (1,3,7,14). Este processo, associado a ativacao constante de macréfagos
e células da microglia, origina uma inflamacao crénica local, assim como um dano
oligodendroglial, resultando na degeneracao progressiva das bainhas de mielina (1,3,7,14).

Neuropatologicamente, as lesées da EM caracterizam-se por areas focais de
desmielinizacao, frequentemente associadas a inflamacdes locais e perda axonal (15). Estas
les6es afetam , de forma predominante, a substancia branca do cérebro, espinal medula, nervos
Gticos, assim como o cértex cerebral (15).

Epidemiologicamente, a EM é a principal causa de incapacidade neuroldgica nao
traumatica na idade adulta (1). Estima-se que a sua prevaléncia seja de 2,3 milhdes de individuos,
a nivel mundial, com tendéncia crescente para o sexo feminino (1,3,5,8).

A sua etiologia permanece desconhecida, embora estudos indiquem que seja provocada
por uma desregulacao do sistema imunoldgico, associada a fatores genéticos, ambientais ou
imunoldgicos (1,3,6-9). Apesar de nao ser considerada hereditaria, existe uma forte componente
genética na sua etilogia, uma vez que individuos com familiares de primeiro grau com EM,
apresentam maior predisposicao para a patologia (6,10,11). Por outro lado, os fatores ambientais,
como infeccdes, deficiéncia de vitamina D, tabagismo e/ou exposicao a poluentes ambientais,
podem atuar como gatilhos, uma vez que interagem tanto com a predisposicao genética como
com a desrequlagao do sistema imunoldgico (17,18).

Na progressao da EM existem processos patoldgicos semelhantes, como a inflamacao e
neurodegeneracao, que diferem na intensidade com que 0os mesmos se manifestam, tendo em
conta fatores como o sexo, idade, fatores sociais e ambientais, ou predisposicao genética (16).

Clinicamente, a EM pode apresentar-se se duas formas: EM Recorrente-Remitente -
caracterizada por episddios agudos de desmielinizacdo (com preservacao axonal relativa)
separados no tempo e no espaco, resultado de uma nova lesao ou reativacao de uma antiga
(1,6,8,12,13). Estes episddios manifesta-se por sintomas que duram cerca de 24h, podendo existir

recuperacao parcial ou total, com oscilagdes entre periodos de agudizacdo e remissao (1,5,9,19).



Por outro lado, na EM Progressiva existe uma continua deteorizacao da funcao neuroldgica ao
longo do tempo, sem fases de existéncia de remissdes, sendo a degeneracao axonal progressiva
e dominante, ainda que possam ocorrer novas lesdes inflamatdrias (1,5,9,19).

No que diz respeito ao diagndstico, nao existem testes de diagndstico para a EM sendo,
geralmente, baseado pela apresentacao clinica e realizacao de exames imagioldgicos, como a
ressonancia magnética (15). De forma a complementar o diagndstico, em alguns casos, realiza-
se analise do liquido cefaloraquidiano (LCR), de forma a encontrar marcadores inflamatdrios, ou
por estudos de potenciais evocados, que permitem identificar alteracées na conducao nervosae,
consequentemente, procurar lesées em vias visuais, do tronco cerebral ou da espinal medula,
mesmo na auséncia de manifestacdes clinicas (15).

Os critérios de McDonald (2017) tém como objetivo facilitar o diagndstico da EM,
dividindo-o em sindrome clinica isolada e formas progressivas primdrias (20,21). No que diz
respeito a sindrome clinicaisolada, esta pode dividir-se em: dois ou mais episddios com evidéncia
de duas ou mais lesdes (nem necessidade de exames adicionais), dois ou mais episddios com
evidéncia de uma lesao (sendo necessario um novo episddio numa &rea distinta), um episddio
com evidéncia de duas ou mais lesdes (sendo necessario um novo episédio numa area distinta ou
presenca de bandas no LCR) e um episédio com evidéncia de uma lesao (sendo necessdrio um
novo episddio, em dreas distintas ou na presenca de bandas no LCR) (20,21). No que diz respeito
as formas progressivas primdrias, € necessario progressao daincapacidade durante, pelo menos,
um ano, com lesdes em dreas cerebrais tipicas, ou duas ou mais lesoes medulares e/ou presenca
de bandas no LCR (20,21).

Os quadros clinicos sao bastante heterogéneos, variando de acordo com a localizagao
anatdmica e a extensao das lesoes, podendo resultar em comprometimentos nas vias sensoriais,
motoras, visuais, cognitivas e do tronco cerebral (1,6,7,11,12,14). A sintomatologia mais frequente
apresenta-se como défices visuais, paralisia, parestesias, tremores, fadiga e/ou
comprometimento cognitivo (1,4,8,9). Estas manifestacdes clinicas apresentam um impacto
significativo na participacao e desempenho ocupacional, assim como no envolvimento dos
individuos (9,22).

A EM requer uma intervencdo abrangente e integrada, com o objetivo de promover a
independéncia funcional e a participacao nas atividades de vida didria, trabalho e lazer
(1,4,5,8,10,11). O tratamento farmacoldgico baseeia-se em terapias modificadoras da doenca,

com o objetivo de diminuir a frequéncia das reincidéncias, a sintomatologia associada e a



progressao daincapacidade (1,4,5,8,10,11). Contudo, é importante recorrer-se a intervencdes nao
farmacoldgicas, com programas multidisciplinares, fundamentais para a gestao da
sintomatologia e de episédios de agudizacao da patologia (1,4,5,8-12).

Tendo por base as alteracoes neuroldgicas associadas a EM, é possivel identificar que,
com a progressao da patologia, surgem dificuldades significativas na realizacdo das atividades
do dia-a-dia, impactando diretamente a qualidade de vida da pessoa (23). Assim, é evidente que
o individuo com EM apresenta limitacoes a nivel da sua participacao ocupacional, tornando-se
crucial a adaptacao dos seus ambientes e contextos para garantir a maxima independéncia por
guanto tempo for possivel (23).

Neste contexto, a TO desempenha um papel fundamental, contribuindo para a melhoria
significativa da qualidade de vida de individuos com EM (2,6,12,13). A intervencao da TO é
delineada tendo em consideracao o individuo e as suas necessidades individuais (2,6,12,13). 0
principal objetivo é promover a independéncia funcional, através da implementacao de
estratégias adaptativas, assim como o envolvimento ativo e a participagao ocupacional, nos
diversos contextos da vida diaria (2,6,12,13).

Tendo em conta a importancia entre o envolvimento ativo nas ocupacoes e o bem-estar
dos individuo, a intervencao da TO integra varias dreas, nomeadamente, a reabilitacao do
membro superior, educacao terapéutica sobre a patologia e a autogestao da sintomatologia,
recorrendo, por exemplo, a estratégias de protecao articular e conservacao de energia, que
permitem reduzir o impacto da fadiga (2,6,12,13). Além destas intervencdes, a TO pode recorrer a
utilizacao de ortéteses e produtos de apoio, para adaptacao do meio, diminuicao de barreiras na
participacao ou diminuicao da dor, normalizacdo de ténus ou diminuicao dotremor (2,6,12,13).
Associado ao mencionado anteriormente, é fundamental a estimulacao e reabilitacao a nivel
cognitivo, complementando com o treino baseado nas ocupacoes significativas para o individuo
(2,6,1213).

Perante ainformacao apresentada anteriormente, o objetivo deste estudo é forneceruma
revisao sistematica atualizada sobre o impacto da TO na EM, comparativamente com
intervencoes alternativas ou nenhuma intervencao, ao nivel competéncias motoras, fadiga e

participacao/desempenho ocupacional.
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3. Materiais e Métodos

Esta revisao sistematica baseou-se em estudos experimentais randomizados, com foco
noimpacto daintervencao da TO emindividuos com EM. A estrutura do estudo foi orientada pelo

PRISMA(24).
3.1.  (Critérios de Elegibilidade

A estratégia PICOS foi utilizada para elaboracao da questao de pesquisa e para a selecao
dos artigos, utilizando a sequinte estrutura PICOS: P — populagao adulta (acima de 18 anos), com
EM; | -intervencao de TO, utilizada isoladamente ou em simultaneo com outras interven¢oes nao
farmacoldgicas; C — comparacao com intervencoes alternativas ou nenhuma intervencao; O -
melhoria na destreza manual, fadiga, desempenho ocupacional e qualidade de vida; S — estudos

experimentais randomizados.
3.2. Pesquisa

A pesquisa de artigos cientificos para resposta a questao de revisao foi realizada no dia 01
de maio de 2025, nas bases de dados internacionais PubMed, Web of Science, Scopus e MedLine,
sem qualquer tipo de restricao, sequndo a utilizacao do método de pesquisa avancada. As
palavras-chave utilizadas foram “multiple sclerosis’, "MS’", "Occupational Therap* " e
“disseminated sclerosis . As estratégias de pesquisa completas estao descritas no anexo 1,2, 3
e 4. Além disso, foi conduzida uma pesquisa manual, com o objetivo de recuperar informacdes
adicionais utilizadas em revisoes sistematicas publicadas, acerca do impacto da intervencao da

TOnaEM.
3.3. Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusao e exclusao foram definidos de acordo com a populacao e as
caracteristicas da intervencao, tendo em conta também os desenhos de estudo e tipos de
publicacao. Os critérios de inclusao sao idioma portugués, inglés ou espanhol, sem restricao na
datade publicacao e desenho de estudo do tipo experimental randomizado. Além disso, os artigos
devem abordar a intervencao da TO, utilizada isoladamente ou em simultaneo com outras
intervencdes, em individuos com EM. Por outro lado, sdao excluidos estudos que utilizem a

intervencao da TO com intervengdes farmacoldgicas, casos pedidtricos, nao humanos ou
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qualquer outra patologia além da EM, assim como estudos que ainda nao estao concluidos ou

artigos que sejam da tipologia de estudo de caso, estudos observacionais, revisao sistemadtica,

meta-analise, revisao de scopus ou revisao da literatura.
3.4. Selecaodos Estudos

Apds a reuniao das referéncias geradas nas bases de dados mencionadas, foram
identificadas e removidas as duplicacdes através do gestor de referéncias Mendeley e da Rayyan
Software (25). Para a selecao dos estudos, recorreu-se a dois revisores independentes e com
cegueira para a selecao do outro revisor, que examinaram todos os artigos para a elegibilidade,
tendo em conta o titulo e resumo, com recurso a Rayyan Software. Este processo foi realizado
com 652 artigos, sendo que todos os conflitos encontrados foram resolvidos, recorrendo a um
terceiro revisor. A proporcao de concordancia para a selecao dos estudos foi de 97%.

Os 78 artigos incluidos na primeirafase de selecao foram analisados peladaleituraintegral
do texto, por pelos dois revisores mencionados anteriormente e, igualmente, independentes e
com cegueira para a selecao. Os conflitos foram, da mesma forma, resolvidos pelo terceiro
revisor. A proporcao de concordancia para a selecao dos estudos foi de 79%.

Os detalhes da selecao dos estudos, incluindo as razoes para a exclusao, foram registados
na Rayyan Software e descritos no Diagrama de Fluxo PRISMA (Fig. 1) (24). A proporcao de
concordancia para a selecao dos estudos foi de 98 %, realizada no Software Rayyan. Os autores
dos estudos cujos registos originais nao tinham o artigo integral disponivel foram contactados,

no entanto, apds trés tentativas de contacto falhadas, os artigos foram excluidos.
3.5. Extracao de Dados

A extracao dos dados foi realizada por uma investigadora, tendo sido elaboradas tabelas
de forma a sintetizar a informacao extraida: referéncia dos autores (nome dos autores e ano do
estudo), participantes (tamanho, caracteristicas da amostra e desisténcias), caracterizacao
clinica dos participantes, intervencao do grupo experimental e controlo (duracao, intensidade e
frequéncia da intervencao), medidas de resultados (através de instrumentos de avaliacdo) e

contexto em que a intervencao foi realizada.



P.PORTO EEE%?‘SE
3.6. Avaliacao da Qualidade de Viés

A qualidade metodoldgica dos artigos selecionados foi avaliada sequndo a classificacao
qualitativa dorisco de viés: RoB2, que consiste numarevisao da Cochrane acerca dorisco de viés
para estudos randomizados (26). Esta esta dividida em: a) Viés resultante do processo de
randomizacao; b) Viés devido a desvios das intervencdes pretendidas; c) Viés devido a falta de
dados sobre o resultado do estudo; d) Viés na medicao dos resultados; e) Viés na selecao dos
resultados reportados. Esta avaliacao foi realizada, a semelhanca da escolha dos estudos, por
dois revisores independentes e com cegueira para as decisoes, sendo os conflitos resolvidos por

um terceiro revisor.
3.7. Estratégiade Sintese de Dados

A estratégia da sintese de dados foi realizada através de uma sintese narrativa das
caracteristicas e dos resultados dos estudos. A evidéncia estatistica acerca da eficacia da
intervencao foi apresentada de acordo com o descrito nos estudos. Assim, os resultados foram
analisados com um intervalo de confianca de 95 % e com um nivel de significancia de 0,05,
considerando os valores fornecidos nos estudos e nas escalas de avaliagao dos mesmos. Além
disso, os resultados foram analisados tendo em conta a intervencao, as caracteristicas dos

participantes e do estudo, e 0s possiveis viéses.

4. Resultados
4.1. Selecaodos Estudos

Numa fase inicial foram gerados 149 artigos na base de dados PubMed, 269 artigos na
base de dados Web of Science, 569 artigos na base de dados Scopus e 277 artigos na base de
dados MedLine. De um total de 1264 artigos, foram eliminados 612 artigos resultado de
duplicacdes. Assim, de 652 artigos, analisados pelo titulo e resumo, foram excluidos 574 artigos,
restando 78 artigos resultantes da primeira fase de selecao dos estudos, para avaliagao da
elegibilidade. Um total de 6 artigos foram considerados como elegiveis, sendo os motivos de

exclusao demonstrados na figura 1.
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Figura 1. Fluxo do Diagrama PRISMA: selecao dos estudos.

4.2. Caracteristicas dos Estudos

A Tabela 1descreve as principais caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisao. Um
total de 510 participantes com diagndstico de EM foram incluidos nos estudos randomizados,
com um tamanho de amostra que variou entre 13 participantes e 156 participantes. Entre todos
os estudos, foram perdidos por desisténcia entre 1 participante e 5 participantes e, perdidos

no follow-up, entre 1 participante e 6 participantes. Todos os estudos incluiram participantes de
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ambos os géneros, com um total de 325 participantes do sexo feminino (63,72%) e 185 participantes do sexo masculino (36,28%). A média de idades

dos participantes variou entre os 37 anos e os 53,8 anos. Relativamente ao tipo de EM, 165 participantes apresentavam EM Progressiva (32,35%),

sequida de 149 participantes com EM Recorrente-Remitente (29,22%) e 81 participantes com EM outra/desconhecida (15,88%). O tempo de

cronicidade variou entre 7 anos e 13,03 anos, sendo que varios estudos nao reportam dados especificos.

Estes estudos foram realizados, maioritariamente, na Europa (27-30), seguindo-se da América (31) e Asia (32). Os estudos foram desenvolvidos

em contexto hospitalar (27,29,32), centros de reabilitacao (28) e na comunidade (30,31).

Recorrente-Remitente (29,22%) e 81 participantes com EM outra/desconhecida (15,88%). O tempo de cronicidade variou entre 7 anos e 13,03 anos,

sendo que varios estudos nao reportam dados especificos. Tabela 1. Caracteristicas principais dos estudos elegiveis.

Referéncia do Estudo

Participantes

Tamanho da Amostra Género
Nomee Contexto
Pais Perdidos no Idade (anos) (Feminino/Masculino Tipo de EM Tempo de EM
ano Randomizacao Desisténcias - e
follow-up /Nao hinario)
Azimian Recorrente-Remitente
GC (n=36) GC (n=0) GC(n=3) GC43.27 GC26/10/0 GC13,03 anos
et al., Irdo GC8/GI9 Hospital
Gl (n=35) Gl (n=0) Gl (n=4) Gl43,62 Gl 25/10/0 Gl12,31anos
2021 Progressiva GC 28/ Gl 26
G1(n=20) G1(n=0) G1(n=0) G153,8 G115/5/0
Cikajlo et G2 (n=21) G2 (n=1) G2 (n=0) G253,6 G212/8/0
Eslovénia Sem dados Sem dados Hospital
al., 2022 G3(n=22) G3(n=0) G3(n=0) G348,6 G317/5/0
G4 (n=21) G4 (n=1) G4 (n=0) G4 491 G415/5/0
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Recorrente-Remitente

Hospital e
Eyssen et GC (n=113) GC (n=2) GC (n=4) GC47) GC74/39/0 GC24/ Gl 61 GC8,3anos
Holanda Centro de
al,, 2013 Gl (n=156) Gl (n=2) Gl (n=6) Gl444 GI110/46/0 Progressiva GC 49/ Gl 54 GI 8,0 anos
Reabilitacao
Outra GC40/ G141
Kessler Recorrente-Remitente GC2/ Gl4:20-30 anos
GC (n=14) GC(n=5) GC (n=0) GC49,9 GC12/2/0
et al, | Canada GC10/GIM GC3/GI3:10-20 anos | Comunidade
Gl (n=15) Gl (n=2) Gl (n=4) Gl 441 GI11/3/1
2024 Progressiva GC 4/ Gl 4 GC9/ Gl 81-10anos
« | G SMOoTh (n=14) | GSMOoTh (n=0) | G SMOoTh (n=3) G SMOoTh 37
os etal,
2016 Bélgica G Relaxamento GRelaxamento | GRelaxamento | GRelaxamento Sem dados Sem dados Sem dados Hospital
(n=17) (n=0) (n=3) 44
Walino-
Associacao
Paniagua GC(n=13) GC (n=5) GC (n=0) GC4613 GC4/4 Recorrente-Remitente
Espanha Sem dados Mostolena
et al,, Gl (n=13) Gl (n=5) Gl (n=0) Gl 46,75 Gl4/4 GC13/GI13
deEM
2019
4.3. Follow-up e Tempo de Intervencao

A Tabela 2 descreve com maior pormenor os procedimentos utilizados em cada estudo, sendo que o nimero de sessoes variou entre 6

sessdes (31) e 50 sessoes (27). Em todos os estudos foi realizada uma avaliacao inicial (baseline) e uma avaliacao final (follow-up ), mas estas nao

estao contempladas na tabela em questao.
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4.4. Intervencoes e Comparadores

Na Tabela 2 sao descritas, de forma pormenorizada, as intervencoes realizadas, verificando-se que nos vdrios estudos integram TO,
isoladamente ou combinada com outras estratégias. A duracao dos estudos variou entre 1 semana e 8 meses, sendo o nimero total de sessoes entre
6 sessoes e 40 sessoes. De uma forma geral, nos grupos experimentais, aduracao dos estudos variou entre 20 minutos e 90 minutos, sendo o nimero
entre 6 sessoes e 50 sessoes. As intervencoes incluiram TO com reabilitacao cognitiva, gaming e realidade virtual. As intervencdes de TO incluiu
reabilitacao cognitiva, reabilitacao convencional focada nas atividades de vida diaria, assim como intervencao com exergaming.

Relativamente aos grupos de controlo, a duracao da intervencao variou entre 30 minutos e 90 minutos, sendo que o numero de sessdes variou
entre as 9 sessoes e as 20 sessoes, sendo que num estudo nao existiu intervencao. As intervencoes variaram entre TO convencional, comintervencao

focada no desempenho ocupacional e centrada no cliente, assim como sessoes de relaxamento.

Tabela 2. Descricao dos procedimentos em cada estudo.

Outcomes
Referéncia do
Intervencao Comparador Instrumentos de
Estudo Principais Resultados
Avaliacao
- 4 semanas (3x por semana), sessdes | - 12 sessées de TO (3x por | - Melhoria significativa no equilibrio, memdria de trabalho e
| de 30 minutos de reabilitacdo cognitiva; | semana), de 30 minutos, com | velocidade de processamento auditivo e visual, no grupo de
Azimianetal,,
202 - 12 sessoes de TO (3x por semana), de | exercicios funcionais para o | intervencao. Diminuicao no grupo de controlo, no follow-up. BEST; PASAT; SDMT
1
30 minutos, com exercicios funcionais | equilibrio.
para o equilibrio.
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- 50 sessdes (5x por dia, durante 10 dias) em todos os grupos: G1 (cubos

pequenos e saltitantes), G2 (cubos pequenos e nao saltitantes), G3 (cubos

- Melhorias estatisticamente significativas entre grupos

(tempo, n? de cubos inseridos e tremor), na pontuacao do

Leap Motion Controller

’

Cikajlo et al,, ] _ _ andlise de trajetdrias;
grandes e saltitantes) e G4 (cubos grandes e nao saltitantes). Leap Motion Controller;
2022 BBT; SHPT; frequéncia
- Melhoria pré e pds intervencao, na pontuacao BBT e SHPT, )
cardiaca
mas nao entre grupos;
8 meses de TO centrada no cliente, com | 8 meses de TO Convencional; - Nao existem diferencas estatisticamente significativas
recurso a roleplay’s e feedback; entre 0s grupos, pds-intervencao, na autonomia,
participacao, destreza manual, défice cognitivo e percecao de
Eyssenetal., BEST; PASAT; SDMT;
desempenho.
2013 PES
- O grupo de controlo apresentou resultados
estatisticamente significativos na reducao da fadiga e dor,
em comparacao com o grupo de intervencao.
- 6 sessoes online, distribuidas por 10
semanas. - Melhoria significativa na satisfacdao e desempenho,
Kessleret al., - Apds 10 semanas receberam MCDO; CD-RISC10; IPA;
- Sessoes de Coaching centrado na medidas pela MCDO, no grupo de interven¢ao, mantida no
2024 Coaching centrado na Ocupacao. MSIS-29

ocupacao: estabelecimento de objetivos,

fornecimento de estratégias.

follow-up.

Kos et al., 2016

-3 semanas (1x por semana), sessdes de
60 a 90 minutos;

- Educacao terapéutica sobre a fadiga,
definicao de objetivos, fornecimento de

estratégias.

- 3 semanas (Ix por semana),
sessoes de 60 a 90 minutos;

- Sessao de relaxamento.

- Melhoria significativa em ambos os grupos, pré e pds
intervencao para a MCDO;

- Nao houve resultados estatisticamente significativos entre
grupos, na fadiga e forca muscular;

- Melhoria significativa no grupo de intervencao na

pontuacao da SF-36.

MCDO; MFIS; CIS; SF-
36
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- 20 sessoes (2x por semana) de | - Nao existiram diferencas estatisticamente significativas
- 20 sessdes (2x por semana) de 30
30 minutos de TO direcionado para | para a pontuacao da PPT;

Walino- minutos de TO direcionado para as
asAVD's; - Melhoria significativa na pontuacao do JTT e GPT, em
Paniaguaetal., | AVD's; PPT;TTJ; TPG
- Treino de destreza manual e | ambos os grupos, pés-intervencao, porém, nao significativa;
2019 - 20 sessdes (2x por semana) de 20

competéncias  funcionais do | - Nao existem diferencas estatisticamente significativas
minutos de Realidade Virtual. ] o y
membro superior. entre os grupos, pés-intervencao.

9HPT: Teste dos 9 pinos para destreza manual e funcao motora fina; BBT: Box and Blocks test; BEST: Teste de Avaliacao do Equilibrio; CD-RISC10: Escala de Resiliéncia de Connor-
Davidson (versao de 10 itens); CIS: Checklist de forca; DIP: Perfil de Impacto da Deficiéncia; IPA: Questionario de Impacto na Participacdo e autonomia; MCDO: Medida Canadiana de
Desempenho Ocupacional; MFIS: Escala do Impacto da Fadiga Modificada; MSIS-29: Escala de Impacto da EM; PASAT: Teste de adicao sequencial auditiva ritmada; PDQ:
Questionario de défices percebidos; PES: Escala de efeito da dor; PPT: Teste de Purdue Peghoard; SDMT: Teste de modalidade simbolo-niimero; SF-36: Questionario de satide;

TPG: Teste do Painel de Perfuracoes; TTJ: Teste de Funcao Manual de Jebsen-Taylor.

4.5. Outcomes

O outcome em estudo foi avaliado através de diferentes instrumentos aplicados antes e apds a intervencao. Os outcomes estao relacionados
com as funcées motoras, destreza manual, desempenho ocupacional e participacao social, fadiga e qualidade de vida.

Os instrumentos de avaliacao utilizados foram: BEST em 1 estudo (32), PASAT em 1 estudo (32), SDMT em 1 estudo (32) para avaliacao de
competéncias cognitivas. Por outro lado, Leap Motion Controller e analise de trajetdrias em 1 estudo (27), BBT em 1 estudo (27), 9HPT em 2 estudos
(27,28), DIP em 1 estudo (28), PPT em 1 estudo (30), TT) em1estudo (30) e TPG em 1 estudo (30), para analise competéncias motoras.

A fadiga foi avaliada pela MFIS em 2 estudos (28,29). 0 desempenho ocupacional e a satisfacao nas atividades foram avaliados através da
MCDO em 3 estudos (28,29,31) e 0 IPA em 2 estudos (28,31). Por fim, a qualidade de vida foi avaliada pela PDQ em 1 estudo (28), MSIS-29 em 1 estudo
(31), CIS em 1 estudo (29), PES em 1 estudo (28), CD-RISC10 em 1 estudo (31), SF-36 em 2 estudos (28,29) (dados apresentados na tabela 2).
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4.6.Eficacia da Terapia Ocupacional

No estudo de Azimian et al.(32), os resultados mostraram que o grupo experimental (n= 36)
apresentou melhorias estatisticamente significativas pré e pds-intervencao nos instrumentos de
avaliacao utilizados, apesar de se ter verificado uma diminuicdo no follow-up. Por outro lado, no grupo
controlo (n=35) os resultados nao apresentaram alteracdes, evidenciando-se uma diminuicao no follow-
up . Da mesma forma, no estudo de Cikajlo et al.(27), os resultados mostraram que existiram melhorias
significativas pré e pds intervencao, para todos os grupos (n= 10). Além disso, foram verificadas
diferencas significaticas entre grupos, nos parametros de tempo e nimero de cubos inseridos, com o
grupo quatro a apresentar resultados menores. No estudo de Kessler et al.(31), os resultados mostraram
que ambos os grupos apresentaram melhorias significativas apds a intervencao. No entanto, até as dez
semanas de intervencao, apenas o grupo experimental (n=15) recebeu intervencao, apresentando, dessa
forma, resultados estatisticamente significativos, quando comparado com o grupo controlo (n=14). De
forma complementar, no estudo de Kos et al.(29), os resultados mostraram que tanto o grupo de
intervencao (n= 14), como o grupo controlo (n=11) apresentam melhorias significativas, pré e pés-
intervencao, sendo que, contrariamente ao grupo de intervencao, o grupo controloo nao apresentou
melhorias nos restantes instrumentos.

Por outro lado, no estudo de Walifio-Paniagua et al.(30), os resultados mostraram que o grupo de
intervencao apresentou melhorias significativas pré e pds-intervencao, porém, estas nao eram
estatisticamente significativas quando comparadas com o grupo controlo, que apresentou os resultados
semelhantes.

Em oposicao com os estudos anteriores, no estudo de Eyssen et al.(28), comparando os
resultados com o grupo controlo (n= 63), o grupo experimental (n= 59) nao apresentou melhorias
estatisticamente significativas em nenhum outcome. No entanto, no que diz respeito a fadiga e a dor, 0

grupo controlo apresentou melhorias estatisticamente significativas.
4.7. Riscode Viés

A avaliacao do risco de viés de cada estudo incluido é apresentada na Figura 2 e as percentagens
de cada itens na Figura 3. De uma forma geral, a maior parte dos estudos (27-29,31,32) foram
classificados como tendo menor risco de viés em mais dominios, a excecao de um estudo (30). Além
disso, os estudos apresentam menor risco de viés relativamente aos dominios de randomizagao,

cegueira de outcomes, relato seletivo e presenca de outros viés.
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Por outro lado, todos os estudos apresentam alto risco de viés no que diz respeito ao dominio da
cegueira dos participantes e investigadores, assim como trés estudos (28,30,32) apresentam alto risco
de viés no dominio de dados de outcomes incompletos, darandomizacao e da alocagao. Os dois dominios
anteriores podem comprometer a viabilidade dos resultados nos mesmos, uma vez que podem

influenciar a parcialidade dos investigadores.

Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance bias): All outcomes
Blinding of cutcome assessment (detection bias): All outcomes
Incomplete outcome data (attrition bias): All outcomes

Selective reporting (reporting bias)

Other bias

0%  25%  50%  75% 100%
l_. Low risk of bias [1 Unclear rigk of bias i High risk of bias

Figura 3. Grafico do risco de viés: avaliagbes dos autores da revisao sobre cada item de risco de viés

apresentado como percentagem para cada estudo.

No que diz respeito ao risco de viés pouco claro, a maioria dos estudos (27-31) nao fornece
informacdes suficiente para se poder inferir um risco de viés mais claro. E de salientar o dominio dos
dados de outcomes incompletos, sequido do dominio de relato seletivo e presenca de outros viéses,
como os dominios com maior nimero de estudos com risco de viés pouco claro.

Um dos estudos (31) apenas apresenta alto risco de viés para o dominio da cegueira dos
participantes e dos investigadores, sendo todos os restantes dominios classificados com baixo risco de
viés. Em oposicao, apenas um estudo(30) apresenta baixo risco de viés no dominio de cegueira dos

outcomes, sendo classificado com alto risco e risco de viés pouco claro, nos restantes dominios.

5. Discussao
5.1. Resumo das Evidéncias

A presente revisao sistematica sintetizou as evidéncias disponiveis, avaliando a eficdcia da
intervencao da TO na EM. Esta inclui seis estudos experimentais randomizados, com intervencao da TO,
comou semintervencao complementar. Os outcomes dos estudos incluiram o desempenho ocupacional,

fadiga, dor, qualidade de vida e participacao social. Os resultados apresentaram-se heterogéneos, tendo
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em conta os diversos tipos de intervencao, a tipologia das sessdes (variando em intensidade, frequéncia
e duracao), assim como as variagdes metodoldgicas existentes.

De uma forma geral, a TO apresentou resultados significativos no desempenho ocupacional, nas
competéncias motoras, nomeadamente, na destreza manual e, em alguns casos, na qualidade de vida.
No entanto, apenas em trés estudos (27,29,31) apresentaram os resultados estatisticamente
significativos entre o grupo experimental e o grupo controlo, enquanto nos restantes (28,30,32), os
resultados significativos ocorreram pré e pds-intervencao, apenas no grupo experimental.

Relativamente as competéncias motoras, no estudo de Azimian et al. (32), observou-se que a
associacao dareabilitacao cognitivacoma TO apresentou resultados positivos tanto no equilibrio e como
na cognicao de individuos com EM. De acordo com Ozbas et al. (33), o equilibrio ndo depende apenas de
competéncias motoras, mas estd associado a um sistema sensorial e cognitivo, sendo que as
intervencées com recurso a reabilitacao cognitiva podem potenciar positivamente o equilibrio,
apresentando resultados favordveis. Além disso, um estudo de Gutiérrez-Cruz et al. (34), apresentou
resultados significativos no equilibrio e na marcha, apds o grupo experimental realizar intervencoes de
dupla-tarefa, com tarefas tanto cognitivas como motoras.

Para o mesmo outcome, ambos os estudos de Cikajlo et al. (27) e de Walifio-Paniagua et al. (35)
apresentaram melhorias significativas, em comparacao com os grupos controlo, reforcando a eficdcia
das intervencdes da TO. Por oposicao, o estudo de Eyssen et al. (28) nao apresentou melhorias
significativas, relativamente ao outcome em estudo, tendo utilizado como intervencao a TO. Uma
possivel explicacao para a diferenca de resultados poderd estar relacionada com as caracteristicas da
intervencao, uma vez que, enquanto os estudos de Cikajlo et el. (27) e de Walifio-Paniagua et al. (35)
apresentaram intervencdes mais intensivas e tecnoldgicas. As intervencdes com recurso a tecnologia
sao evidenciadas como eficazes na estimulagao de competéncias motoras (33,36). No que diz respeito
ao exergaming e a realidade virtual, segundo Moeinzadeh et al. (36), estas intervencdes, quando
integradas com a reabilitacao convencional, apresentam um impacto significativo nas competéncias
motoras dos individuos com EM. Em adicao, um estudo de Capelini et al. (37), apresentou resultados
significativos na funcao motora, em individuos com EM, apds um programa de Realidade Virtual.

Além disso, os estudos de de Cikajlo et al. (27) e de Walifio-Paniagua et al. (35) apresentaram uma
maior frequéncia de sessdes, do que o estudo de Eyssen et al. (28), embora este tivesse maior duracao
(oito meses), apresentou menos intensidade e nimero de sessées. No entanto, no que diz respeito a
cegueira dos participantes e investigadores, todos os estudos apresentaram alto risco de viés, o que

podera ter influenciado os resultados obtidos.
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Relativamente ao desempenho ocupacional, participacdo social e qualidade de vida, tanto os
estudos de Kessler et al. (31) como de Kos et al. (29) apresentam melhorias significativas para o outcome
em estudo. Por outro lado, o estudo de Eyssen et al. (28) ndo apresenta melhorias significativas. No que
diz respeito as caracteristicas das intervencoes, o estudo de Kessler et al. (31) e o estudo de Kos et al.
(29), apresentam um programa com uma menor duragao, comparativamente ao estudo de Eyssen et al.
(28), e semintensidade ou frequéncia significativamente superiores que justifiquem os resultados. Além
disso, no que concerne ao risco de viés, todos os estudos apresentam limitacdes semelhantes. No
entanto, segundo a literatura, apesar de nao existirem evidéncias sobre a eficdcia que o programa
SMOoTh, utilizado no estudo de Kos et al. (29), segundo Turner et al. (38), as intervencdes
comportamentais, incluindo a autogestao da patologia e mindfullness, auxiliam os individuos a
desenvolver estratégias de coping que se refletem nos resultados positivos ao nivel do desempenho
ocupacional e qualidade de vida. O facto do estudo de Kessler et al. (31) ter apresentado melhores
resultados comparativamente com os outros estudos pode dever-se a utilizacao de intervencao
comportamental, uma vez que, sequndo um estudo de Nauta et al. (39), intervencées mindfulness
apresentam melhorias na diminuicao da sintomatologia depressiva e, consequentemente, na qualidade
de vida dos individuos.

No que concerne afadiga, o estudo de Eyssen et al. (28) apresentou uma reducao na fadiga sentida
pelos individuos, contrariamente ao estudo de Kos et al. (29). O estudo de Eyssen et al. (28) realizou, no
grupo de controlo, sessdes de TO, enquanto no estudo de Kos et al. (29), a intervencao foi baseada no
programa SMOoTh ou em sessdes de relaxamento. Segundo Salome et al. (13) e segundo Quinn et al. (2),
a TO integra, além de educacao terapéutica sobre estratégias de protecao articular e conservacao de
energia, realizadas no estudo de Kos et al. (29), o treino de competéncias funcionais, adaptacao de
contextos e treino de atividades de vida diaria. Este fator podera explicar os resultados obtidos entre
ambos os estudos (2,13).

Relativamente a dor, apenas do estudo de Eyssen et al. (28) avaliou a dor como outcome, nao
sendo possivel comparar com outros estudos. No entanto, o grupo controlo apresentou melhorias
significativas no outcome em estudo, comparativamente com o grupo de intervencao. Apesar da
duracao, frequéncia e intensidade serem iguais, enquanto o grupo controlo realizou sessdes de TO, o
grupo de intervencao realizou sessdes de TO centrada no cliente, que abordaram educacao terapéutica
para a controlo da sintomatologia, nao realizando a intervencao convencional da TO, direcionada para o

treino de competéncias funcionais ou realizacao de adaptacoes.
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5.2. Limitacoes no Estudo e Estudos Futuros

Como é expectavel numarevisao que envolve varios estudos, a qualidade dos dados apresentados
depende da qualidade dos dados existentes nos artigos considerados como elegiveis, apesar das
tentativas realizadas para minimizar orisco de viés,nomeadamente ainclusao de estudos experimentais
randomizados. E de salientar o alto risco de viés no dominio da cegueira dos participantes e
investigadores, uma vez que pode ter impacto nos outcomes finais do estudo.

Além disso, existem artigos que poderiam ter sido considerados como elegiveis para a revisao, no
entanto, apesar das tentativas de contacto com os autores e a falta de acesso aos mesmaos, nao foi
possivelinclui-los, sendo esta considerada uma limitagao.

O numero reduzido de estudos elegiveis, associado a pequenas amostras em alguns estudos,
compromete a comparacao dos resultados. Aliado ao facto de, tanto os instrumentos de avaliacao como
as intervencoes, serem bastante heterogéneas, dificultou a comparacao direta entre os resultados e os
estudos.

Desta forma, seria importante o desenvolvimento de mais estudos experimentais randomizados,
com maior dimensao amostral, para ser possivel generalizar os resultados. Além disso, é fundamental a
avaliacao, em longo prazo, da eficacia da intervencao da TO, especialmente associada a abordagens

tecnoldgicas, por exemplo, a realidade virtual.

6. Conclusao

A revisao atual teve como objetivo identificar sistematicamente e analisar as evidéncias de
estudos experimentais randomizados, de forma a inferior o impacto da TO na EM. Assim, foi relevante
realizar um estudo com critérios de elegibilidade que permitissem uma sintese confidvel dos resultados
sobre o tema em estudo.

Desta forma, através da andlise realizada no processo de elegibilidade dos estudos, foi possivel
reconhecer que a TO se apresenta como uma intervencao promissora na populacao em estudo. No
entanto, devido ao rigor metodoldgico pouco claro e ao alto risco de viés no dominio da cegueira dos
participantes e investigadores, em todos os estudos, é possivel a existéncia de viés. Estes influenciam a
viabilidade dos resultados obtidos, uma vez que nao é possivel conferir aimparcialidade dos mesmos.

De uma forma geral, a TO associada a programas de reabilitacao convencional ou tecnoldgicos,

apresenta resultados significativos, tanto entre grupos, como pré e pés-intervencao.
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8. Anexos

Anexo 1: Query utilizada na base de dados PubMed

("Multiple Sclerosis’"[MeSH Terms] OR "Multiple Sclerosis"[Title/Abstract] OR "MS"[Title/Abstract] OR
"disseminated sclerosis"[Title/Abstract]) AND ("occupational therapy'[MeSH Terms] OR "occupational
therap*'[Title/Abstract])

Anexo 2: Query utilizada na base de dados Web of Science
(TS=("occupational therap*')) AND ((TS="multiple sclerosis’) OR (TS="disseminated sclerosis’) OR
(TS=MS))

Anexo 3: Query utilizada na base de dados Scopus

( TITLE-ABS-KEY("multiple sclerosis’) OR TITLE-ABS-KEY("MS") OR TITLE-ABS-KEY("disseminated
sclerosis”) ) AND ( TITLE-ABS-KEY("occupational therap*") ) AND NOT ( TITLE-ABS-KEY("animal*") )
AND NOT ( TITLE-ABS-KEY('child*") ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE,"English" ) OR LIMIT-TO (
LANGUAGE,"Spanish"))

Anexo 4: Query utilizada na base de dados MedLine

(TS=("occupational therap*')) AND ((TS="multiple sclerosis’) OR (TS="disseminated sclerosis’) OR
(TS=MS))
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