[bookmark: _gjdgxs]Progressão da esclerose lateral amiotrófica e fatores associados
[bookmark: _z9dvmlta4q3]Introdução -  A Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) é uma doença neurodegenerativa, na qual há comprometimento da capacidade funcional. A progressão da ELA é variável, o que desafia o planejamento e condução das intervenções clínicas. Portanto, para oferecer uma melhor assistência é importante identificar as diferentes taxas de progressão e os fatores associados. 
[bookmark: _nk8amp126e8r]Objetivo - Investigar as taxas de progressão em indivíduos com ELA esporádica e avaliar os fatores associados à progressão da doença.  
[bookmark: _dbiilt2sxn57]Metodologia - Estudo exploratório, aprovado pelo Comitê de Ética (CAAE 08661019.9.0000.5149). Os critérios de inclusão foram ter diagnóstico de ELA do tipo esporádica e ser atendido em um  centro de referência de Doenças Neuromusculares. Foram avaliados os aspectos sociodemográficos, clínicos e funcionais. Utilizou-se os questionários de capacidade funcional Functional Rating Scale–Revised (ALSFRS-R), fadiga (Fatigue Severity Scale - FSS) e qualidade de vida Amyotrophic Lateral Sclerosis Assessment Questionnaire (ALSAQ-40). A taxa de progressão foi calculada pela pontuação máxima da ALSFRS-R (48 pontos) menos a pontuação atual dividida pelo tempo em meses do início dos sintomas. Foram realizadas análises descritivas e de associação (Pearson ou Spearman). 
[bookmark: _ccndw9z469z6]Resultados - Participaram do estudo 88 indivíduos que tinham em média 2,7±2,1 anos de sintomas e média de idade de 59,2±11,7 anos. A maioria era do sexo masculino (58,5%), teve início espinhal (71,9%) e estavam em estágio de leve a moderado (68,3%). A taxa de progressão variou entre os indivíduos (min-máx: 0,04-4,17), sendo em média de 0,91±0,85 pontos por mês. Os fatores correlacionados à taxa de progressão foram idade do início dos sintomas (R=0,283; p=0,010), tempo de Riluzol (R=-0,299; p=0,006), força muscular global (R=-0,217; p=0,049), qualidade de vida (R=0,483; p<0,000) e pontuação da ALSFRS-R (R=-0,462; p=0,000). 
[bookmark: _wua1rwg5yijo]Conclusão - A taxa de progressão foi variável entre os participantes do estudo. Piores taxas de progressão se correlacionaram com maior idade de início, menor tempo de uso de Riluzol, menor força muscular, menor pontuação da escala funcional e pior qualidade de vida.


