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RESUMO

A esclerose multipla € uma doenca cronica, degenerativa, auto-imune, do sistema nervoso
central. Ocorre a desmielinizagdo da bainha de mielina, afetando a substancia branca do sistema
nervoso central o encéfalo e a medula espinhal, ocasionando uma deficiéncia motora. Por ser uma
doenca que acomete jovens adultos, um diagndstico precoce possibilita um tratamento preciso e
adequado, proporcionando melhor qualidade de vida ao paciente. Apesar do alto indicede casos,
esta enfermidade ainda é pouco conhecida e divulgada por muitos, incluindo estudantes e
profissionais da saude.
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1.INTRODUCAO
1.1 ESCLEROSE MULTIPLA

A esclerose multipla (EM) é uma doenca crbnica, degenerativa, auto-imune, do sistema nervoso central,
onde ocorre a desmielinizacdo da bainha de mielina (FIGURAL), que é a estrutura presente no axénio (SILVA,
2014).

Essa destruicdo afeta a substancia branca do sistema nervoso central, que acomete grande parte do
encéfalo e medula espinhal, mas também pode abranger regides corticais e subcortais, levando a uma deficiéncia
motora(ROCHA, 2007).

O processo de desmielinizagdo ndo ocorre ao mesmo tempo em todo o encéfalo do sistema nervoso central
(SNC), mas continuamente em areas do mesmo. Assim o portador possui sintomas variados de acordo com a

regido afetada, sendo mais comum fraqueza generalizada e dificuldade na fala (VIDAL et al., 2014).

Considerada uma doenca multifatorial os sintomas da EM se manifestam de maneiras diferentes, de modo
em que a lista de sinais e sintomas possa ser infinita, dependendo da regido que o sistema nervoso central é
afetado pode influenciar como a doenca inicia através da frequéncia, sequelas dos surtos, gravidade e progressao
da incapacidade. Os pacientes apresentam sintomas visuais como neurite Optica, contra¢cdes musculares, rigidez,

fadiga, desequilibrio, problemas emocionais, dentre outros (BERNARDES et al., 2018).

Mielina desfigurada

) 2 . 2
Fibra nervosa g —

Fibra nervosa
Mielina normal

Figura 1: Comparacao da bainha de mielina saudavel com a mielina desfigurada de um portador de
esclerose multipla.
Fonte: http://www.googleimagens.com.br

1.2 ETIOLOGIA

Resulta de uma interacdo complexa entre fatores genéticos e ambientais, mas supde-se que as causas Sao
multifatoriais, tais como: suscetibilidade genética, mecanismos autoimunes, exposicdo a fatores estressores,
exposicao a luz solar, tabagismo e infec¢es virais (SILVA, 2014).

Estudos indicam existir ligacdo entre a distribuicdo geografica da EM e o clima, geralmente em climas de
baixas temperaturas e condigBes climaticas Umidas. O frio e a umidade podem provocar infec¢cdes no trato

respiratério predispondo a pessoa a doengas infecciosas graves (MAIA et al., 2008).
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A esclerose multipla estd entre a mais suscetivel das doencas neurolégicas em pacientes jovens adultos
(20-40 anos de idade), € mais comum em mulheres e em individuos de cor branca. E possui maior taxa de
prevaléncia em areas de clima temperado com superioridade no norte da Europa, sul da Australia, norte dos
Estados Unidos e sul do Canada (ALMEIDA et al., 2007).

1.3 CLASSIFICAGAO

A EM é apontada mediante a frequencia de surtos, podendo ser classificada como:
e Esclerose multipla remitente recorrente (EMRR).
e Esclerose multipla primaria progressiva (EMPP).
e Esclerose multipla secundaria progressiva (EMSP).

e Esclerose multipla progressiva-recorrente (EMPR).

A esclerose remitente recorrente é conhecida como surto remissdo, onde 0s surtos sobrevém
inesperadamente podendo durar dias ou semanas, a progressao da EM aumenta a possibilidade do aparecimento
de novas sequelas.

A esclerose priméria progressiva é o estagio subsequente da esclerose multipla remitente recorrente devido a
evolucéo da doenca os surtos manifestam-se e a reabilitagdo € incompleta causando acervo nos sintomas.
Quando os sintomas da esclerose mdltipla remitente recorrente progridem vagarosamente inicia-se a esclerose
multipla secundaria progressiva, comum em pacientes que sofreram os sintomas apos 40 anos de idade, é
caracterizada como a forma mais imperita para o tratamento.

Em suma a esclerose mdltipla progressiva-recorrente é identificada por surtos no comeco da doenga que evolui

gradativamente com os surtos a cada crise (ALVES et al, 2014).

1.4 DIAGNOSTICO

O diagnéstico se baseia na anamnese do paciente juntamente com exames de ressonancia magnética,
tomografia computadorizada, analise do liquido cefalorraquidiano e testes complementares. Nao ha um exame
laboratorial caracteristico para esclerose mudltipla, porém varios resultados anormais possuem utilidade para o
diagnéstico, como, andlise do liquido cefalorraquidiano que avalia aspectos fisicos e quimicos que podem estar
alterados na esclerose miltipla e indice de imunoglobulina G (IgG) que apds inflamacdo ou traumatismo ha

produgéo excessiva no sistema nervoso central (SANTOS, 2018).

Figura 2: Imagem (A, B, C) mostram grande quantidade de placas de desmielinizacdo na substancia branca, na
regido peri-ventricular, corpo caloso e centro semiovais (setas vermelhas).



Fonte: http://www.googleimagens.com.br

Critérios essenciais definidos para o diagnéstico da esclerose multipla clinicamente sédo:

¢ Duas lesBes separadas no sistema nervoso central.

¢ Dois surtos de duragdo minima de 24 horas, separado por um periodo minimo deum més.
e Exame neuroldgico alterado.

¢ Sintomas de comprometimento da substancia branca.

e Intervalo de idade entre 10 e 50 anos.

e Auséncia de qualquer outra doenca que possa justificar o quadro.

(OLIVEIRA et al., 1998)

Na insuficiéncia de achados clinicos patognom®onicos ou testes laboratoriais decisivos, a esclerose multipla
ainda continua sendo um diagndstico de exclusdo. Porém, uma histéria clinica bem executada e apoiada em
processos de investigacao paraclinicos como liquido cefalorraquidiano e ressonancia magnética, descartando com
clareza outras enfermidades para chegar a uma definicdo do diagndstico cada vez mais precoce da esclerose
multipla (ALMEIDA,2007).

1.5 PROGNOSTICO

ApOs o diagnostico, deve-se estabelecer o nivel de acometimento da doenca por meio da Escala
Expandida do Estado de Incapacidade (EDSS), mostrada na FIGURA 3, que possui vinte itens com escores que
alteram de 0 a 10, com pontuacdo que acrescenta meio ponto conforme o grau de incapacidade do paciente. Essa

escala é utilizada para o estadiamento da doenga ( SOUZA, 2012).

1.0-1.5 = Sem Incapacidade

2.0-2.5 = Incapacidade minima

3.0-3.5 = Incapacidade minima a moderada

4-.0-4.5 = Incapacidade moderada

5.0-5.5 = Aumento na limita¢do da capacidade de andar

6.0-6.5 = Necessita de ajuda pra andar

7-0-7.5 = Confinado a uma cadeira de rodas

8.0-8.5 = Confinado a uma cama ou cadeira

Figura 3: Escala Expandida do Estado de Incapacidade quantifica as incapacidades ocorridas durante a evolugéo
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da esclerose multipla ao longo do tempo.

Fonte: http://www.googleimagens.com.br

1.6 TRATAMENTO

O tratamento para pacientes com esclerose mdltipla é feito através de imunomoduladores e
imunossupressores, onde o Ministério da sadde é o responsavel pela liberacdo e distribuigdo gratuita pelo SUS.

Alguns exemplos desses medicamentos séo: interferon beta e acetato de glatirdmer (AG) (SILVA, 2014).

O interferon-B 1b € uma forma alterada do interferon-f humano que antagoniza a sintese do interferon gama
diminuindo a freqiéncia de surtos na esclerose multipla e de lesdes encefélicas na ressonancia magnética
(SOUZA et al., 2012).

O acetato de glatiramer é um farmaco imunomodulador com capacidades neuroprotetoras, seu mecanismo
de acgdo atua através do blogqueio ao dano causado na bainha de mielina realizado pelas células T patogénicas,
competindo com peptideos da bainha na ligacdo com moléculas MHC classe I, inibindo a ativacéo e proliferacédo

de células T reativas a mielina (VIDAL, 2012).

Segundo pesquisas esses medicamentos podem ser encontrados em algumas drogarias, entretanto
possuem um custo extremamente alto. O interferon- custa em média R$ 7.431,82 e o Acetato de glatiramer pode
variar de R$ 5.696,99 & R$ 6.646,49 dependendo da dosagem do farmaco. Por serem medicamentos de custo
elevado o governo libera essas medicagdes pela farmécia do alto custo através de um requerimento de solicitagdo
da medicacao disponivel no municipio onde o portador de EM reside, junto com junto com receituario médico.
(BERTOTTI,2011).

Apesar do uso de diversas drogas no tratamento da EM, esses medicamentos ndo recuperam as fungdes
gue ja& foram acometidas pela doenga. Assim se torna essencial aassociacdo da medicacdo com a prética de
fisioterapia, para aperfeicoar a mobilidade dos portadores da esclerose, aprimorando as atividades do dia a dia e
aumentando a qualidade de vida (GOMES et al., 2020).

Por ser uma doenca cronica a esclerose multipla exige uma adaptacao na vida do paciente e de seus familiares
gue passam a aprender e conviver com a nova situacdo. A vivéncia com a doencga crbnica resulta de cada
individuo e suas caracteristicas, como, crencas e aceitacao do que se acredita na vida. A pessoa com esclerose
multipla sofre grande impacto na educacéo, relagdes sociais, casamento, vida familiar, profissional e projetos
futuros (NEVES et al., 2017).

1.7 JUSTIFICATIVA

O presente estudo visa a importancia do conhecimento a esclerose multipla no meio profissional na area
da saude, decorrente a falta de informacao o diagnostico é na maioria dos casos dificil de detectar deixando o
paciente mais suscetivel ao aparecimento de novas lesdes/surtos que agravam a enfermidade. Por ser uma

doenca que acomete jovens adultos um diagndstico precoce possibilita um tratamento preciso e adequado,
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proporcionando atenuacdo dos sintomas e melhora na qualidade de vida.

2. OBJETIVOS

¢ Analisar a causa da esclerose mdltipla e seu diagnéstico.
o |dentificar os tratamentos medicamentosos para a enfermidade.
¢ Avaliar o grau de incapacidade decorrente de sintomas.

e Reconhecer a importancia do diagndstico precoce.
3. METODOLOGIA

A pesquisa constitui em uma revis&o bibliografica baseada em artigos cientificos encontrados nas bases de
dados Google Académico e Scielo, nos anos de 1998 a 2020. As palavras chaves utilizadas nestas buscas foram:
esclerose multipla, diagnostico, qualidade de vida e tratamento, que reporta caracteristicas gerais da esclerose
multipla.

4. CONCLUSAO

Por se tratar de uma doenca crénica com causa desconhecida os tratamentos apesar de diversificados sao
incertos.

Mediante as manifestac6es clinicas mencionadas pelo portador, juntamente com exames de imagem como
ressonancia magnética o médico neurologista consegue fechar o diagndstico e avaliar o estagio da doencga para
iniciar um plano terapéutico adequado para cada paciente de acordo com os sintomas apresentados e nivel de
acometimento da EM.

Por ndo possuir cura a esclerose multipla contém apenas tratamento com imunomoduladores e
imunossupressores que tem como objetivo gerar o estadiamento da doenga, permitindo uma qualidade de vida
melhor, porém o tratamento necessita iniciar precocemente, pois, 0 aumento do nimero de lesBes/surtos gerado
pela desmielinizagdo da bainha de mielina causa o aparecimento de novos sintomas clinicos que na maioria dos
casos, podem levar a sequelas irreversiveis.

ApOs a fase de diagnostico da doenca é feito o uso da Escala Expandida do Estado de Incapacidade
(EDSS), que através da analise dos sintomas, pode indicar o qudo comprometido o paciente se encontra, variando
de 0 a 10 a escala pode quantificar a inabilitacdo funcional do paciente, sendo 0 o paciente que ndo apresenta
incapacidades assim como uma qualidade de vida melhor e consequentemente maior sucesso de estadiamento
da doenca. De maneira antagbnica, de 9,5 a 10 pontos, o paciente ja pode considerado completamente
dependente e passivel de progressao ao ébito.

Dessa forma, o diagndstico precoce da doenca se faz de grande importéncia pois além de garantir a
celeridade e acertividade no tratamento e consequente estadiamento da doenca, ainda confere ao paciente uma
maior qualidade de vida, evitando a ocorréncias de lesdes/surtos, assim como o surgimento de outros sintomas

provenientes da progresséo da doenca.
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