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RESUMO

Introducdo: A esclerose miltipla (EM) é uma inflamacéo
crénica imunomediada do sistema nervoso central (SNC)
caracterizada por diferentes graus de incapacidades fisicas e
cognitivas.

Objetivos: Descrever o perfil clinico e epidemiologico da EM na
regido Oeste do Para no periodo de 2005 a 2019 e verificar a
progressdo da doenca, o grau de debilidade através da Escala
Expandida do Estado de Incapacidade (EDSS) e a resposta ao
tratamento.

Métodos: Estudo quantitativo-descritivo, baseado na pesquisa
e revisdo de prontuarios de pacientes portadores de EM.
Participaram da pesquisa 19 pessoas.

Resultados: Os sinais e sintomas mais prevalentes foram
alteracdo na marcha, neurite optica, oftalmoplegia e associagao
com quadro depressivo. A forma de evolucdo clinica mais
frequente foi a remitente-recorrente. Andlise liqudrica revelou
presenca de bandas oligoclonais em 16 (84,2%) pacientes. A
ressonancia nuclear magnética de cranio evidenciou multiplas
lesdes em 12 (63,2%) dos portadores de esclerose multipla. Em
relacdo a terapia medicamentosa, o Interferon e o Glatiramer
recebem destaque por serem 0s mais utilizados no tratamento
desses pacientes. Em relagdo a avaliagdo da EDSS, observou-
se que quase 50% dos pacientes obtiveram melhora, enquanto
pouco mais de 10% evoluiram com piora neurolégica devido a
falta ou ineficacia da medicacdo. A média do tempo de
seguimento apds o diagnostico foi de 4,4 anos.

Conclusao: Os resultados neste estudo mostram um panorama
semelhante ao comparar a realidade da regido Oeste do Para
com outras regides do pais no ambito do diagndstico da
Esclerose Midiltipla.

Palavras-chave: Esclerose multipla, Doencas desmielinizantes,
Doengas autoimunes.

ABSTRACT

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a chronic, immune-
mediated inflammation of the central nervous system (CNS)
characterized by different degrees of physical and cognitive
disabilities.

Objectives: To describe the clinical and epidemiological
profile of MS in the western region of Para in the period of
2005 to 2019 and verify the progression of the disease, the
degree of debility using the Expanded Disability State Scale
(EDSS) and the response to treatment.

Methods: Quantitative-descriptive study, based on research
and review of medical records of patients with MS. 19 people
participated in the survey.

Results: The most prevalent signs and symptoms were
changes in gait, optic neuritis, ophthalmoplegia and
association with depression. The most frequent form of
clinical evolution was relapsing-remitting. CSF analysis
revealed the presence of oligoclonal bands in 16 (84.2%)
patients. Cranial magnetic resonance imaging showed
multiple lesions in 12 (63.2%) patients with multiple sclerosis.
Regarding drug therapy, Interferon and Glatiramer are
highlighted because they are the most used in the treatment
of these patients. Regarding the EDSS assessment, it was
observed that almost 50% of the patients improved, while just
over 10% evolved with neurological worsening due to lack or
ineffectiveness of medication. The mean follow-up time after
diagnosis was 4.4 years, with 31.5% (n=6) above the mean.
Conclusion: The results of this study show a similar
panorama when comparing the reality of the western region
of Para with other regions of the country in the context of the
diagnosis of Multiple Sclerosis.

Keywords: Multiple sclerosis,
Autoimmune Diseases.
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INTRODUCAO

A esclerose multipla (EM) é uma inflamacdo
imunomediada e crénica do sistema nervoso central (SNC),
que tende a acometer preferencialmente mulheres jovens.
Ela é caracterizada por repetidos episédios de destruicdo da
mielina, o que, consequentemente, determina varios tipos
de alteracBes neurolodgicas que se refletem em diferentes
graus de incapacidades fisicas e cognitivas'. No mundo
atinge uma populacdo estimada em 2.500.000 pessoas e,
no Brasil, sua taxa de prevaléncia é de aproximadamep}e
15 casos por cada 100.000 habitantes

Diversos fatores - aspectos geograficos (taxa de
incidéncia dos raios solares), demograficos, bioldgicos,
constituicdo genética, além do estilo de vida (estresse e
tabagismo) - tém sido relacionados ao desenvolvimento e a
distribuicdo geografica e racial da EM no mundo. Tais
aspectos desencadeariam a quebra da homeostase do
organismo, ocasionado a ativacdo desordenada do sistema
imune. Assim, do ponto de vista genético, alelos do
Complexo Principal de Histocompatibilidade de classe Il
(MHC classe ll),em especial os do grupo HLA-DRB1*15,
desempenham papel importante na etiologia da EM, pois ja
foram associados a doenga em Portugal, Lituania, Canada e
Brasil.

No Brasil, as maiores prevaléncias sdo relatadas
nas regides Sul e Sudeste, o que sugere a existéncia de um
gradiente Sul-Norte. Tal dado pode ser atribuido ao fato de
gue nessas regides ha maior disponibilidade de executarem
o exame de imagem com agilidade e consequentemente
isso facilita o diagndstico precoce?.

O quadro clinico se manifesta, na maior parte
das vezes, por surtos ou ataques agudos, podendo entrar
em remissdo de forma espontédnea ou com o uso de
pulsoterapia com corticoides. Os sintomas mais comuns
sdo neurite &ptica, paresia ou parestesia de membros,
disfun¢bes da coordenacdo e equilibrio, mielites, disfun¢des
esfincterianas e disfun¢des cognitivo-comportamentais, de
forma isolada ou em combinacdo. Recomenda-se atentar
para os sintomas cognitivos como manifestagdo de surto da
doenga, que atualmente vem ganhando relevancia neste
sentido3.

H& quatro formas de evolucdo clinica: remitente-
recorrente (EM-RR), primariamente progressiva (EM-PP),
primariamente progressiva com surto (EM-PP com surto) e
secundariamente progressiva (EM-SP). A forma mais
comum é a EM-RR, representando 85% de todos os casos
no inicio de sua apresentacdo. A forma EM-SP é uma
evolucdo natural da forma EM-RR em 50% dos casos apés
10 anos do diagnéstico - em casos sem tratamento. As
formas EM-PP e EM-PP com surto perfazem 10%-15% de
todos os casos®.

O diagnéstico é baseado nos Critérios de
McDonald, revisados em 2017, que requer avaliacbes
clinicas e paraclinicas em que enfatiza a necessidade de
demonstrar lesbes em diferentes locais do SNC -
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disseminacgdo espacial e que ocorrem em tempos distintos
- disseminagdo temporal, além de excluir diagnosticos
alternativos. Inegavelmente, o diagnostico diferencial é
bastante amplo e complexo, e, além disso, acredita-se que
pacientes latino-americanos rastreados para EM podem
exigir uma abordagem diferente da que é usada na
América do Norte, Europa Ocidental ou Asia, sendo que
determinadas condicdes como infeccBes, doencas
metabdlicas, déficits nutricionais e outras condi¢des
autoimunes podem fazer parte do diagnostico diferencial e
0s médicos responsaveis por esses pacientes precisam
estar familiarizados com tais condi¢des3#>

O tratamento tradicional é preconizado apenas
para as formas EM-RR e EM-SP, pois ndo ha evidéncia de
beneficio para as demais e, inicialmente, deve ser feito com
uma das opgdes entre o glatiramer, betainterferonas (1a ou
1b) ou com teriflunomida. Em pacientes selecionados ou
refratarios pode-se usar natalizumabe, com um potencial
maior de eficacia, ou drogas orais como o fingolimoide e
fumarato de dimetila nos pacientes intolerantes. Ademais,
nos ultimos anos, outros anticorpos monoclonais tém sido
estudados para aumentar o arsenal terapéutico contra a
EM. Dentre estes, o ocrelizumabe merece destaque como
opcdo para o tratamento da forma primeiramente
progressiva (EM-PP)3® |

No presente momento ainda ndo foi possivel
precisar uma etiologia para EM, embora fortes evidéncias
sugiram que se trata de uma doenca autoimune dirigida
contra a mielina ou oligodendrécitos do SNC e, por sua vez,
é atualmente a hipdtese mais estudada?®. Outros autores
aventam a teoria de estar relacionada a infec¢des virais do
sistema nervoso central, envolvendo principalmente o
cérebro e a medula espinhal, como também as meninges.
Outra possibilidade seria a anormalidade genética de um
OuU Mais geness7.

Haja vista a fisiopatologia dessa enfermidade ser
uma incégnita, almejou-se através desse estudo colaborar
para o esclarecimento da fisiopatologia da doenca, bem
como caracterizar o perfil da doenga em nossa regido.

A identificagdo da doenga em seu estagio inicial e
o encaminhamento agil e adequado para o atendimento
especializado sdo fundamentais para um melhor resultado
terapéutico e progndstico. Santarém é uma cidade do
interior da AmazOnia, localizada no Oeste do Para, com
pouco mais de 300 mil habitantes, IDH médio e contendo
cerca de 10% da sua populagdo representada por
descendentes de indigenas®. Ha na regido uma dificuldade
de acesso dos pacientes com esclerose multipla ao
tratamento, devido a distancia e a falta de estradas entre
as cidades, além da prépria escassez de médicos,
principalmente especialistas. Entre 2003 e 2017 toda a
regido oeste do Pard contava somente com um
neurologista de formacdo, um dos autores desse estudo.
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METODOS

Foi realizado um estudo transversal, descritivo,
de abordagem quantitativa, baseado na pesquisa e revisao
de prontuarios dos pacientes com o diagnéstico de
Esclerose Multipla atendidos no periodo de 2005 a 2019.
Foram incluidos participantes que tivessem diagnostico de
Esclerose multipla de acordo com os critérios diagndsticos
de McDonald revisados de 2017 e aqueles com lesdo Unica
sintomatica na ressonancia, mas com pesquisa de bandas
oligoclonais positiva no liquor que estivesse em tratamento,
respeitando o julgamento clinico de alta probabilidade da
doenca. As informac¢des obtidas do prontuario foram
referidas a dados da anamnese, exame fisico, resultado de
exames complementares e analise da Escala Expandida do
Estado de Incapacidade de Kurtzke (EDSS).

Os dados foram calculados através do programa
Stata, versdo 14. Os resultados foram descritos sob forma
de proporc8es (variaveis categoricas) e médias (varidveis
numéricas). Quando necessario foi usado teste t para
comparacao de médias.

A pesquisa foi realizada entre junho e novembro
de 2021, no ambulatério de Neurologia da Universidade do
Estado do Parad Campus Xll-Santarém, e em uma clinica
particular que atende pacientes neurolégicos tanto de
Santarém quanto das cidades circunvizinhas, no oeste do
Par4, Brasil.

O estudo foi realizado de acordo com as Normas
de Pesquisa envolvendo seres humanos (Res. CNS 466/12)
do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado do Para (UEPA) Campus XlI-Santarém, sob o parecer
4.353.979.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 19 pessoas, destes 12
(63,16%) eram do sexo feminino e 7 (36,84%) do sexo
masculino. A maioria era composta por adultos com idade
superior a 20 anos e uma crianga com diagndstico aos 6
anos de idade (média de 30,3 anos e mediana de 36,1). As
faixas etarias mais prevalentes foram 20-39 (47,4%) e 40-59
(47,4%) e a menos frequente foi de idades inferiores a 20
anos (5,2%). A raca mais prevalente foi a branca com 16
(84,21%), enquanto 1 (5,2%) considera-se negro e os outros
2 (10,53%) ndo responderam (Tabela 1).

Tabela 1. Dados demograficos dos portadores de Esclerose Mdltipla entre 2005 e 2019
(ANEXO 1)

Sexo Quantitativo (n=19) Proporgido
Masculino 7 36,84%
Feminino 12 63,16%
Racga

Negra 1 5.26%
Branca 16 84.21%
Néo referida 2 10,53%
Idade

Criancas e adolescentes | 1 5,26%
Adultos 18 94,74%

Fonte: Resultados da pesquisa
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Em relagdo aos sinais e sintomas clinicos,
observou-se que 4 (21,05%) pacientes manifestaram ataxia
apendicular; 4 (21,05%) apresentam episédios de vertigem;
8 (42,1%) desenvolveram marcha ataxica; 6 (31,58%)
apresentaram quadro de neurite O6ptica; 5 (26,3%)
desencadearam oftalmoplegia e 3 (15,8%) apresentaram o
fenbmeno de Uhthoff. Além disso, 4 (21,05%)
apresentaram disfuncdo vesical, bem como vertigem e 7
(36,84) desenvolveram quadro depressivo. Dentre os
participantes fadiga foi relata por 3 (15,8%). Outros
sintomas relacionados a forca foram hemiparesia e
paraparesia correspondendo a 5 (26,32%) e 6 (31,58%),
respectivamente. A despeito dos sintomas sensitivos, a
parestesia foi informada por 7 (36,84%) (Tabela 2).

Em vista das formas de evolugdo clinica, notou-
se que 17 (89,5%) enquadraram-se na forma remitente-
recorrente (EM-RR) e os outros 2 (10,5%) encaixaram-se na
forma primariamente progressiva com surtos (EM-PP com
surto). (Tabela 2).

Tabela 2. Apresentacdo e formas clinicas dos portadores de Esclerose Mdultipla nos anos
de 2005 a 2019

Sinais e sintomas Frequéncia (n=19) Proporgéo
Ataxia apendicular 4 21,05%
Marcha atéaxica 8 42 1%
Neurite dptica [i] 31,58%
Oftalmoplegia 5 26,32%
Disfuncéo vesical 4 21.05%
Vertigem 4 21,05%
Depressao 7 36,84%
Fendmeno de Uthoff 3 15,79%
Fadiga 3 15,79%
Hemiparesia 5 26,32%
Paraparesia 6 31,58%
Parestesia 7 36,84%
Formas clinicas

Remitente-recorrente (EM-RR) 17 89.47%
Primariamente progressiva com 2 10,53%
surtos (EM-PP com surtos)

Fonte: Resultados da pesquisa

Além do quadro clinico, fez-se necessario realizar
a analise do liquido cefalorraquidiano, na qual, 16 (84,2%)
portadores apresentavam alteracdo liquérica com a
presenca de bandas oligoclonais, enquanto outras
anormalidades como pleocitose e hiperproteinorraquia
foram encontradas em menor proporgdo, presentes em
apenas 3 (15,8%) dos pacientes analisados (Tabela 3).

Tabela 3. Andlise do liquido cefalorraquidiano dos portadores de Esclerose Multipla nos
anos de 2005 a 2019

Frequéncia (n=19) Porcentagem
Bandas oligoclonais 16 84 2%
Pleocitose 3 15,8%
Hiperproteinorraquia 3 15,8%

Fonte: Resultados da pesquisa

Dentre os exames deimagem, a ressonancia
nuclear magnética é a mais utilizada, pois analisa melhor o
parénquima cerebral. Todos os pacientes do estudo
realizaram o exame de cranio e 8 (42,1%) investigaram a
medula espinhal. Evidenciou-se que 15 (78,95%)
apresentavam multiplas lesdes; enquanto 4 (21,05%)
possuiam lesdo Unica (Tabela 4). Entre os pacientes com
lesdo Unica havia 3 casos de neurite Optica associada a
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mielite e um com mielopatia isolada, sendo que todos
tinham positividade para bandas oligoclonais no liquor.

Tabela 4. Achados na Ressonancia Nuclear Magnética de Cranio e/ou Medula Espinhal

dos portadores de Esclerose Multipla nos anos de 2005 a 2019

Ressonéncia Frequéncia (n=19) Proporgao
magnética
Leséo Unica 4 21,05%
Lesdes multiplas 15 78.95%

Fonte: Resultados da pesquisa

As drogas mais utilizadas no tratamento da
Esclerose Mdultipla dos pacientes do estudo foram o
Interferon, utilizado por 9 (47,4%) dos pacientes e o
Glatiramer receitado para 6 (31,6%) dos portadores. Ja os
menos utilizados foram o Fingolimode e o Natalizumabe
com 2 (10,5%) e 1 (5,2%), respectivamente. Por outro lado, 1
paciente ndo realizou terapéutica medicamentosa, devido
recusa (Tabela 5).

Tabela 5. Farmacos utilizados pelos portadores de Esclerose Mltipla nos anos de 2015 a
2019

Farmacos Frequéncia (n=19) Proporgido
Interferon 9 47 37%
Glatiramer 6 31,58%
Natalizumabe 1 5,26%
Fingolimode 2 10,53%
Sem tratamento 1 5,26%
farmacoldgico

Fonte: Resultados da pesquisa

Na avaliacdo da Escala Expandida do Estado de
Incapacidade de Kurtzke (EDSS) dos portadores em questdo,
foi obtida uma média de 3,47 do EDSS inicial e para EDSS
final uma média de 2,63 (p=0,08), com desvio padrdo inicial
de 1,71 e final de 1,97. E também foi possivel notar que 9
(47,4%) pacientes melhoram; 8 (42,1%) mantiveram-se no
mesmo estado; e 2 (10,5%) evoluiram com piora do quadro
neurolégico. Este Ultimo fato foi atribuido a ndo adesdo ao
tratamento em um paciente e a ineficacia do medicamento
em uso no outro, portador de forma primariamente
progressiva (figura 1).
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Figura 1. Escala Expandida do Estado de Incapacidade (EDSS) dos portadores de Esclerose
Multipla, onde As letras de A a S indicam os pacientes e suas respectivas pontuagdes no
EDSS, mostrando um comparativo do escore inicial e ao final do seguimento. Note que
somente os pacientes R e Q tiveram piora no EDSS.
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Ao analisar o tempo médio de seguimento dos
pacientes apds o diagnostico de Esclerose Multipla, obteve-
se uma média de 4,4 anos e a maioria (42,1%) dos
pacientes tinha recebido diagndstico ha menos de 5 anos.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que a maior parte
dos pacientes acometidos pela doenca era do sexo
feminino, compativel com a ampla maioria dos estudos
sobre esclerose multipla. Dentre eles o de Ribeiro et al.
(2019) que tinha 80% do total de participantes
representados por mulheres®.

Naquele estudo realizado em Goiania foi
observado que a maioria dos 297 pacientes com Esclerose
Mltipla considerou-se branco (77,4%), corroborando com
o presente estudo que também teve a raga branca como
predominante. Por se tratar de uma caracteristica que se
da por autodenominacgdo, pode ndo refletir como fator de
risco para o desenvolvimento da doenca, haja vista o Brasil
ser um pais com grande miscigenacdo®.

Com relacdo a faixa etaria o estudo de Cardoso
et al. mostrou que apenas em 9,1% dos 121 integrantes da
pesquisa, a idade de inicio foi inferior a 18 anos e esse
dado se assemelha com o presente trabalho que constatou
também uma baixa frequéncia de pacientes abaixo de 18
anos. Por ser uma doenga que atinge individuos jovens,
numa faixa etadria extremamente produtiva, isso onera um
alto custo para o Sistema de Saude, haja vista todas as
DMDs (drogas modificadoras da doenga) serem
dispendiosas e custeadas 100% pelo Governo Federal® 10,

A despeito dos sintomas neuromotores, a ataxia
apendicular e marcha ataxica foram prevalentes nos
pacientes estudados, correspondendo respectivamente a
21,05% e 43,11% dos pacientes. Esses disturbios tém sido
encontrados de forma cada vez mais precoce, nos estagios
iniciais da doenca ou em pacientes com baixo nivel de
comprometimento™. De forma que alguns estudos
propuseram que os exercicios fisicos adjuvantes ao manejo
farmacologico atenuam os sintomas motores, melhorando
assim o bem-estar global do paciente’.

Entre as manifestacdes visuais, 31,58%
apresentaram neurite Optica e 26,32% oftalmoplegia,
resultados bem inferiores aos encontrados por Servillo et
al. (2014), que apontou em mais de 2/3 dos seus pacientes
com pelo menos um distlrbio oculomotor™. Esses sinais
podem refletir na execu¢do de tarefas neuropsicologicas e
provocar debilidade clinica significativa, demonstrando-se
assim o seu valor como fator preditivo de incapacidade.
Vertigem, que foi relatada por 21,05% dos participantes,
pode ser multifatorial, podendo estar envolvidos o sistema
proprioceptivo, o sistema visual e o aparelho vestibular
propriamente dito™.
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A disfuncdo vesical foi um sintoma pouco
frequente, com 21,05% queixando-se dessa manifestagao.
Esse é um sintoma de grande impacto no convivio social,
profissional, familiar. Tal resultado pode ser consequéncia
do reduzido tamanho da amostra™.

Os sintomas depressivos sdo influenciados por
uma série de fatores, como indice de massa corporal,
numero de comorbidades, fadiga e incapacidade’. No
nosso estudo depressdo foi um sintoma referido por
36,84% dos pacientes. E uma comorbidade que afeta
significativamente a qualidade de vida dos individuos
acometidos, pois a esclerose multipla afeta as habilidades
fisicas e aumenta a dependéncia’s. Diante disso, Castro e
Silva (2011) julgam ser fundamental a capacidade de
comunica¢do entre os membros da familia e o apoio que os
mesmos podem oferecer ao paciente com EM, garantindo
assim melhoria na qualidade de vida dos mesmos™’.

O fendmeno de Uhthoff consiste no
reaparecimento de sintomas, semelhantes aos surtos que o
paciente ja apresentou, durante a elevacdo da temperatura
corporal, seja ela causada por situa¢des estressantes ou por
condic¢Bes climaticas, dentre outras razdes. Considerando
que as atividades fisicas podem causar a elevagdo da
temperatura corporal, mas também sdo essenciais para
salde dos pacientes com EM, sugerem-se algumas medidas
profilaticas a esse fendbmeno dentre elas estdo realizar o
pré-resfriamento das extremidades inferiores antes dos
exercicios, outra opc¢do é praticd-los de manha cedo ou
tarde da noite que sdo horarios mais frios. No presente
estudo foram observados 15,79% pacientes com esse
fenémeno, resultado abaixo do esperado, ja que a regido
amazdnica, localizada na regido norte - onde esta situada a
pesquisa - por ter um clima tropical, que é caracterizado
pelas elevadas temperaturas, é favoravel ao aparecimento
do fendmeno’s.

A fadiga é, geralmente, um dos primeiros
sintomas a serem informados pelos pacientes com
esclerose multipla, bem como um dos que mais prejudicam
a qualidade de vida™. Kroencke et al. sugeriram que a
fadiga e a depressdo estavam altamente correlacionadas e
que o humor deprimido e a deficiéncia eram preditores
significativos de fadiga em pacientes com esclerose
multipla™. Em nosso estudo ela foi relatada por 3 pacientes,
correspondendo a 15,79% o que estd em desacordo com
alguns autores que observaram o sintoma na maioria dos
pesquisados?.

Sobre os achados motores, observou-se que
hemiparesia ou paraparesia estdo presentes na maioria dos
19 integrantes do estudo. Isso esta de acordo com a maioria
dos estudos, especialmente naqueles onde ha individuos
com maior escores de EDSS. Atribui-se esse fenébmeno ao
fato da via piramidal ser extensa e ricamente mielinizada,
passivel de ser acometida por lesdes em varias regides do
sistema nervoso central?'.

Para avaliar a progressao especifica da doenga e
o grau de incapacidade, utiliza-se a escala Expanded
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Disability Status Scale (EDSS) de Kurtzke, com um escore de
0 a 10%2. EDSS é uma ferramenta internacionalmente aceita
e amplamente utilizada para fornecer uma avaliagdo
objetiva dos niveis de incapacidade de pacientes com EM.
Quanto maior o escore, pior o estado de incapacidade e
variam entre 0 e 7 comparando o escore inicial com o
escore final22. O EDSS médio final dos nossos pacientes foi
menor que o EDSS inicial, mas ndo houve diferenca
estatisticamente significativa. Observou-se melhora do
escore em 47,4% dos pacientes e aqueles que pioraram
corresponderam a um paciente que recusou tratamento e
outro com a forma primariamente progressiva da doenca.
Esses dados estdo em consonancia com o estudo de
Manaus, embora naquele estudo tenham usado uma escala
diferente que foi a Medida de Independéncia Funcional
(MIF), cuja pontuacdo total varia de 18 a 126 e, quanto
menor a pontuagdo, mais dependente é o paciente?.

Atenta-se para o fato do EDSS ser um valor
passivel de apresentar variacdes e erros inter-observador e
mesmo intra-observador, por se basear em dados ndo
totalmente objetivos e mensuraveis?.

De acordo com os dados apurados nesta
pesquisa a grande maioria dos pacientes apresentaram
lesGes multiplas na ressonancia magnética (RM). A RM é
atualmente um dos principais métodos para o diagnodstico
de EM, demonstrando precocemente a presenca de
dissemina¢do do processo desmielinizante no tempo e no
espaco. Porém, como ndo é um exame conclusivo para a
determinacdo de um diagnostico preciso em relacdo a
esclerose multipla, pode exigir outros exames?. Com o
intuito de melhorar a possibilidade diagnéstica, sugere-se
associacao dos achados da RM com a avaliagdo do liquor
(que apresenta sensibilidade variando de 69% a 91% e
especificidade, de 59% a 94%). Essa combinacdo aumenta a
sensibilidade para 56% a 100% e especificidade entre 53% e
96%725.

A andlise do LCR de nossos pacientes revelou que
84% apresentavam bandas oligoclonais, 15,8% tinham tanto
pleocitose quanto hiperproteinorraquia. Esses dados sdo
similares aos de outros autores que obtiveram pleocitose
(>4 células p/ mm3) em 15% (13/86), hiperproteinorraquia
(proteina >40mg/dl) em 20% (17/86) e presenca de banda
oligoclonal no LCR em 85% (46/54) dos participantes.

A maioria dos pacientes do nosso estudo estava
em uso de interferon (47,37%), semelhante a outros
autores. Neto (2020), em seu estudo obteve que dos 20
membros integrantes da pesquisa, a maioria (31,25 %),
estava em uso deste fadrmaco. Isso se deve provavelmente a
recomendacdo do Ministério da Saude do Brasil para seu
uso em pacientes recém-diagnosticados?’. A boa adesdo ao
interferon pode diminuir a frequéncia e a gravidade dos
surtos de EM e reduz a atividade da doenca na RM
encefalica, além de alterar a progressdo da incapacidade
neurolégica nas formas surto-remissivas®. Esta forma
clinica por sua vez, é a mais frequente neste estudo,
coincidindo com outras revisdes?.
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O tempo de seguimento pés diagnostico foi
semelhante ao trabalho de Machado e Scheffer em que 50%
dos pacientes apresentavam tempo de vida maior que 5
anos, mostrando que a maioria é formada por pacientes de
diagnéstico recente3°.

Com relagdo a parestesia, Razazian et al.
(2016)mostraram que a atividade fisica regular (ioga e
exercicios aquaticos) pode reduzir a parestesia, do mesmo
modo que influencia indiretamente na depressdo devido
aumentar a liberacdo de endorfinas, portanto sendo uma
recomendacdo de tratamento adjuvante para os pacientes
diagnosticados com EM3".

CONCLUSAO

O estudo de uma amostra de pacientes com
esclerose multipla no interior da Amazdénia revelou aspectos
bem semelhantes aos encontrados em pesquisas sobre o
tema em regides brasileiras diversas, inclusive naquela
anteriormente realizada em Manaus, uma cidade com
caracteristicas climaticas e geograficas muito parecidas.
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