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RESUMO

A Esclerose Mdltipla (EM) é uma doenga autoimune, progressiva, desmielinizante e inflamatéria que
afeta o Sistema Nervoso Central. O curso da doenga é variavel, podendo ser do tipo surto-remissao ou
apresentar um curso progressivo. O objetivo deste estudo foi descrever as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas de pacientes com Esclerose Multipla, atendidos no servico de neurologia
de um hospital do Sul do Brasil. A amostra foi do tipo ndo probabilistica por acessibilidade composta
por 30 voluntarios com diagndstico clinico de Esclerose Multipla. Foi utilizada Ficha de Avaliagdo
Clinica e Sociodemogréafica que incluiu os itens, como: género, idade, dados sociais, atividades
ocupacionais, tempo de diagnostico e dados clinicos da doenca. A idade média dos participantes foi de
40,46+10,14 anos, EDSS de 3,33+1,85. A maioria dos pacientes eram mulheres (86,7%) e tinham
diagnostico clinico de EMRR (90%), com tempo de diagnéstico médio de 8,03+4,85 anos. A partir
desses resultados, pode-se observar dados sociais preocupantes quanto ao nivel de escolaridade e a
faixa de idade dos individuos.
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INTRODUCAO

A Esclerose Multipla (EM) é uma doenga progressiva, desmielinizante e inflamatdria,
que afeta o Sistema Nervoso Central (SNC) (LASSMANN; BRUCK; LUCCHINETTI, 2007;
LOMA; HEYMAN, 2011; ALTOWALURI et al., 2017). Atinge 1 em cada 1000 pessoas no
ocidente, em sua maioria adultos jovens de 20 a 40 anos, resultando em incapacidade crénica
(DECKX et al., 2013). No Brasil, a prevaléncia da EM é variavel de acordo com a regido,
podendo atingir de 1,36/100.000 a 27,2/100.000 habitantes (DA GAMA PEREIRA et al.,
2015). A EM é cerca de trés vezes mais prevalente em mulheres caucasianas, com raro
acometimento em individuos negros (WINGERCHUK et al., 2007). Estima-se que o nimero
de casos de EM no mundo aumentou de 2,1 milhdes em 2008 para 2,3 milhdes de pessoas em
2013 (BROWNE et al., 2014).

O curso da EM pode ser variavel e pode seguir tanto com episddios agudos de
agravamento, seguidos de remissdo, quanto com uma degeneracdo gradual de fungdes do
SNC, ou por uma combinacdo de ambas caracteristicas (LUBLIN; REINGOLD, 1996; KERN
et al., 2011; ZURAWSKI). Com a progressdo da doenca, as alteragdes cognitivas,
comportamentais e fisicas proporcionam um grande nimero de problemas que alteram a vida
dos pacientes (YOZBATIRAN, et al., 2006). Individuos com EM apresentam maior risco de
desenvolver desordens emocionais que a populacdo geral (MINDEN et al., 2014). Cerca de
54% da populacdo com EM experiencia algum transtorno de ansiedade e depressdo em algum
estagio da doenca, 13% apresentam transtorno bipolar e 22% transtornos de ajustamento
(JONES et al., 2012; SULLIVAN et al., 1995; JOFFE et al., 1987). Todavia, as disfungdes
motoras sdo comuns em todas as fases e formas da EM (LIPP; TOMASSINI, 2015). Dentre
0s sintomas motores, déficits no equilibrio, marcha e habilidade manual sdo comuns e
influenciam na performance das atividades de vida diaria (AVD’s) dos pacientes
(CATTANEO; REGOLA; MEOTTI, 2006; PALTAMAA et al., 2007).

Na maioria dos casos (aproximadamente 80%) os pacientes iniciam a doengca com o
curso Recorrente-Reminente (RR) (MAHAD; TRAPP; LASSMAN, 2015; ANTEL et al.,
2012). A fase EMRR envolve surtos agudos de desmielinizacdo seguidos de por periodos de
remissdo, onde pode haver recuperacéo total ou sequelas residuais, porém sem progressao de
lesGes nos periodos entre as recaidas (LUBLIN; REINGOLD, 1996). Desses, cerca de 50 a

60% seguem para fase progressiva secundaria (EMPS), que, aparentemente independe do

numero de recaidas vivenciados nos 2 primeiros anos do curso da doenca (ANTEL et al.,
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2012). Apenas cerca de 15% dos pacientes apresentam a EM progressiva priméria (EMPP),
cuja caracteristica principal é o agravamento progressivo sem periodos de remissdo e recaidas
(ANTEL et al., 2012).

O presente trabalho foi desenvolvido com o intuito de contribuir com os achados sobre
a Esclerose Multipla. Assim, o objetivo central foi descrever as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas de pacientes com Esclerose Multipla, atendidos no servico de

neurologia de um hospital do Sul do Brasil.
METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade Catdlica do
Rio Grande do Sul - PUCRS, localizado no municipio de Porto Alegre — RS. A amostra foi do
tipo ndo probabilistica por acessibilidade composta por 30 voluntarios com diagndstico
clinico de Esclerose Mdltipla de acordo com o CID-10.
Foram considerados 0s seguintes critérios para inclusdo:
e Ter diagnostico clinico de EM de acordo com o CID-10 (para pacientes com
EM);
e Teridade > 18 anos;
e Pontuagdo no EDSS < 6,0 (para pacientes com EM);

e Concordar em participar da pesquisa.

Foram considerados 0s seguintes critérios para exclusao:
e Possuir comorbidades neurolégicas associadas;

e [Estar em surto.

Para caracterizacdo do perfil clinico e sociodemografico foi utilizada a Ficha de
Avaliacdo Clinica e Sociodemografica que incluiu os itens, como: género, idade, dados
sociais, atividades ocupacionais, tempo de diagnostico e dados clinicos da doencga. Foi
aplicada a Expanded Disability Status Scale (EDSS) para estadiamento da EM. A EDSS,
desenvolvida por John F. Kurtzke (1983), ¢ um método de qualificagdo que avalia o

comprometimento neuroldgico e acompanha as alteragdes de incapacidade ao longo do

tempo.
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Os dados obtidos foram expressos em porcentagem, média e desvio padrdo da meédia.
A andlise foi feita através do Programa Estatistico IBM SPSS Statistics 20. Este trabalho foi
apovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de seres humanos da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (parecer n°® 2.014.963).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo EM foi composto por 30 pacientes com idade media de 40,46+10,14 anos,
EDSS de 3,33+1,85. A maioria dos pacientes eram mulheres (86,7%) e tinham diagndstico
clinico de EMRR (90%), com tempo de diagnéstico médio de 8,03+4,85 anos. Todos 0s
pacientes fazim uso do tratamento imunomodulador.

As principais drogas utilizadas foram: Fingolimode, Natalizumabe, Fampridina,
interferon beta 1-alfa, acetato de glatiramer e azatioprina. Os resultados de acordo com 0s
grupos estéo descritos na Tabela 1.

De modo geral, os dados de idade e sexo assemelham-se a resultados de estudos
anteriores, que afirmam que o sexo feminino e adultos jovens sdo 0s mais acometidos
(GUIMARAES; SA, 2014; CONCEICAO et al., 2017). Quanto a escolaridade, pode-se
considerar que a amostra possui um nivel de informacéo elevado, possibilitando uma melhora
na adaptacdo frente o curso da EM. Entretanto, quanto ao critério profissional, a maioria dos
participantes é aposentada, que, pode ser um fator preocupante do ponto de vista social e da
qualidade de vida, pois os individuos encontram-se em uma faixa etaria produtiva
(CONCEICAO et al., 2017).

Quanto aos aspectos clinicos, a severidade da doenca avaliada pelo EDSS foi
considerada de leve a moderada. O que indica que, em média, 0s participantes possuem uma
capacidade de deambulacdo com ou sem auxiliar de locomogéo (KURTZKE, 1983). O tipo de
forma da doenga mais prevalente foi a EMRR, corroborando com estudos epidemioldgicos
prévios, que indicam um predominio de casos de surto-remisséio (MAHAD; TRAPP;
LASSMAN, 2015; ANTEL et al., 2012).

O tempo de diagnostico mostrou que os individuos se encontram na primeira década da
doenga, com um numero de surtos relativamente baixos. A este fato, pode ser atribuido o uso
dos medicamentos como principal método terapéutico, que por sua vez, demonstra um

controle para o surgimento de novas les6es e/ou recidivas.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos pacientes com Esclerose Multipla.

Variaveis EM Total
(n=30)

Idade (anos) 40,46+10,14
Sexo (%)
Mulheres 86,70 (26)
Homens 13,30 (4)
EDSS 3,33+1,85
Escolaridade (anos) 10,96+3,17
Estado civil
Divorciado (a) 13,3 (4)
Casado (a) 50 (15)
Solteiro (a) 36,7 (11)
Profissao (%)
Aposentado (a) 76,6 (23)
Estudante 3,3(1)
Trabalhador 20 (6)
Tempo de diagnostico 8,03+4,85
EMRR (%) 90 (27)
EMSP (%) 6,7 (2)
EMPP (%) 3,3(2)
N° de surtos 3,46+1,65

Legenda: Dados expressos em porcentagem (n) e médiatdesvio padrdo da média (DPM). EM =
Esclerose Multipla;, EDSS = Expanded Disability Status Scale; EMRR = Esclerose Mdltipla
Recorrente Reminente; EMSP = Esclerose Mdltipla Secundariamente Progressiva; Esclerose Multipla
Primariamente Progressiva.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados, foi possivel obter um perfil de caracteristicas clinicas e
sociodemogréaficas de pacientes com EM. Pode-se observar dados sociais preocupantes quanto
ao nivel de escolaridade e a faixa de idade dos individuos, tendo em vista a severidade e o
grau de incapacidade como fator limitante para as atividades profissionais. Estudos futuros
devem ser conduzidos em amostras de maior nimero com maior homogeneidade, afim de

encontrar caracteriscas dessa populacdo ao que tange a realidade de caracteristicas do perfil

brasileiro.
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