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Resumo

O presente estudo teve como objetivo central delinear o perfil terapéutico da Esclerose Multipla
(EM) em diferentes polos regionais dos estados de Minas Gerais, Goias e S&o Paulo. Trata-se de
um estudo descritivo, exploratério, transversal e quantitativo. Realizado em unidades de
dispensagao de medicamentos de Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
em municipios de médio e grande porte das regides Sudeste e Centro-Oeste, entre novembro de
2024 e novembro de 2025. Participaram do estudo 83 pacientes com diagnéstico confirmado pelos
Critérios de McDonald e idade entre 18 e 80 anos. Utilizou-se estatistica descritiva e teste de qui-
quadrado (significancia de 5%) via software SPSS 21.0.0 estudo demonstrou predominio do sexo
feminino (68,7%) e de individuos autodeclarados brancos (60,2%). Observou-se um elevado nivel
de escolaridade, com 38 participantes possuindo ensino superior. A forma Remitente-Recorrente foi
a mais comum, atingindo 75% dos participantes em um dos polos analisados. O Natalizumabe foi o
medicamento mais utilizado globalmente (42,2%), seguido pelo Fingolimode (31,3%). Houve
diferenca significativa nos tratamentos conforme a localidade (p < 0,001); o Natalizumabe
apresentou ampla utilizagdo em centros especificos. ldentificou-se uma baixa adeséao a terapias nao
farmacoldégicas, como fisioterapia e acompanhamento nutricional. Conclui-se que o perfil identificado
corrobora a literatura quanto a prevaléncia em mulheres jovens e escolarizadas. A variagdo na
escolha terapéutica entre as regides sugere a influéncia de protocolos locais e a disponibilidade
logistica de centros de infusdo. Os achados reforcam a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar mais robusta para além do tratamento medicamentoso.

Palavras-chave: Esclerose Multipla; Enfermagem; Doenga Crénica.

Abstract

The main objective of this study was to outline the therapeutic profile of Multiple Sclerosis (MS) in
different regional centers of the states of Minas Gerais, Goias, and Sao Paulo. This is a descriptive,
exploratory, cross-sectional, and quantitative study. It was conducted in medication dispensing units
of the Specialized Component of Pharmaceutical Assistance (CEAF) in medium and large-sized
municipalities in the Southeast and Midwest regions, between November 2024 and November
2025. Eighty-three patients with a diagnosis confirmed by the McDonald Criteria and aged between
18 and 80 years participated in the study. Descriptive statistics and chi-square tests (significance of
5%) were used via SPSS 21.0 software. The study showed a predominance of females (68.7%)
and self-declared white individuals (60.2%). A high level of education was observed, with 38
participants having higher education. The relapsing-remitting form was the most common, affecting
75% of participants in one of the analyzed centers. Natalizumab was the most frequently used
medication globally (42.2%), followed by fingolimod (31.3%). There was a significant difference in
treatments according to location (p < 0.001); natalizumab showed widespread use in specific
centers. Low adherence to non-pharmacological therapies, such as physiotherapy and nutritional
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monitoring, was identified. It is concluded that the identified profile corroborates the literature
regarding the prevalence in young, educated women. The variation in therapeutic choice between
regions suggests the influence of local protocols and the logistical availability of infusion centers.
The findings reinforce the need for a more robust multidisciplinary approach beyond drug treatment.

Keywords: Multiple Sclerosis; Nursing; Chronic Disease.

Resumen

El objetivo principal de este estudio fue describir el perfil terapéutico de la Esclerosis Mdltiple (EM)
en diferentes centros regionales de los estados de Minas Gerais, Goias y Sao Paulo. Este es un
estudio descriptivo, exploratorio, transversal y cuantitativo. Se realizé en unidades de dispensacion
de medicamentos del Componente Especializado de Asistencia Farmacéutica (CEAF) en municipios
medianos y grandes de las regiones Sudeste y Centro-Oeste, entre noviembre de 2024 y noviembre
de 2025. Ochenta y tres pacientes con un diagnéstico confirmado por los Criterios de McDonald y
de entre 18 y 80 anos participaron en el estudio. Se utilizaron estadisticas descriptivas y pruebas de
chi-cuadrado (significancia del 5%) mediante el software SPSS 21.0. El estudio mostré un
predominio de mujeres (68,7%) e individuos que se autodeclararon blancos (60,2%). Se observé un
alto nivel educativo, con 38 participantes con educacién superior. La forma remitente-recurrente fue
la mas comun, afectando al 75% de las participantes en uno de los centros analizados. Natalizumab
fue el medicamento mas utilizado a nivel mundial (42,2%), seguido de fingolimod (31,3%). Se
observé una diferencia significativa en los tratamientos segun la ubicacion (p < 0,001); natalizumab
mostré un uso generalizado en centros especificos. Se identificé una baja adherencia a las terapias
no farmacoldgicas, como la fisioterapia y el seguimiento nutricional. Se concluye que el perfil
identificado corrobora la literatura sobre la prevalencia en mujeres jovenes y con estudios
superiores. La variacion en la eleccion terapéutica entre regiones sugiere la influencia de los
protocolos locales y la disponibilidad logistica de los centros de infusion. Los hallazgos refuerzan la
necesidad de un enfoque multidisciplinario mas soélido que vaya mas alla del tratamiento
farmacoldégico.

Palabras clave: Esclerosis Multiple; Enfermeria; Enfermedad Crénica.

1. Introdugao

A Esclerose Multipla (EM) caracteriza-se como uma patologia
neurodegenerativa e autoimune, mediada por uma disfungdo imunoldgica, na qual
linfécitos autorreativos identificam componentes do sistema nervoso central como
antigenos (Ribeiro et al., 2020). Essa condigao resulta em processos inflamatorios
crbnicos que comprometem a integridade da substancia branca, culminando na
desmielinizagéo focal dos axdnios e na consequente degradagao da conectividade
estrutural e funcional do sistema nervoso (Mortazavi et al., 2021).

Epidemiologicamente, a EM apresenta maior prevaléncia em adultos jovens,
predominantemente na faixa etaria entre 20 e 40 anos, com uma predilecao

acentuada pelo sexo feminino (Perdicoulis, 2022). A manifestagdo clinica €
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heterogénea e multissistémica, abrangendo frequentemente déficits sensoriais,
neurite optica, astenia muscular, declinio cognitivo e disfungdes autonémicas, como
a instabilidade vesical (Wallin et al., 2019).

Diante dessa complexidade sintomatoldgica, o diagndstico diferencial e
definitivo fundamenta-se na correlagdo entre a avaliagdo clinica minuciosa e
evidéncias complementares de disseminacdo da doenga no tempo e no espaco.
Para tal, a Ressonéancia Magnética (RM) consolida-se como o padrdo-ouro de
imagem para a detecgao de placas desmielinizantes, podendo ser complementada
por estudos biologicos do liquido cefalorraquidiano para identificagdo de bandas
oligoclonais e, em contextos especificos, pela tomografia computadorizada
(Lorenzoni et al., 2017; Figueiredo et al., 2020). Portanto, a sintese entre os
achados laboratoriais, radiolégicos e o exame neurolégico € o que viabiliza a
confirmacéao diagndstica da patologia.

Nesse contexto, o manejo terapéutico da Esclerose Multipla (EM) é
estritamente condicionado ao fendtipo clinico apresentado pelo paciente,
orientando a escolha entre estratégias imunomoduladoras, imunossupressoras ou
neuroprotetoras. A relevancia dessa individualizagao justifica-se pela necessidade
de otimizar o controle da atividade inflamatoria e prevenir a progressdo da
incapacidade, considerando, inclusive, o0 surgimento de novas drogas
modificadoras da doenca (DMDs) que oferecem maior eficacia, embora demandem
vigilancia rigorosa quanto a eventos adversos.

Paralelamente, o tratamento farmacologico deve ser integrado a uma
abordagem multidisciplinar incluindo fisioterapia, suporte psicologico e atividade
fisica regular, essenciais para a manutencao da funcionalidade e a promocéao da
qualidade de vida.

Sob essa perspectiva, o presente estudo objetivou delinear o perfil
terapéutico da esclerose multipla entre municipios do centro-oeste e sudeste

brasileiro.

2. Metodologia
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Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de delineamento transversal e
de abordagem quantitativa. O dados foram coletados no periodo de novembro de
2024 a novembro de 2025, em unidades de dispensacdo de medicamentos de alto
custo (Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica), situadas em um
municipio de Minas Gerais, Goias e Sao Paulo.

Foram convidados a participarem do estudo, todos os pacientes que
durante o periodo de coleta compareceram nos servicos de referéncia de
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica para retirada de sua
medicacao habitual para tratamento da Esclerose Multipla. Aos que concordaram
em participar do estudo na primeira abordagem, foram convidados para uma sala
reservada, onde receberam orientacdes detalhadas sobre o tipo de estudo, forma
de coleta de dados, beneficios e riscos. Os que mantiveram o aceite em participar
do estudo, foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Ap0s a assinatura do TCLE, procedeu-se a coleta de dados (imediatamente
ou posteriormente, em data e local agendados com o participante), respeitando sua
disponibilidade e preferéncia.

Os dados foram coletados por meio de aplicagdo de questionario elaborado
pelos autores, com base no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da
Esclerose Multipla.

As variaveis coletadas foram categorizadas em dominios sociodemograficos
(idade, sexo, escolaridade e religiosidade), clinicos (fenétipo da EM, frequéncia de
surtos, sintomatologia prevalente, sequelas neurolégicas e comorbidades
adjacentes) e comportamentais (estilo de vida e protocolos terapéuticos em uso
pelos pacientes).

A casuistica foi composta por pacientes diagnosticados com EM,
devidamente cadastrados no Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), cujas dispensagdes farmacoterapéuticas ocorreram no
intersticio do periodo escolhido para coleta de dados (novembro de 2024 a
novembro de 2025). Os critérios de inclusdo compreenderam individuos com idade
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entre 18 e 80 anos, com diagnéstico confirmado mediante os Critérios de McDonald
e que foram capazes de responder o instrumento

Foram excluidos pacientes menores de 18 anos e aqueles ausentes durante
o periodo de coleta de dados.

Os dados foram analisados por estatistica descritiva e teste de qui-quadrado,
considerando o nivel de significancia 5%. Todos os testes foram realizados com o
software Statistical Package for the Social Sciences (IBM-SPSS 21.0).

A investigacao foi conduzida em estrita observancia aos preceitos éticos
estabelecidos pela Resolugcédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, com
aprovacdo prévia pelo Comité de Etica em Pesquisa registrada sob o n°® CAEE:
77116723.5.1001.0187.

3. Resultados

Participaram do estudo 83 participantes, dos quais 57 (68,7%) eram
mulheres e 26 (31,3%) homens, sendo 64 do interior de Séo Paulo; 12 do interior
de Goias e 7 no interior de Minas Gerais. As caracteristicas sociodemograficas das

amostras de cada cidade encontram-se descritas na Tabela 1.

No Perfil Etario da Esclerose Multipla manifestou-se predominantemente em

adultos jovens, com maior prevaléncia na faixa etaria entre 30 e 75 anos.

Tabela 1. Perfil demografico das amostras nos trés Municipios, entre novembro de 2024 e
novembro de 2025.
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Séao Paulo Goias Minas Total*
n (%) n (%) Gerais
n (%)
Sexo
Feminino 41 (71,9) 11 (19,3) 5 (8,8) 57
Masculino 23 (88,5) 1(3,8) 2(7,7) 26
Estado Civil
Casado(a) 26 (74,3) 7 (20) 2(57) 35
Solteiro(a) 28 (82,4) 1(2,9) 5(14,7) 34
Vidvo(a) 1(20) 4 (80) 0 (0) 5
Em unido estavel 4 (100) 0(0) 0(0) 4
Divorciado(a) 5 (100) 0(0) 0(0) 5
Escolaridade
Ensino fundamental 6 (60) 3 (30) 1(10) 10
Ensino médio 26 (74,3) 6(17,1) 3(8,6) 35
Ensino superior 32 (84,2) 3(7,9) 3(7,9) 38
Cor da pele
Branca 42 (84) 3(6) 5 (10) 50
Preta 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 3
Parda 20 (69) 8 (27,6) 1(3,4) 29
N&o declarada 1 (100) 0(0) 0(0) 1
Religidao
Catolica 28 (80) 4 (11,4) 3(8,6) 35
Evangélica/protestante 16 (76,2) 4 (19) 1(4,8) 21
Espirita 10 (100) 0 (0) 0 (0) 10
Umbandista 3(37,5) 4 (50) 1(12,5) 8
Sem religido 7 (100) 0(0) 0(0) 7
Ateus 0 (0) 0 (0) 2 (100) 2

*Total de participantes: 83. Fonte: Os autores, Brasil, 2026.
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No municipio do interior Goiano 75% dos participantes apresentavam EM do
tipo remitente recorrente, enquanto no interior Paulista o indice foi de 59,4% e em
Minas Gerais 57,1%.

No que se refere ao padrao de repouso, a maior parte dos investigados
(56,6%; n=47) relatou dormir menos de 8 horas por noite, enquanto uma parcela

menor (37,3%; n=31) atingiu exatamente as 8 horas de sono recomendadas.

A maioria dos participantes relataram nao ser tabagistas (n=72, 86,7%) nem
alcoodlatras (n=49, 59%). E, ndo houve relagdo significativa (p=0,151, p=0,242 e
p=0,611 respectivamente), entre o tipo de EM diagnosticada e as horas de sono,

bem como com o alcoolismo e tabagismo.

Em relagdo ao tratamento farmacolégico da EM, utilizados pelos
participantes desse estudo, a medicagcao mais utilizada foi o Natalizumabe (n=35,
42,2%), seguida pelo Fingolimode (n=26, 31,3%). Com relagéo significativa entre

os tratamentos observados e o local do tratamento (p<0,001).

O Natalizumabe ® foi o mais prescrito na cidade do Estado de Sao Paulo e
Goias. Enquanto que nenhum participante do municipio do Estado de Minas

Gerais, recebia essa medicagéao.

O Figolimode ® foi o segundo medicamento mais indicado na cidade do
Estado de Sao Paulo e Goias. Enquanto que na cidade do Estado de Minas Gerais,

apenas 1 participante o utilizava em seu tratamento.

O Glatiramer ® foi prescrito para dois participantes do Estado de Sao
Paulo,e para dois de Minas Gerais, mas nao foi prescrito para nenhum participante
de Goias. Outras medicacdes foram relatadas, incluindo Fumarato de Dimetila® e
Azatioprina®. Dois participantes de Goias nao souberam informar a medicagao que
recebiam. As relagdes entre os tipos de tratamento e os locais de tratamento estao

descritas na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo dos tipos de tratamento nas amostras dos trés Municipios, entre

novembro de 2024 e novembro de 2025.
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Sao Goias Minas Valor de
Paulo n (%) Gerais p
n (%) n (%)
Fisioterapia 0,114
Nao 53 (82,8) 9 (75) 7 (100)
Sim 11 (17,2) 2(16,7) 0(0)
Esporadicamente 0 (0) 1(8,3) 0(0)
Atividade Fisica 0,193
Nao 26 (40,6) 5(41,7) 3(42,9)
Sim 38 (59,4) 6 (50) 4 (57,1)
Esporadicamente 0 (0) 1(8,3) 0(0)
Dieta Alimentar 0,468
Nao 43 (67,2) 7 (58,3) 6 (85,7)
Sim 21 (32,8) 5(41,7) 1(14,3)
Medicagao <0,001*
Glatiramer 2 (3,1) 0(0) 2 (28,6)
Natalizumabe 30 (46,9) 5(41,7) 0(0)
Fingolimode 22 (34,4) 3 (25) 1(14,3)
Outras medicacobes 10 (15,6) 2 (16,7) 4 (57,1)
N&ao sabe informar 0 (0) 2 (16,7) 0(0)

* Significante para p<0,05.

*Total de participantes: 83. Fonte: Os autores, Brasil, 2026.

4. Discussao

A Esclerose Multipla configura-se como uma patologia crénica com
repercussdes multissistémicas que comprometem significativamente os dominios
da qualidade de vida dos individuos acometidos. No presente estudo, observou-se
uma prevaléncia acentuada no sexo feminino, achado que guarda estreita

consonancia com o panorama epidemiolégico global (Guio-Sanchez et al., 2025).
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Essa predilecédo € corroborada por evidéncias contemporaneas, como as
reportadas na Turquia, onde a proporgao de mulheres atingiu 65,4% (Sivaci et al.,
2024), e na Colémbia, com 69,2% (Guio-Sanchez et al., 2025). Tais dados indicam
que o perfil demografico identificado no interior de Minas Gerais, Goias e Sao Paulo
converge para o padrao de distribuicdo de género observado internacionalmente,
reafirmando o carater universal da disparidade de prevaléncia entre os sexos na
EM.

Um dado interessante € que nos municipios estudados a média de idade
difere de outros estudos, sendo que varia de 30 a 56 anos, ou seja, em mulheres
mais jovens do que em outros estudos realizados fora do Brasil. Pode ser que este
achado esteja ligado ao diagndstico precoce no interior de Minas Gerais por
exemplo. Em estudos semelhantes pode-se perceber que geralmente a meédia de
idade esta acima dos 50 anos (Sivaci et al., 2024; Guio-Sanchez et al., 2025).

Paralelamente a essa dinamica diagnostica, o perfil da populagédo avaliada
caracteriza-se pela predominancia de mulheres com estado civil solteiro, nuliparas
e com elevado nivel de escolaridade. Tal marcador educacional € um determinante
sociodemografico relevante, uma vez que a literatura aponta que individuos com
menor escolaridade tendem a apresentar uma progressdao mais acelerada da
incapacidade funcional; contudo, essa associagdo perde significancia estatistica
quando ajustada por variaveis intervenientes, como habitos de vida e adesao aos
protocolos farmacoterapéuticos (Guo et al., 2025).

A literatura cientifica tem evidenciado que o prognéstico da Esclerose
Multipla (EM) €& multifatorial, sofrendo influéncia direta de determinantes
socioeconomicos. Em consonancia com essa premissa, investigacoes realizadas
na Suécia demonstram que niveis elevados de rendimento e uma trajetéria
educacional prolongada precedendo o diagnédstico correlacionam-se a uma menor
severidade clinica da patologia.

Adicionalmente, variaveis de suporte social, como o estado civil, revelaram-
se preditores significativos: individuos divorciados ou separados apresentaram

scores de gravidade superiores em comparagao com sujeitos solteiros ou casados
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de acordo Bionews (2023), sugerindo que a fragilidade das redes de apoio pode
exacerbar o impacto da doencga.

No presente estudo, a amostra apresentou uma heterogeneidade
ocupacional que interage com essa dinamica socioeconémica. Embora o curso
natural da EM tenda ao acumulo progressivo de incapacidade funcional com o
avancgar da idade, a introdugcdo precoce de terapias modificadoras da doenca
(TMD) atua como um fator determinante na modulacdo deste desfecho.

No que tange ao perfil étnico-racial da amostra, observou-se uma
predominancia de participantes que se autodeclararam de cor branca, totalizando
50 individuos (60,2%). Em seguida, a maior representatividade foi de pessoas
pardas, com 29 ocorréncias (34,9%), enquanto a cor de pele preta foi registrada em
apenas 3 casos (3,6%). Essa distribuicdo de cor de pele € um dado relevante para
a caracterizagao sociodemografica regional, embora o estudo ressalte que o
prognostico da Esclerose Multipla seja multifatorial, sofrendo influéncia direta de
determinantes socioecondmicos (Williams et al., 2024).

Conforme apontado pela literatura, variaveis como a trajetoria educacional e
o suporte social podem ser preditores significativos da gravidade clinica, muitas
vezes sobrepondo-se a marcadores puramente bioldégicos ou étnicos no curso da
patologia.

No que concerne ao perfil étnico-racial, a amostra deste estudo apresentou
uma predominancia de individuos autodeclarados brancos (60,2%; n=50), seguidos
por pardos (34,9%; n=29) e pretos (3,6%; n=3). Esta distribuicdo assemelha-se a
composicdo demografica das regides Sudeste e Centro-Oeste analisadas, mas
contrasta com o antigo paradigma da EM como uma patologia de exclusividade
caucasiana.

Estudos contemporaneos indicam que, embora a prevaléncia em brancos
ainda seja alta, pacientes negros e pardos frequentemente apresentam um curso
clinico mais grave, com maior acumulo de deficiéncias e progressao mais rapida da
doenca (Hamilton e Ciccarelli, 2022; Williams et al., 2024).

No Brasil, a miscigenacdo populacional torna a autodeclaragdo um fator

complexo, sendo que pesquisas nacionais reforgam a importancia de considerar os
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determinantes socioecondmicos que afetam o acesso dessas populagdes ao
diagndstico precoce e as terapias de alta eficacia (Santos, Coelho e Araujo, 2013).

Neste estudo, a maioria se declarou catolica (56,6%) ou evangélica (31,3%),
tendo a fé como um suporte psicolédgico. O item religiosidade € um tema emergente
e muito interessante na area de Qualidade de Vida (QdV) e Enfrentamento
(Coping) de doengas desmielinizantes. Na literatura, a religido e a espiritualidade
sédo frequentemente citadas como estratégias que ajudam pacientes com doengas
cronicas a lidar com o diagnostico e a fadiga (Carvalheira, 2025).

Conforme postulado por Lublin et al, (2022), a intervengao
farmacoterapéutica atempada tem a capacidade de postergar a progressao da
incapacidade em escala plurianual, sendo o potencial de preservacao funcional
substancialmente superior quando as TMD s&o instituidas nos estagios fenotipicos
iniciais.

Para além dos dominios fisico e farmacoldgico, a adaptagao a cronicidade
da EM envolve dimensbes subjetivas que complementam o cuidado integral. Sob
esta Otica, a saude espiritual emerge como um pilar essencial, integrando o
quarteto dimensional da saude humana: fisica, psicoldgica, social e espiritual.
Conforme elucidado por Shaygannejad et al. (2020), a dimensao espiritual funciona
como um mecanismo resiliente, promovendo estratégias de enfrentamento (coping)
que facilitam a aceitagao e a adaptagao psicossocial a patologia.

As divergéncias terapéuticas observadas entre as regides Sudeste e
Centro-Oeste podem ser atribuidas ndo apenas a variabilidade clinica individual,
mas também a determinantes logisticos e socioecondmicos. Terapias de alta
eficacia, como o Rituximabe, apresentam vantagens na adesdao devido a
administracao infusional semestral, reduzindo o impacto da negligéncia posoldgica
observada em drogas orais (Svenningsson et al., 2022).

No entanto, o acesso a essas tecnologias é condicionado ao custo para o
erario publico e a disponibilidade regional de centros de infusdo. Adicionalmente,
fatores como o nivel de escolaridade e o suporte religioso emergem como
mediadores da aceitagao do tratamento enquanto o primeiro facilita a compreensao

dos mecanismos da doenga, o segundo prové o arcabougo emocional necessario
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para o enfrentamento dos efeitos colaterais e das limitacbes fisicas impostas pela
patologia (Ghabaee et al., 2016).

Quanto aos dados clinicos apresentados, a Esclerose Multipla remitente-
recorrente, apesar de ser o tipo mais comum entre as pessoas pesquisadas,
estudos mostram que esse tipo de EM apresenta déficits nas fungdes executivas
de atencgao dividida e a condi¢do de maior demanda cognitiva causando impacto na
vida diaria (Elosua e Villadangos, 2025).

Como a EM impacta no sistema imune da pessoa € comum que outras
patologias venham a surgir. Nesse sentido, Stoiloudis et al., (2022) aponta que a
patogénese da EM permanece complicada e multifatorial. Isso porque além dos
fatores genéticos, varios fatores ambientais parecem desempenhar um papel no
desenvolvimento da EM.

Para os autores Stoiloudis et al., (2022) infec¢gdes microbianas e virais,
tabagismo, vitamina D, exposi¢ao ao sol, obesidade e habitos alimentares podem
ser relevantes para sua patogénese. Fatores ambientais ndo afetam apenas o
desenvolvimento da EM, mas também o curso e a progressao da doenga.

Evidéncias contemporaneas demonstram que pacientes com Esclerose
Multipla apresentam uma predisposi¢cdo aumentada ao risco cardiovascular, sendo
a hiperlipidemia e a obesidade as comorbidades de maior prevaléncia nesta
populagdo. Embora a etiologia dessa associacao permaneca inconclusiva, postula-
se a interseccao de vias metabdlicas e cascatas inflamatoérias mediadas por acidos
graxos, que modulam tanto a expressao génica quanto a homeostase metabdlica
(Stoiloudis et al., 2022).

Divergindo dessa tendéncia epidemiologica, a presente casuistica nao
encontrou desfechos cardiovasculares ou metabdlicos. No que tange a atividade
clinica da doencga, a frequéncia de surtos desde o diagndstico variou entre um e
trés episodios. Tais eventos sao definidos como exacerbacdes de disfuncao
neurolégica com duragdo minima de 24 horas, na auséncia de processos febris ou
infecciosos, sucedidos por periodos de remissao clinica.

Segundo Kerbrat et al., (2015), o intervalo mediano para a recorréncia

desses episddios € variavel, refletindo a dindmica de injuria axonal. Durante essas
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fases agudas, ocorre o dano inflamatdrio a bainha de mielina, resultando em areas
de (gliose cicatricial conhecidas como placas de desmielinizacdo, as quais
comprometem a condugao do impulso nervoso.

A frequéncia e a intensidade dos surtos variam de pessoa para pessoa
(Pozzilli et al., 2023). Ademais, no manejo de surtos, recomenda-se o uso de
metilprednisolona, com o objetivo de controle rapido, mas sem uso continuo do
medicamento (Vieira et al.,2025). A recuperagéo dos surtos pode ser parcial e, em
alguns casos, incompleta (Brownlee et al., 2017). Em relacdo as sequelas
secundarias a doenca, a maioria afirmou ter paraparestesia, os sintomas de EM
incluem sequelas opticas, medulares, sensitivas e cerebelares.

Em se tratando das atividades sociais, a frequéncia de fumantes foi menor
em pacientes com EM, nesse estudo. E sabido que o tabagismo e a incapacidade
medida pelo EDSS (Expanded Disability Status Scale) € mais grave em pacientes
com EM com historia ativa de tabagismo do que em pacientes sem EM (Sakoda et
al., 2020).

Os participantes desse estudo, praticam algum tipo de atividade fisica,
enquanto a maioria nao realiza fisioterapia como tratamento adicional da Esclerose
Multipla. Pesquisas com base em evidéncias, recomendam uma avaliagdo precoce
por um fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional ou um profissional do exercicio ou
esporte, para estabelecer um plano individualizado de estilo de vida de exercicios
e/ou atividade fisica (Kalb et al., 2020).

Deve-se considerar as comorbidades e flutuagdes dos sintomas e incentivar
pelo menos >150 min/semana de atividade fisica no estilo de vida, e se a
incapacidade aumentar e o exercicio/atividade fisica se tornar mais desafiador, o
encaminhamento a especialistas é essencial para garantir prescricdoes seguras e
adequadas, e quando a mobilidade fisica € muito limitada, o exercicio deve ser
facilitado por um assistente qualificado (Kalb et al., 2020).

Um ponto que merece destaque € a baixa adesao as atividades de educacéao
fisica e fisioterapia. O que é preocupante, considerando que o sedentarismo € um
fator de risco que pode agravar os sintomas da EM, além de contribuir para a
deterioragcao adicional da capacidade funcional dos pacientes. Ademais, a falta de
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atividade fisica também pode contribuir para a intensificacdo da sensagao de fadiga
e problemas de equilibrio na pessoa com EM (Neves e Pereira, 2024).

Outro ponto que merece destaque, € que esse estudo demonstrou que os
participantes nao realizam nenhum tipo de dieta. Esse fato é relevante,
considerando que, estudos comprovam que a dieta pode influenciar o inicio, o
curso e a qualidade de vida dos pacientes com EM com resultados benéficos
promissores em relagdo a atividade e progresséo da EM (Stoiloudis et al., 2022).

Os autores afirmam que as pessoas com EM, geralmente consomem uma
dieta pobre em carboidratos e rica em lipideos associada a obesidade abdominal e
maior indice corporal. O exercicio fisico e a dieta saudavel parecem ter um efeito
anti-inflamatério e, pelo menos em parte, melhorar o curso da doencga. Pesquisas
com grandes estudos clinicos prospectivos s&o necessarias para avaliar
minuciosamente o papel da dieta na EM.

Em relagdo ao tempo de sono, variou entre seis e oito horas diarias, Zhang
et al., (2023) pesquisou sobre sono em pessoas com EM e os estudos revelaram
reducdes significativas no estagio N2 do sono. Na eficiéncia do sono, as analises
de meta-regressao mostraram que parte da heterogeneidade foi explicada pela
idade e sonoléncia diurna dos pacientes com EM e que as alteracbes do sono
também devem ser cuidadosamente consideradas e monitoradas de perto no
manejo da EM (Zhang et al., 2023).

Quanto ao tipo de EM a maioria possui a esclerose multipla remitente-
recorrente o que pode ser confirmado em outras pesquisas ja que maioria dos
medicamentos modificadores da EM tem como alvo esse tipo clinico. A forma
remitente-recorrente € o tipo mais comum, afetando os pacientes caracterizando-se
pela ocorréncia de surtos subitos de inflamacdo, seguidos por periodos de
remisséo parcial ou total dos sintomas (Pozzilli et al., 2023).

Estudos clinicos demonstraram que a intervencao precoce pode prevenir a
progressao da doenga e a transicdo da EM remitente-recorrente para o tipo
secundariamente progressivo (Niino e Miyazaki, 2021).

Segundo Sorensen et al., (2020), na esclerose multipla remitente-recorrente,

0 progndstico tornou-se mais favoravel, isso pode ser atribuido a novas terapias
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modificadoras da doenca mais eficazes, mas a diminui¢cdo da atividade da doenca
também foi observada em pacientes tratados com placebo em ensaios clinicos.

A maioria das pessoas pesquisadas neste estudo fazem uso do
medicamento Natalizumabe. Aqui neste estudo ndo foram tratados efeitos

colaterais e efeitos adversos da medicacao utilizada pelos pacientes com EM.

5. Conclusao

Os resultados deste estudo reiteram a esclerose multipla (EM) como uma
patologia neuro imunolégica crénica de etiologia complexa, com perfil
epidemioldgico predominantemente feminino e prevaléncia do fenétipo remitente-
recorrente.

No que tange a abordagem terapéutica, embora o Natalizumabe tenha se
consolidado como a intervengao farmacoldgica prevalente para a modulagao da
atividade inflamatodria, identificou-se uma lacuna assistencial relativa aos habitos de
vida; como o sedentarismo e divergem da literatura classica, sugerindo
particularidades sociodemograficas da amostra.

Adicionalmente, a baixa percepgao de valor atribuida a fisioterapia pelos
participantes contrasta com as evidéncias clinicas sobre os beneficios da
reabilitacdo na funcionalidade motora e no controle de exacerbacdes. Em virtude
da limitacdo amostral e da caréncia de dados longitudinais no Brasil, torna-se
imperativo o fomento a pesquisas com maior poder estatistico que integrem
variaveis cognitivas, emocionais e fisicas para uma analise multifatorial da

progressao da EM.
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