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O que é a Esclerose Multipla?

A Esclerose Multipla (EM) é uma doenga inflamatéria que afecta o sistema nervoso central. Como
cabos de alta tensdo, as nossas células nervosas sao revestidas por uma substancia chamada mielina
gue facilita a conducdo do impulso nervoso. Na esclerose multipla, um processo inflamatdrio afecta
esta substancia nos neurdnios do cérebro e da medula provocando desmielinizagdo. Quando passa a
inflamacao, forma-se uma espécie de cicatriz na zona afectada.

O que causa a Esclerose Multipla? Sabemos que é uma doenga imuno-mediada e como muitas outras

doengas do sistema imunitdrio, ndo se sabe ao certo porque acontece. Contribuem factores de
susceptibilidade genéticos e ambientais. A exposicdo a factores de risco ambientais parece ser
particularmente relevante durante a infancia e adolescéncia e inclui:
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A Esclerose Multipla é hereditdria? Ndo! As doengas chamam-se hereditdrias quando um gene “defeituoso” é
transmitido de forma previsivel de pais para filhos, o que ndo ocorre na Esclerose Multipla. Porém, o facto de
existirem factores genéticos e ambientais partilhados entre pessoas da mesma familia faz com que o risco de
desenvolver a doenca seja um pouco maior em familiares de pessoas afectadas quando comparados com a
populagdo em geral. Ainda assim, o risco para os familiares é bastante reduzido e tanto menor quanto mais
afastado o grau de parentesco.

Quem pode ser afectado pela Esclerose Multipla?

A esclerose multipla pode surgir em qualquer idade, mas tipicamente é diagnosticada entre os 20 e
os 40 anos de idade. As mulheres sdo mais frequentemente afectadas do que os homens.
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Qual o impacto da Esclerose Multipla em Portugal e no Mundo?




Quais sao os sintomas da Esclerose Multipla?

A forma mais frequente da doenga chama-se Esclerose Multipla Surto Remissao. Cerca de 85% das
pessoas diagnosticadas com EM tém esta forma da doenca.

Os sintomas duram alguns dias a semanas (os chamados “surtos” ou exacerbacdes) e recuperam ao fim
desse tempo. Este periodo sem sintomas é a fase de remissao.

Os sintomas mais frequentes sao:
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Ha ainda sintomas um pouco mais dificeis de caracterizar, mas que sdo frequentes nos doentes com

Esclerose Multipla. Por serem inespecificos e poderem ter muitas outras causas, por vezes passam
despercebidos. Incluem:
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Como evolui a Esclerose Multipla?

A Esclerose Multipla é uma doenga com uma evolugdo extremamente varidvel de pessoa para pessoa e
muito imprevisivel.

A recuperacgdo apoés o surto é variavel, podendo ser total ou parcial.

A EM surto remissdo varia muito quer quanto ao numero de surtos quer quanto a duracdo das
remissoes.

A EM surto remissdo pode ainda evoluir para uma forma chamada Esclerose Multipla Secundaria
Progressiva. Nesta forma da doenga, ha uma fase inicial com surtos e remissdes que comega a evoluir
de modo continuo com incapacidade progressiva. Porém, podem passar (e geralmente passam) varias
décadas até que a doenca se considere em fase progressiva.

Uma minoria de doentes tém uma forma mais grave de doenca, chamada Esclerose Multipla Primdria
Progressiva. Neste caso ndo existem surtos, mas logo de inicio ocorre uma forma progressiva de doenga
com agravamento da incapacidade ao longo do tempo. Ao contrdrio das outras formas, a EM primaria
progressiva é um pouco mais frequente em homens e geralmente surge em idades mais avangadas.



Como é feito o diagndstico?

E muito importante estabelecer-se um diagnédstico correcto e precoce da doenga de modo a que se possa iniciar o

acompanhamento e tratamento o mais rdpido possivel.

Ndo existe nenhum exame que confirme taxativamente o diagndstico! Pelo contrario, este baseia-se sobretudo na histdria
clinica, no exame fisico feito pelo médico neurologista e pelo aspecto muito sugestivo das lesGes cerebrais e medulares nos
exames de imagem. Por outro lado, e como tantas outras doengas podem causar sintomas semelhantes a esclerose multipla,

o diagnodstico passa também por fazer testes para as excluir.

Se o seu médico assistente considerar que existe a possibilidade desse diagndstico, o processo habitual é o seguinte: o
neurologista questiona-lo-a a respeito dos seus sintomas actuais e passados, outras doengas que possa ter, historia familiar,
etc. Posteriormente fard o exame neuroldgico para tentar entender se existe alguma alteragdo sugestiva da doenga. Caso a
suspeita se mantenha, tera entdo de fazer varios exames complementares, incluindo:
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-andlises ao sangue

-ressonancia magnética cerebral e medular

-puncdo lombar: este exame consiste em uma picada nas costas para obter liquido cefalorraquideo (o liquido que envolve o

cérebro e a medula espinhal) para analise

Em alguns casos, o seu médico pode considerar necessdrio fazer ainda outro tipo de exames ou mesmo prescindir de alguns.

Que tratamentos existem?

N3o existe actualmente qualquer cura para a doenga. Contudo, estdo disponiveis multiplos tratamentos que globalmente

tém uma optima taxa de sucesso no controlo da doenca!

O tratamento divide-se em tratamento dos surtos e medicagdo croénica.

Consoante o tipo de surto, pode ser necessdrio fazer
tratamento na fase aguda. Este pode passar por
administragdo endovenosa de medicacdo durante alguns
dias ou, em casos mais graves, por um tratamento chamado
plasmaferese. Na maioria dos casos o tratamento pode ser
feito em ambulatério e sem necessidade de internamento.
Além disso, alguns surtos mais “leves” podem nem sequer
precisar de tratamento!

Como é feito o seguimento?

Estes medicamentos actuam sobre o sistema imunitario, com
o objectivo de diminuir a inflamagdo. O mecanismo exacto de
acgdo varia consoante o farmaco, bem como os seus
possiveis efeitos secundarios. O medicamento é escolhido
pelo neurologista caso a caso, mediante as caracteristicas de
cada doente. Todos estes fdrmacos sdo totalmente
comparticipados pelo estado e geralmente dispensados nas
farmacias do hospital.

Além dos medicamentos que actuam no sistema imunitario,
o neurologista pode acrescentar alguns suplementos
vitaminicos e medicagdo que ndo pare a doenga mas melhore
os sintomas. E importante notar que nenhum destes
medicamentos funciona isoladamente para prevenir ou
travar a doengal!

Apds o diagndstico, serd seguido em consulta de Neurologia no seu hospital. Em cada consulta, o seu

médico questiona-lo-a quanto a presenca de novos sintomas e fard o exame fisico.

Sera necessario repetir ocasionalmente a ressonancia magnética- a frequéncia dependerd da evolugao

clinica da doenca. Consoante a terapéutica que utilize, sera também necessario repetir com frequéncia

variavel as andlises ao sangue.

Onde posso encontrar mais informacoes?

@ Www.anem.org.pt
b www.msif.org
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