ESCLEROSE MULTIPLA

Os surtos
na nossa cabeca

A esclerose miiltipla é a mais conhecida doenca autoimune que
atinge o sistema nervoso central. Mas ha outras. Hoje em dia, com
os avancos da Ciéncia e da medicina, os doentes conseguem levar
uma vida praticamente normal. Viagem as principais patologias
que afetam o cérebro (encefalites) e a medula espinal (mielites)

#D SARA RODRIGUES
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AUTOIMUNES

passatempo de Tiago
Lourenco, 32 anos,
¢ uma metdfora da
suavida. Cada dobra
de papel que faz até
completar o origami
pretendido € uma
conquista na bata-
lha que lhe sucedeu. E assim que olha
para a esclerose multipla (EM), doenca
autoimune do sistema nervoso central,
que lhe foi diagnosticada em 2018. “A
vida deu-me este problema. E é como
um jogo de conquistas, desde que se
continue a lutar todos os dias para che-
gar ao objetivo pretendido. E mesmo
que se atinja apenas um objetivo, serd
melhor do que nada.” A ideia €, se ndo
conseguir dar muitos passos de cada
vez, hoje dar um e amanha dar dois.

E os passos sdo importantes, jd que
um dos sintomas da doenca sio os de-
sequilibrios na marcha. “Passei a ndo dar
valor a um mero percalco no caminho.”

Este analista de negécio (business ma-
nager) é um dos cerca de oito mil casos de
EM em Portugal. Naquele maio de 2018,
Tiago Lourenco estava com tonturas,
perda de forca muscular e de equilibrio.
Quando foi ao hospital ver o que se pas-
sava, jd ndo saiu. Trés dias depois, tinha
o diagnéstico. “Estava num surto tdo
grande que ndo havia dividas”, recorda.

O ceticismo assaltou-o logo de segui-
da. “O porqué da doenca; porque estaria
de forma tao evoluida?; E agora? O que
vai ser de mim?” Isolou-se. O que leu
sobre a patologia fé-lo ficar mais triste.
Durante um ano, teve “quatro ou cinco
surtos”, até acertar na medicacdo. Pen-
sou que “ndo voltaria a viver”, a falar, a
andar, ou a fazer o que lhe d4 “alguma
felicidade”. Tudo se alterou, depois.

“Decidi que estava na altura de
me concentrar no que queria e lutar
contra tudo e todos. Voltar a ser eu.”
Parou de pensar “no conjunto de todos
os problemas” e escolheu apenas um:
“Foquei-me muito nesse problema e
tentei perceber o que poderia fazer
para o transformar.” Hoje, diz que
se sente uma “pessoa normal”, mais
calmo e contemplativo — adora ficar
a olhar para o mar —, mas também
mais preocupado com as pessoas que o
rodeiam e a forma como as pode “aju-
dar” — faz voluntariado na Associacio
Portuguesa de Esclerose Multipla.
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DOENCA CONTROLADA

Tiago Lourengo;de 32.anos, .

é um dos cerca de oito mil casos
de esclerose multipla'em Portugal.
A medicagao que toma, uma vez
por més, é dispensada na farmacia,
sob a forma de caneta injetavel

“Pensava-se
que o sistema
nervoso central
era uma espécie
de santudrio,
0 que ndo

é verdade”

FILIPE PALAVRA

Neurologista

Pelo caminho ficaram algumas ami-
zades menos compreensivas. Sentiu o
estigma. Quando alguém combinava
ir ao café beber uma cerveja, surgia
um “epd, Tiago, tu podes?”, recorda.
Caso pedisse uma segunda, era a vez
da frase: “Olha, se calhar, ndo é bom..”
Lembra-se de dizer: “Estou a beber
duas cervejas, ndo dois litros.”

No trabalho, e porque antes tinha de
fazer o tratamento mensal no hospital
durante uma a duas horas, pediam-lhe
que marcasse para o inicio da manhi,
fim da tarde ou a hora do almoco.
Tiago respondia que ndo “controlava
os hordrios dos hospitais”. Agora, esse
problema jd nio se coloca. A medica-

¢io que toma, também uma vez por
meés, é dispensada na farmadcia,
em forma de caneta injetdvel. A
doenca estd controlada, e hd qua-
tro anos que ele ndo tem surtos.



0 CEREBRO NAO

E UM SANTUARIO

A EM é uma doenga inflamatéria do
sistema nervoso central — constituido
pelo cérebro e pela medula espinal, é
responsdvel pelo controlo de todas as
funcoes motoras, sensoriais e cognitivas.

Esta ¢ uma doenca desmielinizante,
ou seja, afeta a mielina e os oligoden-
drdcitos, as células responsdveis pela
formacio da mielina — que € a bainha
que rodeia e alimenta as extensoes dos
neurdnios, permitindo a transmissio
de informacaio.

“Pensava-se que o sistema nervoso
central era uma espécie de santudrio,
mas nio ¢ verdade. As doencas des-
mielinizantes vieram provar isso mes-
mo”, nota Filipe Palavra, neurologista
no Centro Hospitalar Universitdrio de
Coimbra e vice-presidente da Socie-
dade Portuguesa de Neurologia.

LUIS BARRA

O ataque dos nervos

Guillain-Barré e a miastenia grave — as duas doencas do sistema
nervoso periférico mais conhecidas e que afetam a visao

O sistema nervoso
periférico é formado por
nervos e ganglios. Esta
fora do sistema nervoso
central e é responsavel
por levar a informag&o
deste para os varios
orgaos do corpo, e vice-
versa. Se pensarmos num
computador, poderiamos
dizer que o sistema
nervoso central é a
unidade de processamento
(amae) e que os cabos que
se ligam ao teclado ou ao
rato sdo o periférico.

Ha doencas autoimunes
gque atacam estas
terminagdes nervosas,
sendo as duas mais
conhecidas a sindrome
de Guillain-Barré e a
miastenia grave.

A primeira, “provavelmente
a mais prevalente entre
as periféricas”, pode

levar a paralisagao
muscular, mas, sublinha
o neurologista Filipe
Palavra, “90% dos casos
recuperam totalmente”.
Afeta mulheres e homens
em qualquer idade e pode

acontecer na sequéncia
de outra infegao, como

“a gripe, por exemplo”,

diz a neurologista Ana
Valverde, o que desregula o
sistema imunitario, ndo se
conhecendo exatamente a
sua origem.

Os sintomas iniciam-se
com um formigueiro

nos membros inferiores,
gue resultam em falta

de forga muscular, e

gue vao subindo para os
membros superiores,
afetando também a visao.
Ha dificuldade em realizar
movimentos faciais, como
mastigar e engolir ou falar,
e problemas em controlar
a bexiga e o sistema
intestinal.

“Pode ser grave se

atingir de forma severa

o diafragma, fazendo

com que a pessoa deixe
de respirar”, explica o
especialista. A velocidade
de recuperacéo é mais
lenta do que nos surtos
de esclerose multipla, por
exemplo, podendo ser
necessaria a fisioterapia.
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Acontece apenas uma vez
na vida. “E tipicamente
uma doenga aguda,

nao crénica. Como diz o
provérbio: ‘Incha, desincha
e passa", graceja Filipe
Palavra.

Na miastenia grave, doenga
gue afeta a “uniao do nervo
com o musculo”, também
nao se conhece a causa,
salienta Ana Valverde. “Ha
diferentes teorias sobre a
origem, sendo uma delas

a tumoral." Nos casos a
partir dos 70 anos, diz, é
“devido a um tumor”, mas,
na faixa dos 30 a 40 anos,
aorigem “pode ser uma
infegdo prévia”. E uma
doenca crénica que afeta,
mais frequentemente, os
musculos que coordenam
o olho, levando a visdo
dupla. Os sintomas tendem
a evoluir com o tempo,
causando igualmente
dificuldade em engolir,
respirar e fraqueza nos
musculos da cintura e dos
ombros. O tratamento é
feito com corticoides e
imunossupressores.
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AUTOIMUNES

Na EM, hd um erro do sistema
imunitdrio que leva a que a mielina
seja vista como um corpo estranho
e seja atacada. “E uma doenca mui-
to varidvel”, continua Filipe Palavra.
Costuma dizer-se que “cada um tem a
sua”. Em 3 a 5% dos casos, os sintomas
comecam antes dos 18 anos, ou seja,
em idade pedidtrica. “Alguns estudos
apontam mesmo para 10%.”

Na maioria dos casos, o diagnéstico
é feito entre 0s 20 e 0s 40 anos. Cerca
de 85 a 90% dos doentes tém formas
remitentes (EM Surto-Remissio), sur-
tos sem haver progressio da doenca.
Os outros 10% sdo “formas progres-
sivas primdrias”, explica o neurolo-
gista, em que a patologia passa a ser
progressiva, sendo “mais degenerativa
do que remissiva”.

Os pacientes sdo maioritariamente
do sexo feminino. Alids, as “doencas
autoimunes afetam mais as mulheres
do que os homens”, diz o médico. Nio
se sabe porqué, mas as “hormonas se-
xuais terdo um papel a dizer”, jd que,
na idade pedidtrica, antes da puber-
dade, a EM acontece “igualmente em
meninas € meninos”.

Os sintomas sdo muito variados e
podem incluir fadiga (considerado o
mais prevalente), alteracdes na mar-
cha, dorméncia, sensacdo de rigidez
nos musculos, problemas de visao
(visdo turva, menor capacidade para
distinguir cores e dor no movimento
dos olhos), falta de equilibrio ou ton-
turas, disfuncdo sexual ou alteracoes
cognitivas. A maioria dos sintomas
pode ser controlada com medicagio
e reabilitacdo. “Durante os surtos, sdo
usados corticoides. E, para controlar
a doenca, os doentes tomam imu-
nomoduladores seletivos, firmacos
que diminuem a imunidade, mas de
forma seletiva e controlada”, explica
Filipe Palavra.

A origem ainda nio € totalmen-
te clara. “Existe uma predisposicao
genética”, diz Ana Valverde, coorde-
nadora de Neurologia no Hospital
CUF Descobertas, em Lisboa, mas
que ainda nio € conhecida a fundo,
além de “fatores ambientais” ou “uma
infecdo viral prévia” que desregule o
funcionamento do sistema imunitdrio.
E, portanto, multifatorial.

Uma coisa é consensual: uma pessoa
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Conhecer
a esclerose
multipla

O Da Vinci continua a ser

o tinico robo disponivel

e 0 mais inovador, mas ja se
sabe que hd outros prontos
a sair para o mercado

v
SINTOMAS
Costuma dizer-se, no caso
da esclerose mdltipla, qgue cada uma
tem a sua, dado que se manifesta
de forma diferente de pessoa para
pessoa. No entanto, estes sao
0s sintomas mais comuns:
» Fadiga
» Alteragdes na marcha,
devido a fraqueza muscular
e perda de equilibrio
» Visdo turva, falta de capacidade
para distinguir cores e dor no
movimento dos olhos

» Tonturas
» Problemas na bexiga
» Disfungao sexual

» Problemas intestinais (obstipagao
ou perda de controlo do intestino)

» Dor
» Alteragdes cognitivas
» Crises emocionais (depressao,

alteragdes do humor, irritabilidade
e episddios de riso)

v

ATITUDE POSITIVA

Manter o equilibrio emocional e ver

o lado positivo da vida é essencial

para afastar as contrariedades.

Reforce essa componente:

» Fagca uma lista dos seus talentos
e concentre-se em desenvolvé-los

» Arranje novos passatempos
» Estrague-se com mimos
» Disfrute da companhia
de outras pessoas
» Fale com outras pessoas com EM

» Nao perca tempo com
ninharias ou pequenas
guestdes conflituosas

» Rodeie-se de pessoas

igualmente positivas
Fonte: Sociedade Portuguesa
de Esclerose Mdltipla
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com esclerosa multipla € tdo vdlida e
util para a sociedade como outra que
nio tem. Devido a evolucio dos fdr-
macos, € possivel que os sintomas se
tornem cada vez mais invisiveis.

MIELITE E ENCEFALITE

A EM ¢€ a doenga mais conhecida do
sistema nervoso central, mas hd outras,
como a neuromielite Gtica, as encefali-
tes autoimunes e, mais recentemente,
foi “catalogada” uma outra, os anticor-
pos anti-MOG. Vamos por partes.

A neuromielite dtica, como o0 nome
indica, afeta os nervos oticos e a me-
dula espinal. Durante muitos anos, foi
“considerada uma variante esquisita da
esclerose multipla”, diz Filipe Palavra,
mas “nio €”. E alguns medicamentos
para a EM “prejudicam esta doenca”.



O que acontece é uma inflamacio
Otica, com “perda visual”, explica Ana
Valverde, alteracGes no “controlo da
bexiga e do esfincter”, e que se mani-
festa por surtos, embora “menos do
que a EM”. No entanto, estes episddios,
sublinha o neurologista de Coimbra,
sdo “mais incapacitantes”, porque,
por vezes, as pessoas “tém solugos
intratdveis” e uma “sonoléncia extre-
ma”. O tratamento para a inflamacio
durante os surtos € feito com corticoi-
des e, depois, para silenciar a doenca,
utilizam-se anticorpos monoclonais
(proteinas produzidas em laboratério
para combater organismos invasores).

A neuromielite dtica pode ter con-
sequéncias, como a cegueira, e estd
muito “descrita na populacio asidtica”,
observa Ana Valverde.

“Existe uma
predisposicao
genética,
além dos
fatores
ambientais”

ANA VALVERDE
Coordenadora

de Neurologia

no Hospital CUF
Descobertas
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No caso das encefalites autoimunes,
tudo depende do anticorpo que se en-
contra, jd que esta doenca pode ser a
manifestacdo da existéncia de um tumor,
depois de uma infecio (por bactérias ou
virus, suscetiveis de levar a producio de
anticorpos inapropriados), ou nio ter
uma causa esclarecida. “Algumas sio
neopldsicas, partem de tumores oncol6-
gicos”, diz Filipe Palavra, o que, por vezes,
torna dificil o diagndstico, pois € preciso
descobrir primeiro onde estd o tumor.
Uma andlise de sangue ajuda a detetar o
anticorpo presente.

Pode surgir em qualquer idade, e os
sintomas comecam por ser alteracoes
de comportamento, agitacio — o doente
deixa de dormir —, convulsoes, proble-
mas na visao ou fraqueza muscular. De-
pendendo do quadro de agudizacio da
doenca, “podem ou nio ficar sequelas no
sistema nervoso”, afirma o médico. Nor-
malmente, a medicacdo com corticoides e
imunomodeladores tem bons resultados.

A NOVA DOENCA DO CEREBRO
Muito recentemente — apenas em ja-
neiro de 2023 —, foram publicados os
critérios de diagnostico da patologia
designada por anticorpos anti-MOG.
Por causas ainda incertas, a desregu-
lacdo do sistema imunolégico produz
um anticorpo (chamado anti-MOG)
que ataca o sistema nervoso e provoca
inflamacio nos nervos o6ticos (neurite
6tica), na medula espinal (mielite) e/
ou no cérebro (encefalite). “Aparecem
lesdes, e a pessoa fica encefalopadtica,
ou seja, hd uma depressao do estado
de consciéncia e muita sonoléncia.
Fica comatosa”, atesta Filipe Palavra.
Estes sintomas, que afetam mais as
criancas, mas que podem acontecer
em qualquer idade, surgem na forma
de surtos, que duram dias ou sema-
nas e que podem ser resolvidos por
completo com farmacos corticoides.
Em casos mais graves, podem deixar
sequelas neuroldgicas. No entanto,
adianta o neurologista, esta doenca
tem um “comportamento mono-
fdsico”: acontece uma vez e para.
Num “eventual” segundo surto,
pode ser necessdria a terapéutica
com imunossupressores.
Como se constata, 0 nosso cére-
bro nio é mesmo um santudrio, mas
sim uma caixinha de surpresas.
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