«A esclerose miltipla
e um desafio constante
para medicos e doentes»

Existem cada vez mais casos de esclerose multipla, uma doenga
autoimune que afeta o sistema nervoso central, podendo implicar um
elevado grau de incapacidade, nomeadamente em termos de locomog¢ao.

POR CARLOS EUGENIO AUGUSTO ~

ENTREVISTA A

FOTOGRAFIA ARTUR

DR. VASCO SALGADO Meédiconeurologista, diretor do Servico de Neurologia do Hospital Fernando Fonseca

mais recente revisio do Atlas
da Esclerose Multipla, uma
investigacao conjunta entre
a Organizacao Mundial da Satde
e a Federacio Internacional das Sociedades
de Esclerose Multipla, concluiu que o nimero
de casos da doenca tem crescido, estimando-se
que existam entre 2,3 e 2,5 milhdes de pessoas
afetadas em todo o mundo. Estes niimeros
confirmam a esclerose multipla (EM)
como uma das doencas neuroldgicas mais
prevalentes e uma das principais causas
de incapacidade, especialmente em jovens
adultos. A maioria dos tratamentos foca-se
no controlo dos sintomas desta doenca
de grande imprevisibilidade evolutiva,
cujos alguns doentes podem ter um
elevado grau degenerativo enquanto
outros participam no [ronman. Essa incognita
é mesmo, tal como o confirma a Prevenir,
Vasco Salgado, médico neurologista
e investigador principal e coordenador
nacional em ensaios multicéntricos nas areas
de doencas cerebrovasculares, deméncias
e esclerose mualtipla, «um dos principais
desafios para quem a investiga ou sofre
os seus efeitos na pele».

* A prevaléncia da EM tem aumentado

em todo o mundo. Em Portugal, na ultima
década, passamos de cinco para oito mil casos.
A que se deve esse crescimento?

Trata-se de um fendmeno muito debatido na
classe médica mas sem conclusdes concretas.
Inicialmente, pensou-se que poderia estar
relacionado com a evolucio dos meios

de diagndstico, mas existem outros fatores que
acontecem, ndo s6 numa doenca de evolucio
aleatdria e imprevisivel como a EM mas também
noutras doengas autoimunes, que levaram

a esse crescimento de doentes.

Trata-se de uma patologia, de momento sem cura,
autoimune, o que significa que, através

de mecanismos ainda desconhecidos, algumas
células afetam o sistema nervoso central.

Essa é a justificacdo para o aparecimento

de surtos. Para complicar, regista-se ainda uma
componente neurodegenerativa que acaba por
determinar a incapacidade associada a doenca.

* Em termos biolégicos, o que acontece

ao sistema nervoso central em caso de EM?

Na sua apresentacao mais frequente, a chamada
surto-recidiva, o doente vai tendo surtos,
fendmenos que atacam o sistema nervoso
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central, provocando uma reagao inflamatoria
crénica, sobretudo na bainha de mielina, uma
faixa de gordura que protege as fibras nervosas

e auxilia na transmissdo de informacao ao longo :

do organismo. E o somatdrio destas lesdes que
implica a incapacitagao progressiva do doente,
e osurto em si traduz-se em sintomas que
afetam uma drea particular do sistema nervoso
central. Durante esse processo, formam-se
cicatrizes endurecidas que se apelidam

de escleroses ou placas. Como consequéncia,

se for a parte motora a ser atingida, o doente
terd queixas de falta de forca; se a drea afetada
for da regido sensitiva, havera problemas a nivel
da sensibilidade. E essa imprevisibilidade

e possibilidade de afetar vérias reas

que dd a tal multiplicidade a doenga.

* Fatores como a intensidade ou duragao
do surto estdo diretamente relacionados
com os danos provocados?

O mais importante é o local que foi afetado.
Existem situacdes relativamente benignas,
nomeadamente nas alteracdes sensitivas,

e outras mais preocupantes, como quando
o doente tem uma nevrite Stica e fica com
defeito visual. Ainda assim, as situacdes mais
complicadas acontecem a nivel da medula

e podem condicionar irremediavelmente

a capacidade motora.

* Mesmo tendo em conta essa
heterogeneidade, é possivel tracar o perfil
do doente com EM?

Sim. Falamos de alguém jovem, principalmente

do sexo feminino, que tem os primeiros
sintomas entre os 20 e 0s 30 anos.

A hereditariedade ¢ também um fator de risco,
principalmente no caso de ambos os pais terem
adoenca. Os sinais de alerta variam entre
perturbacdes visuais, dor, alteracdes da
sensibilidade e a nivel cognitivo, implicacoes
motoras com associacio a perda de forca
muscular dos membros, disfuncao sexual
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¢ oumesmo alteragdes de humor. Quando
 esses sintomas surgem de forma aguda

- devem alertar doentes e médicos

- paraa possibilidade do diagnéstico.

* Mediante os sinais de alerta, o que se deve
fazer?

 Irao médico 0 mais rapidamente possivel,

¢ principalmente no caso de uma manifestacio

- aguda em que, por exemplo, no espaco de 24

* horas, se deixa de ver de um olho ou existe

- uma perda significativa da sensibilidade ou
 capacidade motora. Quanto ao especialista

- a consultar, ¢ normal que o doente escolha pelas
¢ caracteristicas das queixas. Se, por exemplo,

" se trata de um problema na visio, consulta um

- oftalmologista; caso se trate de uma alteracdo

- da forca ou sensibilidade o mais normal é que se
- procure um clinico geral. Depois dessa primeira
- abordagem sdo muitos os doentes que sdo

¢ encaminhados para um neurologista.
paradoxalmen-

i % Sdo pessoas com esse quadro clinico que
recebe maioritariamente em consultério?

- Sem duvida. E o primeiro passo é fazer o
 historial clinico para conseguirmos identificar

episodios que ja permitiram um indice

* Que tipo de exames, concretamente?

- Sem excecio, é recomendada uma ressonancia
magnética ao cérebro pois permite,

© emassociacio com o tal historial clinico,

 ter uma certeza quase absoluta do diagndstico.

¢ Pode ainda recorrer-se a outros meios

- de diagnéstico como a puncio lombar

e os estudos neurofisiologicos, sobretudo a nivel
- da visdo, denominados por potenciais evocados.
- Com recurso a estes exames, constroi-se um
 algoritmo que permite chegar a um diagndstico
¢ de esclerose multipla.

+* Quais sdo os principais desafios apés

o diagnéstico?

A EM é um desafio constante e conjunto, para
médicos e doentes. Para os médicos, tentar
controlar os surtos e a incapacidade provocada
pela doenga; para o doente, combater aquela
imagem, que existe e é verdadeira em alguns
casos, que remete para uma cadeira de rodas.
Recentemente surgiu uma maior preocupacao
a possibilidade de disfuncdes cognitivas.
Felizmente, a ciéncia vai apresentando solugoes
no controlo da sintomatologia.

* Quais sdo as mais eficazes?

Existem medicamentos para trés niveis

e intervencao. Na grande maioria,

os doentes usam farmacos de primeira linha,
tanto injetaveis como orais. Ja os de segunda
linha sao recomendados por faléncia
terapéutica dos anteriores ou impossibilidade
da sua toma. Mais recentemente Chegaram

¢ paraas formas mais agressivas da doenca.
¢ Todos eles tém como objetivo controlar
i afase inflamatdria.

* Essas novidades significam que estamos
mais perto da cura da doenca?

 Falar na cura é muito prematuro, tendo em
conta que ainda ndo se conseguem contrariar
 totalmente os efeitos degenerativos da doenca

¢ masa ciéncia tem conseguido alguns avancos,

* principalmente ap6s a década de 2000.

* Exemplo disso foi a recente aprovacio de um
 anticorpo monoclonal que tem algum efeito

- no controlo da progressio da esclerose multipla
© primaria progressiva. Além disso, no :
¢ tratamento dos sintomas, existe, ha alguns anos, :
- um medicamento que melhoraa locomogio
+ dos doentes com dificuldade na marcha

e outro que ajuda a combater a incontinéncia.
E um processo gradual e a sua evolugio,

: esucesso passam por um envolvimento mais

a0 mercado dois farmacos que sao aconselhados : global na propria doenga.
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TIPOS DE ESCLEROSE MULTIPLA

Existem varias formas de apresentagdo da doenca, estando maioritariamente relacionadas «com a existéncia, ou ndo,
de surtos e o grau de incapacidade que provocam», explica Vasco Salgado, médico neurologista.

* *
Surto-recidiva
«E a tipologia mais

varios surtos que se
manifestam de diversas

formas (pode alguns

exemplos por favor?)

e, ha maior parte das vezes,
a recuperagao é total
ou muito elevada.

Mas a multiplicidade destes
episodios prejudica
o cérebro e quanto maior
a incidéncia, maior sera
a probabilidade
de progredir para
outro nivel.»

FONTE: ADAPTADO DE DADOS FORNECIDOS POR VASCO SALGADO, MEDICO NEUROLOGISTA

Secundaria progressiva
«Assume contornos mais
frequente. E pontuada por  degenerativos, ndo estando
relacionada com
a ocorréncia de surtos
mas com o aumento
da incapacidade registada
ao longo do tempo.
A recuperagdo &, por
norma, incompleta.»

*

Primaria progressiva
«Surge tendencialmente
mais tarde, entre os 40
e 0s 45 anos. Ndo existem
surtos mas um aumento
da progressdo da
incapacidade que se
verifica logo a partir dos
primeiros sintomas.»

*

Benigna
«E algo discutivel a nivel
meédico e cientifico pois
é dificil identificar que
doentes podem ter esse
caracter benigno desde
o diagndstico inicial. Ndo
sendo muito frequente,
existem doentes que tém
o diagnostico estabelecido

e fazem medicacdo
durante anos, mas a partir
de determinada altura
coloca-se a possibilidade
de a interromper pois
nado existem quaisquer
sintomas e a doenca

estd estabilizada.»
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* A que tipo de envolvimento refere?

Existir em Portugal um Registo Nacional

de Doentes, em intercAmbio direto com outros
paises que j& 0 possuem, o que acabaria por ser

no acompanhamento da doenca, permitindo
saber com mais detalhe as caracteristicas

i * O contexto degenerativo pode dificultar
a qualidade de vida, em termos emocionais?
+ Essa é outra das nossas preocupagdes. Por isso,
¢ amaior parte das consultas sdo conduzidas por
formativo para todos os profissionais envolvidos
 frequéncia que permite ir acompanhando, ndo
¢ s6a doenca mas também o estado emocional

equipas multidisciplinares e tém uma
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de exercicio fisico e uma alimentacao rica em

a combater um diagndstico confirmado.

¢ paraaautoestima do doente pois, apesar

mente ativos,
58 por cento

fibras, leguminosas, fruta e peixe podem ajudar : de estar condicionando pelos sintomas, sente estdoem
: . 4. - . regime
: que estd a contribuir para a familia e sociedade. pa e

Costumo dizer aos meus doentes que

numa patologia em que uma das principais
preocupacdes ¢ a incapacidade motora,

deve existir uma preocupacio com aquilo que
comemos e em evitar o excesso de peso pois

a obesidade e 0 aumento da massa muscular
$30 0s maiores inimigos para alguém

com problemas de mobilidade.

i O pior que pode acontecer a um doente crénico
- éentrar em absoluta depressio e ndo conseguir
 reagir a adversidade. Muitas vezes, essa
 frustragdo faz com que abandone a terapéutica
- eoseguimento médico. Isso s6 consegue ser

- contrariado se 0 doente se sente emocional

i esocialmente apoiado e equilibrado. E essas sao
- as melhores armas para enfrentar a doenca. %

APOIOS SOCIAIS

Manter a qualidade de vida de doentes
e cuidadores é essencial

«Tao importante quanto a intervengdo clinica para a manutencado da qualidade de vida dos doentes

DRA. SUSANA
PROTASIO
Vice-presidente
da Sociedade
Portuguesa
de Esclerose Multipla

e cuidadores sdo as a¢des sociais», defende Susana Protasio, vice-presidente da Sociedade
Portuguesa de Esclerose Multipla (SPEM). Existem apoio estatais, mas, segundo esta responsavel, sdo
insuficientes: «Os doentes sdo apoiados pelo regime de baixa, mas a abstinéncia laboral € muito
frequente. Quanto passam para uma situagdo que os impede de trabalhar ou quando se reformam

(SPEM)

por invalidez — o que acontece na maior parte dos casos — ha possibilidade de existir um refor¢o na
pensao (sujeito a uma avaliagdo do doente, tendo em conta o seu grau de dependéncia), desde que
seja inferior a 600 euros». Na maior parte dos casos, a assisténcia domicilidria dos doentes «é feita por
um familiar direto que podera receber um apoio financeiro, mas apenas se tiver um rendimento
inferior a 207 euros», acrescenta Susana Protasio.
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