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Conheca os sintomas e factores

de risco, as formas de diagnédstico,
como evolui e é tratada esta doenca
inflamatéria cronica degenerativa que
afecta jovens, sobretudo mulheres.

Esclerose Multipla (EM) é uma

doenca inflamatéria cronica

e degenerativa que afecta o siste-
ma nervoso central, incluindo o cérebro
e a medula espinhal. Resulta da destrui-
¢do da mielina, uma camada protetora
que envolve as fibras nervosas, essencial
para a transmissdo adequada dos impul-
sos nervosos. Quando esta se degrada,
a comunicacdo entre o cérebro e o res-
to do corpo fica comprometida. Atinge
os jovens e, em particular, as mulheres.
A Organizacdo Mundial da Sadde esti-
ma que existam cerca de 2,5 milhdes de
pessoas com esclerose multipla em todo
o mundo e, em Portugal, as estimativas
apontam para mais de oito mil pes-
soas a conviver com esta doenca (Gisela
Kobelt, 2009). Apesar de ser uma pato-
logia rara, o facto é que a esmagadora
maioria dos portugueses ja ouviu falar
de Esclerose Multipla, segundo o estu-
do de percepgdo publica realizado pela
Sociedade Portuguesa de Esclerose Mul-
tipla (SPEM), em parceria com a farma-
céutica Roche: 95% da populacdo adulta
em Portugal afirmou ja ter ouvido falar
desta doenga.
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A questdo, no entanto, é identifica-la.
E que cerca de um terco dos 1001 en-
trevistados neste estudo ndo identi-
ficaram nenhum sintoma associado
a EM e, entre aqueles que o consegui-
ram fazer a dificuldade motora de loco-
mocao foi o principal sintoma aponta-
do. Ora, na realidade a EM manifesta-se
através de indmeros sintomas e que
variam de doente para doente, escla-
rece a neurologista Sénia Batista, coor-
denadora do Centro de Tratamento
de EM na Unidade Local de Saude (ULS)
de Coimbra. “Uma pessoa pode ser aco-
metida por sintomas visuais, a outra
sO por sintomas sensitivos. Qualquer
sintoma neuroldgico numa pessoa jo-
vem, entre os 20 e 0s 50 anos, deve ser
valorizado se for persistente.” Entre
as alteracgdes visuais estdo a sensagao
de visdo turva ou embaciada. “Ndo é
uma perda grave de visdo. Geralmente,
0 mais comum é um défice ligeiro”,
sublinha a neurologista, acrescentan-
do que esta questdo é importante pois
as pessoas tém tendéncia a desvalorizar
este sintoma. Uma dor no olho também
poderd ser um sinal de alerta, sendo que

um sintoma que costuma levar as pes-
soas a procurar ajuda é a visdo turva.
Existem também sintomas sensitivos,
como formigueiros, sensac¢do de ardor,
de queimadura. Desde que sejam persis-
tentes, durem dias ou semanas, e loca-
lizados numa &rea extensa (uma mio,
um membro inferior), deve procurar-se
o médico de familia, que depois reenca-
minhard para o especialista adequado,
no caso da EM, um neurologista. Tenha
atenc¢do ainda a outros sinais, como al-
teragBes urinarias e intestinais, uma
fadiga inexplicavel, depressdo arrasta-
da, ansiedade, dificuldades de atengao
e de raciocinio.

Valorizar os sintomas é, alids, muito
importante para um diagndstico precoce
e para travar a evolugdo da doenga,
alerta Sonia Batista. Se for identifica-
do “numa fase assintomatica, ou que
teve apenas um surto numa fase inicial
da doenca e que ainda estad sem se-
quelas, estas pessoas vivem a sua vida
com plenitude na maior parte das suas
dimensdes, social, profissional e fami-
liar. Conseguem ter uma boa qualidade
de vida. N&o tém grandes limitacdes”,

Os factores de risco

Predisposi¢do genética. N@o é raro haver
casos de EM entre familiares

Falta de vitamina D, que estd associada
a desregulacdo crénica no sistema
imunitario. Este é um factor modificavel,
através da exposicdo solar adequada

Obesidade na infancia e adolescéncia,
uma vez que o tecido adiposo liberta
substancias pré-inflamatérias. Recomenda-
se uma alimentacdo saudavel e a prdtica
de exercicio fisico

Tabagismo. E um factor de risco e

também agrava a possibilidade de os
doentes ndo responderem ao tratamento

Infeccéio pelo virus Epstein-Barr
(mononucleose): “O maior risco acontece
quando a infecgdo é tardia, depois da
adolescéncia”, diz Sénia Batista

descreve a médica neurologista. “Infe-
lizmente, doentes que nos chegam em
fases tardias da doenga, com atraso
no diagndstico, tém sequelas e limita-
¢do no seu dia-a-dia.” De acordo com
o estudo de percepcdo, 58% dos inqui-
ridos em Portugal considera que a EM
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A NEUROLOGISTA SONIA BATISTA CONCORDA:
“E MUITO IMPORTANTE PARA A ACEITACAO DA DOENCA
E PARA ARRANJAR MEDIDAS DE COPING

PARA LIDAR COM A EM.
AS ESTRATEGIAS DE COPING SAO AS TECNICAS

E METODOS UTILIZADOS PARA LIDAR COM 0S DESAFIOS
FiSICOS, EMOCIONAIS E PSICOSSOCIAIS RELACIONADOS
COM A DOENCA.

é uma doenga muito limitadora. E pode
ser, uma vez que o processo inflamato-
rio pode levar a uma perda irreversivel
de func¢des motoras, sensoriais ou cog-
nitivos, dependendo da area afectada.
Ja quanto ao diagndstico (que apenas
10% dos inquiridos respondeu saber
como se processava), trata-se de um
"processo complexo”’, explica Sénia Ba-
tista. "0 diagndéstico resulta da inter-
pretacdo de um conjunto de exames
(o principal é a ressondncia magnética)
e da manifestacéo clinica” de sintomas,
descreve a especialista. Na maior parte
das pessoas, realiza-se ainda uma pun-
cdo lombar, um exame invasivo para
analisar o liquido cefalorraquidiano.
A neurologista assinala que os préximos
critérios de diagndstico, que sairdo em
breve, vio deixar de exigir a manifes-
tacdo clinica, pelo que permitirdo an-
tecipar o diagndstico para fases em que
as pessoas estdo ainda assintomaticas.
“E uma grande mudanca no paradigma
da doenga. Os novos critérios permitem
que, se o neurologista verificar na resso-
néncia que ja hé leses tipicas, a pessoa
possa comecar a fazer o tratamento ain-
da antes de ter os sintomas”, descreve
a especialista da ULS Coimbra.

Viver com Esclerose Miiltipla

Cinquenta e oito por cento dos inquiri-
dos disseram também que a Esclerose
Multipla é uma doencga muito limita-
dora e 32% identificaram como prin-
cipal desafio a autonomia e a qualida-
de de vida. E aquilo que Sénia Batista
descreve como “o estereotipo da doen-
ca”: “Sequelas motoras, com dificulda-
des de marcha ou mesmo perda” que
obriga ao uso de cadeira de rosas, “até
a sintomas mais invisiveis, que tam-
bém sdo igualmente incapacitantes”,
como as altera¢des cognitivas, a fadiga,
que pode ser "muito incompreendida
pelo nucleo familiar, amigos, colegas de
trabalho”. E importante ter presente que
“ndo ha nenhum doente que seja igual
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A EM é uma doenca cronica, inflamatéria

ao outro. Depen-
de mesmo da fase
em que diagnos-
ticamos a doenca.
E temos tratamen-
tos muito bons para
induzir a remissdo
da doenca (isto é,
sem novas lesdes no
sistema nervoso).
Mas ndo temos me-
dicamentos para re-
verter as sequelas ja
instaladas”, explica
a neurologista, que
acompanha pessoas
que fazem “uma
vida perfeitamen-
te normal, viajam,
trabalham, consti-
tuem familia, prati-
cam exercicio fisico
bastante intenso”
e outros que vao ten-
do manifestacgdes
cada vez mais inca-
pacitantes da EM.
Como doenga créoni-
ca, é importante um
acompanhamento
regular por profis-
sionais de saude,
desde a neurologia
até a psicologia (es-
senciais, por exem-
plo, no momento do
diagnostico), equipa
de enfermagem, nutri¢do. Mas a evo-
lugdo na inovacdo farmacolégica tem
permitido oferecer terapéuticas cada
vez mais personalizadas. Os corticos-
teroides, utilizados quando ocorre um
surto, os imunomoduladores e imunos-
supressores e a terapéutica sintomética
estdo entre os farmacos prescritos.

A coordenadora do Centro de Tratamen-
to da EM na ULS Coimbra diz que quan-
do comunica o diagndstico “as pessoas
ainda tém a ideia dos primeiros trata-

Resulta
a comunica

S

e degenerativa que afeta o sistema nervoso central.

destruicao da mielina, comprometendo
0 entre o cérebro e o resto do corpo.

0 processo inflamatério pode levar a uma perda
irreversivel de funcoes motoras, sensoriais
ou cognitivas, dependendo das areas afetadas.

Si

percecionam a EM
como uma doenca
muito limitadora

S

nao identificam
nenhum sintoma

identificam como
principal desafio viver
de forma auténoma e
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conhecem ou ja
ouviram falar de EM

nao sabem como
se diagnostica

SQ

consideram o
apoio psicologico
importante

com qualidade de vida

consideram que uma abordagem
mais individualizada pode
melhorar a qualidade de vida
dos doentes com EM

Q

il

0 desenvolvimento de
tratamentos mais eficazes

mentos, nas décadas de 90 e 2000, que
eram de administracdo injectavel uma
vez por dia ou trés vezes por semana e
que os doentes abandonavam porque
preferiam viver o risco de a doenca pro-
gredir do que tolerar os efeitos secunda-
rios. Actualmente, ndo é assim.” Além
da terapéutica, um estilo de vida sauda-
vel, sem consumo de tabaco, com activi-
dade fisica regular e seguindo uma boa
alimentacdo sdo importantes praticas
para o controlo da EM.

0 aumento da esperanca
e qualidade de vida

Atualmente, para a tomada de decisao
terapéutica, é tido em conta o perfil

de eficacia e de seguranca dos farmacos,
a forma clinica da doenca, outras
doencas e tratamentos, o estilo de vida

e a preferéncia pessoal.

®

Maior acessibilidade a
tratamentos inovadores

923, Nov 2024

Sendo uma doenca que afecta mais
mulheres jovens, também surge a per-
gunta sobre ter filhos. “Temos trata-
mentos que sdo compativeis com uma
gravidez [e amamentag&o], portanto,
ndo tem que ser um plano posto de par-
te”, refere.

Neste Dia Mundial da Esclerose
Multipla, consulte o site da SPEM
(https://spem.pt/).
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